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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo selecionar, sistematizar e analisar dados
e producdes bibliograficas acerca da Tripanossomiase Americana no Brasil,
considerando os impactos da doenca no territorio nacional apds décadas de atuacdo dos
Programas de Controle de Endemias, bem como os efeitos dos fluxos inter-regionais de
pessoas e mercadorias e das transformacdes ambientais ocorridas nos ultimos anos.
Nesse sentido, a pesquisa fundamenta-se na compreensdo de que a geografia dispde de
instrumentos tedrico-metodoldgicos capazes de sintetizar e articular, de forma integrada
ou isolada, dados, classes e indicadores, possibilitando a construcdo de uma andlise

comparativa e evolutiva da enfermidade.

A abordagem adotada é predominantemente macroescalar, com énfase na
visualizag&o e interpretagdo de indicadores demograficos e econdmicos referentes aos
estados e as grandes regides do pais. Contudo, sem desconsiderar a importancia da
escala local, o estudo também explora os municipios de maneira descritiva,
especialmente na apresentacdo dos dados coletados e periodizados, buscando compor
uma viséo geografica de conjunto da situacdo geoepidemioldgica da Doenca de Chagas
no Brasil. Os resultados indicam que, em virtude dos baixos indices atuais de infestacdo
vetorial e das reduzidas taxas de incidéncia da doenca, a principal preocupacéo da
vigilancia epidemioldgica tem se concentrado no controle de areas residuais e na
prevencdo do estabelecimento de novos focos de transmisséo vetorial. Tal cenério se
insere em um contexto marcado por profundas transformacdes socioambientais no meio
rural brasileiro, além de um intenso processo de fragmentacdo das acdes de

monitoramento decorrente da municipalizacdo dos servicos de vigilancia em salde.

Partindo da hipotese de que elementos dispersos — tais como a ocorréncia de
novos casos agudos, a localizagdo de vetores e reservatorios naturais e antropicos, bem
como os registros de internacdes e dbitos de pacientes crénicos — compdem uma
realidade complexa ainda a ser plenamente desvendada, a pesquisa apoia-se nos aportes
teoricos e metodoldgicos da ciéncia geografica. Para tanto, utiliza a construcdo e a
representacdo cartografica de bancos de dados, associadas a analises geoestatisticas,

com o objetivo de compreender as interagOes espaciais entre esses indicadores e



identificar novos recortes e padrdes da Doenca de Chagas no territorio nacional,
destacando-se, entre eles, os processos de periurbanizacdo da enfermidade e a
emergéncia de novos modos de infec¢do na regido Norte do pais.

Palavras-chave: Geografia da Salde, Doenca de Chagas, distribuicdo espacial,

Tripanossomiase Americana, Brasil.

ABSTRACT

The present study aimed to select, systematize, and analyze data and scholarly
literature on American Trypanosomiasis (Chagas disease) in Brazil, considering the
impacts of the disease on the national territory after decades of intervention by Endemic
Disease Control Programs, as well as the effects of interregional flows of people and
goods and the environmental transformations that have taken place in recent years. In
this sense, the research is grounded in the understanding that geography provides
theoretical and methodological tools capable of synthesizing and articulating data,
categories, and indicators—both jointly and individually—thereby enabling the
construction of a comparative and evolutionary analysis of the disease.

The approach adopted is predominantly macro-scalar, with an emphasis on the
visualization and interpretation of demographic and economic indicators at the state and
major regional levels. Nevertheless, without disregarding the relevance of the local
scale, the study also explores municipalities in a descriptive manner, particularly in the
presentation of collected and periodized data, seeking to construct a comprehensive
geographic perspective of the geo-epidemiological situation of Chagas disease in Brazil.
The results indicate that, due to the currently low levels of vector infestation and
reduced incidence rates, the primary concern of epidemiological surveillance has been
the control of residual areas and the prevention of the establishment of new foci of
vector transmission. This scenario unfolds within a context marked by profound socio-
environmental transformations in rural Brazil, as well as an intense process of
fragmentation of monitoring actions resulting from the municipalization of health

surveillance services.



Based on the hypothesis that dispersed elements—such as the occurrence of new
acute cases, the spatial distribution of vectors and natural and anthropic reservoirs, and
records of hospitalizations and deaths among chronic patients—constitute a complex
reality yet to be fully understood, this research draws on the theoretical and
methodological contributions of geographic science. To this end, it employs the
construction and cartographic representation of databases, combined with geostatistical
analyses, in order to understand the spatial interactions among these indicators and to
identify new spatial delineations and patterns of Chagas disease in the national territory.
Among these patterns, particular emphasis is placed on the peri-urbanization of the
disease and the emergence of new modes of infection in the northern region of the

country.

keywords: Geography of health, Chagas disease, American trypanosomiasis, thematic
mapping, spatial pattern
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APRESENTACAO

Desde a graduacdo o autor do presente trabalho vem acumulando leituras e
experiéncias de campo em situacdes de contraste do problema. Com o apoio financeiro
da FAPESP, foi possivel desenvolver dois projetos de iniciacdo cientifica a respeito das
condigdes de disseminacdo do vetor e a situagdo de controle pela Superintendéncia de
Controle de Endemias (SUCEN) nos municipios de Teodoro Sampaio, mais
especificamente em assentamentos no entorno do Parque Estadual Morro do Diabo, e
posteriormente, na zona rural entre Tupi Paulista, Monte Castelo e Dracena, em
localidades onde foram constatadas maior nimero de captura de vetores.

A realidade evidenciada nestes primeiros estudos demonstrou que ha a
manutencdo do ciclo da Doenca de Chagas, com a presenca de hospedeiros silvestres e
humanos proximos as col6nias ou ecdtopos de barbeiros. Isto no recorte do Oeste
Paulista, que nas décadas anteriores (1950-1970) sofreu com o grande impacto desta
enfermidade sobre a populacdo rural e veio a ser controlada por campanhas de
vigilancia e de melhoria habitacional.

No decorrer destes trabalhos, tivemos a oportunidade de realizar uma visita
técnica a SUCEN, nos municipios de Januéria e Montes Claros, norte de Minas Gerais,
com os professores Samuel do Carmo Lima e Jorge Amancio Pickenhein. Nas situacdes
constatadas junto aos agentes sanitarios daquelas municipalidades, notamos que o
repasse de verbas mal geridas pelo poder publico ndo dava condi¢des para a
manutengdo de uma vigilancia eficiente em um contexto de alto risco para as
populacdes rurais. Em diversos momentos foram encontrados dezenas de barbeiros,
mesmo nos locais com controle constante. Em localidades com visitas mais esparsas, a
populagdo entrevistada relatou que constantemente havia a invasdo domiciliar pelo
inseto, o que a obrigava a captura-lo ou mesmo mata-lo, como prevencéao.

Posteriormente, ja& no desenvolvimento do mestrado académico, também com
financiamento da FAPESP, e dando continuidade ao tema da Tripanossomiase, 0
enfoque passou a ser 0s bancos de dados sobre morbimortalidade e assisténcia medica,
além da averiguacdo de presenca dos vetores no territorio nacional. No andamento
deste projeto, a participacao na “Reunido Anual de Pesquisas sobre Doenca de Chagas e
Leishmaniose”, realizada na UFTM em Uberaba (MG), nos colocou em contato com
pesquisadores dentre os quais destacamos Rodrigo Gurgel Gongalves e Marcos Obara,
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que nos proporcionaram uma melhor leitura do aparato tecnolégico e humano que
constroi o banco de dados do DATASUS. Foi neste momento também que passamos a
considerar a impossibilidade de aglutinar informagdes sobre vetores pela pesquisa em
tabelas e dados centralizados em algum 6rgdo. Isto nos motivou a construir a listagem
com pesquisas sobre vetores, tendo por referéncia a base Scielo de publicacdes
académicas e deu origem a um dos materiais trabalhados no presente texto.

Por fim, j& com alguns resultados construidos, participamos de uma viagem com
0 grupo de pesquisa e suas respectivas producfes pessoais a um encontro em Manaus.
Neste Coloquio foram apresentados trabalhos de mestrandos e graduandos da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) e Universidade Estadual do Amazonas
(UEA), além dos trabalhos com a tematica da Geografia da Salde produzidos pelos
pesquisadores da UNESP, mais especificamente do “Laboratorio de Biogeografia e
Geografia da Satde”. Enquanto permanecemos em Manaus, foram realizadas visitas a
FIOCRUZ e Fundacdo de Medicina Tropical (FMT), onde tivemos contato com o
professor Fernando Abad-Franch. Durante a permanéncia na Regido Norte, nos
deslocamos até Boa Vista, em Roraima, para a participacdo em uma capacitacdo de
geoprocessamento do software utilizado para este trabalho e la tivemos contato com
outro pesquisador, o Dr. José Francisco Luitguards Moura, que em anos anteriores ja
havia se debrucado sobre a tematica no estado de Roraima. Foi na interlocu¢do com
esses diversos pesquisadores, que tivemos a oportunidade de elaborar uma visdo
geografica de conjunto a respeito do ciclo de reproducdo da Doenca de Chagas no
Brasil.

Os capitulos deste trabalho foram organizados de maneira a construir um
embasamento de alguns temas pertinentes a Geografia, mas que se comunicam com 0s
saberes da Epidemiologia e alguns topicos relevantes da vigilancia e controle de
enfermidades. Assim, na Introducdo além da revisdo dos objetivos, das principais
referéncias em pesquisa sobre vetores e sobre “doengas”, foi construida uma defini¢ao
sobre 0 que estuda a Epidemiologia enguanto ciéncia e quais 0s pontos de abrangéncia
dentro do que se instituiu e avangou em vigilancia e controle de enfermidades. Num
segundo momento, abordamos a intengdo de se construir um modelo cartografico de
macroescala, aglutinando informagGes de diversas fontes inseridas dentro do

DATASUS e IBGE, o0 que criou um conjunto de representacdes da década que permitiu,
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nos capitulos subsequentes, um olhar sobre as mudancas no espago e tempo com relacao
ao problema.

No primeiro capitulo abordamos de maneira mais especifica os elementos e
condicionantes da Doenca de Chagas, seus vetores, a capacidade de notificacdo e
diagnostico, as dificuldades de consolidacdo de um banco de dados devido as préprias
caracteristicas da doenca, tida como negligenciada e subnotificada. Nesse sentido,
abordamos o detalhamento dos modos de transmissdo, apresentados no capitulo
seguinte, assim como as medidas de controle adotadas pelo Programa de Controle da
Doenca de Chagas (PCDCh). Para complementar a discussdo também discorremos
sobre o risco de reemergéncia, que possivelmente esteja ou venha a ocorrer em
situacBes de pobreza através da reativacdo do complexo patogénico ou de contato
intenso ¢ direto entre o homem ¢ o habitat silvestre. Ao destacarmos “Um século de
descobertas, uma década para estudo” trazemos a metodologia de estruturacdo dos
dados e como trabalhamos nos capitulos seguintes, ressaltando a dificuldade de analise
na macroescala, devido sua configuragdo ndo homogénea.

No segundo capitulo a interface entre geoprocessamento e vigilancia nos ampara
para a apresentacao das primeiras representacdes cartograficas oriundas dos Sistemas de
Informacges integrantes do DATASUS (casos agudos, internacfes e Obitos). Neste
momento, reforcamos a dificuldade ainda presente no processamento dos dados, todavia
destacamos a necessidade de avango e os caminhos a serem percorridos neste horizonte.
Além disso, discutimos a experiéncia de pesquisa e representacdo dos dados
encontrados junto a base Scielo, em detrimento da falta de dados sobre vetores
capturados. E neste momento que configuramos as definicbes dos recortes a serem
observados (Norte, Nordeste, Centro-Sul) e as temporalidades destacadas na década
(2001-2003, 2004-2006, 2007-2010). Por meio de tais distingbes foi possivel constatar a
mudanga tanto espacial quanto de classificagdo dos novos modos de infec¢do da doenga
(pela via oral, no caso).

No ultimo capitulo trazemos uma discussdo final sobre o material construido,
apontando as constatacGes evidenciadas nas leituras e levantamentos, dando maior
atencdo ao contexto do norte do pais, mais especificamente ao estado do Pard e a
transmissdo por via oral. Também apresentamos algumas experiéncias com analises
estatisticas para todos os municipios notificados no Brasil durante o ano de 2010, com a
utilizacdo de informagGes socioecondmicas oriundas do Censo Demografico do mesmo
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ano. Num primeiro momento, detectamos alguns resultados inconclusivos devido a
existéncia de indicadores com variaveis semelhantes. Para isso, processamos 0s dados
por meio da Correlacdo Linear Simples de Pearson. Com isso restringimos a anélise a
Regido Norte, que apresenta a maior parte dos casos no recorte. A segunda investida, ja
com as variaveis mais claras e o recorte reduzido, trouxe-nos a tona alguns elementos
que se associam aos dados de “casos agudos”, como a quantidade de domicilios de
“alvenaria sem revestimento” e “palha”; e a “producdo de acai (toneladas)” e também

uma relagao inusitada sobre a “produgao de milho (pessoas)".

O mapa sintese que se expde ao final € uma proposta de representa dos dados
mais importante em conjunto, possibilitando uma visao geografica do problema, o que é
exposto no ultimo tdépico. Os mapas auxiliares que o compde ddo o detalhamento de
cada camada, das quais citamos: arco do desmatamento, biomas cerrado e caatinga,
bacia amazonica, area antropizada, casos agudos por local de infeccdo e residéncia,
internacOes por local de internacdo, 6bitos por local de residéncia e internacédo e area de
ocorréncia de vetores por género triatomineo e temporalidade dos casos. Cada qual com

sua importancia na composicao do conjunto cartogréfico.
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INTRODUCAO:

Da Geografia médica a Geografia da Saude: a interface com a Epidemiologia e
experiéncias da abordagem no espago-tempo.

Segundo os preceitos hipocréaticos, a enfermidade pode ser compreendida como
um processo transversal ao problema ambiental, no qual deve-se atentar para os habitos
e caracteristicas culturais dos povos. Com base neste referencial, as relacfes entre saude
e ambiente fisico ocuparam a maior parte dos estudos e reflexdes propostos sob tal
perspectiva entre os séculos XVl e XX.

Nos séculos XVIII e XIX, a grande influéncia de trabalhos como os de
Humboldt, Martius e Darwin dava reforco a tal tendéncia naturalista. Outras influéncias
acabaram por se inserir no contexto, visto que ocorreram inumeras mudangas no
desenvolvimento da sociedade, como o periodo do lluminismo, as Revolugdes
Americana, Francesa e Industrial, e 0 posterior estabelecimento do sistema capitalista.
Nesta fase de desenvolvimento do que se denominava “Geografia Médica”, tal
abordagem esteve estreitamente relacionada aos métodos utilizados pelas ciéncias
naturais, incialmente com influéncia dos trabalhos de “estudos do meio”, com énfase em
estudos regionais, vigorando a abordagem determinista, tendo Ratzel como seu maior
mentor dentro da ciéncia geogréfica.

Os trabalhos iniciais sobre Geografia Médica estabeleceram a vinculagdo entre
areas endémicas de doencas com determinadas caracteristicas culturais, raciais e
climaticas, relacionando ambientes e grupos populacionais de forma “determinista”, em
virtude da indistin¢do entre as variaveis de salde, seus determinantes, bem como seus
contornos socioecondmicos, pelos quais foram atribuidos varios preconceitos étnicos,
culturais e ambientais a esse campo cientifico que surgia (LACAZ et al. 1972).

A producdo cientifica em tal periodo inclui trabalhnos como os de Giovanni
Lancisi (Maldria na Italia, em 1717), Moreau de Jonnes (Difusdo da Célera na Asia, em
1824), Augustus Peterman (Distribuicao espacial da colera nas Ilhas Britanicas e Mortes
por célera em Londres, em 1852, figura 1), apresentada a seguir a titulo de ilustracéo, e

John Snow (Mortes por cllera em Broad Street, Londres, em 1855).
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Figura 1: Distribuicdo Espacial da
Cdlera nas llhas Britanicas (1831-
1833), por Augustus Petermman, em
1852 (FONTE: Gilbert, 1958).

Fonte; Gilbert, 1958

Vaérios autores deram continuidade ao desenvolvimento da Geografia Médica, no
decorrer do século XX. A primeira perspectiva de abordagem de tal leitura, até a
primeira metade do século XX estava relacionada aos estudos de “Epidemiologia
geografica”, em trabalhos que procuravam identificar e explicar as distribui¢cdes das
doencas pelo espago e seus condicionantes. Ja no inicio do século XX, periodo da
escola classica francesa, com a influéncia da corrente possibilista e o advento do
pensamento sanitarista, a Geografia médica passa a aceitar que a preocupacao central
deve atentar as causas da doenca e ndo s6 aos seus efeitos, dentro do espaco geogréfico.
No Brasil, nesta época, ganham notoriedade figuras de sanitaristas como Carlos Chagas,
Oswaldo Cruz, Aldolfo Lutz, Emilio Ribas e Vital Brasil.

Durante o século XX, podem-se destacar dois sistemas tedrico-conceituais e
metodoldgicos que traduzem a interface entre a Geografia e a Epidemiologia, através do
conceito do “foco natural de doencas”, de Evgeny Pavlovsky e o conceito de “complexo
patogénico”, de Maximillien Sorre (CZERESNIA; RIBEIRO, 2000).

O parasitologista Evgeny Nikanorovich Pavlovsky (1884-1965) demonstrando
atencdo particular & parasitologia, realizou, na década de 1930, uma importante
colaboracéo teorica para o desenvolvimento do conceito de espaco geografico vinculado
ao estudo de doengas transmissiveis, criando a teoria do “foco natural de doencas

transmissiveis”. Seu conceito expressa uma apreensdo espacial que integra o
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conhecimento das doencas transmissiveis com a Geografia e a Ecologia. Para
Pavlovsky, um foco natural de doenca existe quando h&d um clima, vegetacdo, solo
especificos e microclima favoraveis nos lugares onde vivem vetores, doadores e
recipientes de infeccdo. Em outras palavras, um foco natural de doencas é relacionado a
uma paisagem geografica especifica.

O conceito é plenamente aplicavel a ambientes que apresentam condicGes
favoraveis a circulacdo de agentes, independentemente da presenca e da agdo humanas.
Pode ocorrer em paisagens geograficas diversas, contando que haja uma interacao entre
biotipos especificos. Destacando-se que a definicdo de foco natural circunscreve-se a
doencas transmitidas através de vetores, ndo se referindo ao estudo de doengas que,
mesmo apresentando um agente etioldgico definido, propagam-se através do contato
direto ou mesmo pela inalacdo de ar contaminado, como difteria, sarampo, escarlatina e
doencas respiratdrias.

O trabalho de Pavlovsky teve grande influéncia no Brasil, com Samuel Pessoa e
Luis Jacintho da Silva. O parasitologista Samuel Pessoa inspirou-se especialmente nos
trabalhos de Pavlovsky, criando uma escola de estudos em geografia médica no Brasil,
no contexto da chamada medicina tropical. Estudou as endemias prevalentes no Brasil,
também, e especialmente, as transmitidas através de vetores, como esquistossomose,
Doenca de Chagas, filariose, malaria etc.

Uma reelaboracdo das ideias de Pavlovsky que também merece destaque foi
realizada por Luis Jacintho da Silva. Este autor fez uma analise bastante completa sobre
a evolucdo da Doenca de Chagas no Estado de Séo Paulo, baseada numa releitura critica
do esquema conceitual de Pavlovsky, no @mbito da geografia marxista, inspirado em
Milton Santos. Segundo o mesmo autor, a inspiracdo ecoldgica de Pavlovsky é,
portanto, reformulada em termos de relacdo homem-meio, cuja analise recai no ambito
das ciéncias econdmicas e sociais. (FERREIRA, 1991).

Por sua vez, o conceito proposto por Maximilem Sorre em 1933, embasado na
teoria possibilista de Vidal de La Blache, forneceu uma nova viséo sobre as relagdes
ambiente e salde. Para Sorre 0 homem ndo era considerado apenas o hospedeiro ou
vetor de uma enfermidade, mas através da sua acdo, passa a alterar e transformar o
ambiente no qual esta inserido, podendo alterar a ocorréncia dos agravos a saude.

Através de uma abordagem metodoldgica que se apropria da ecologia, o autor
reuniu conceitos de espaco e tempo e prop6s que ndo ha constancia em tais complexos,
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visto que estes sdo mutaveis de acordo com as condic¢des e modificacdes desenvolvidas
pela sociedade humana. Esta nogédo de Max Sorre pode ser considerada precursora de
uma nova abordagem geogréafica da salde, uma vez que abre a possibilidade de reflexdo
do processo saude-doenca a partir dos contextos culturais e do meio geogréfico,
comecando a se se distanciar dos antigos estudos centrados nas condi¢des biologicas e
nos elementos naturais do ambiente. (MAZZETO, 2008)

No periodo po6s-guerra, varios autores deram continuidade ao desenvolvimento
da Geografia Médica. Haggerstrand y Haggett, por exemplo, na discussdo do conceito
de difusdo, propuseram métodos quantitativos para o desenvolvimento da “Geografia
Meédica”. Por sua vez, Pyle, Petterman, Foster, Hunter e Young, Coles, Fox, Prothero,
Woods, Smith e Howe, desenvolveram andlises geograficas dos padrdes espaciais de
morbidade e mortalidade em sua relacdo com os ambientes e as caracteristicas nas
formas de vida. (VALBUENA, 2013)

O reconhecimento oficial de tal disciplina se deu no Congresso Internacional de
Geografia de Lisboa em 1949, com enfoque ecoldgico-fisico e grande influéncia do
paradigma neopositivista. No Congresso de Moscou de 1976, a Comissdo Geografica
Médica da UGI mudou 0 nome para “Geografia da Satde”, com o proposito de incluir
outros problemas contemporaneos, ligados a sociedade, bem-estar e a problematica
assistencial dos servigos de satde (VALBUENA, 2013).

Deste modo, a Geografia da Saude visa a compreensdo dos problemas em saude,
percebendo as relagbes entre ambiente, sociedade e territorio através da horizontalidade
dos fatores, contribuindo com metodologias que permitam captar e analisar as condic¢oes
de vida e situacBes de salde em diferentes configuracGes. Para tanto sdo utilizados
mapas e ferramentas de estatistica espacial que permitem compreender como esta
relacdo determina a forma como as pessoas sao expostas ao risco, adoecem e Sao
amparadas (ou nao) pelo sistema de salde.

Em vista do exposto acima e atentando para o presente trabalho, cabe questionar
de que modo propomos abordar a Doenca de Chagas, na perspectiva geogréafica. Para
responder tal indagacéo, devemos estabelecer o didlogo de saberes entre a Geografia e a
Epidemiologia.

A Epidemiologia é uma ciéncia que analisa os fatores que influenciam a histdria
natural das doencas e, principalmente, as relacGes entre agentes patdgenos, potenciais
hospedeiros e meio ambiente (CURY, 2009). Tal abordagem vale-se da possibilidade de
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quantificacdo de algumas varidveis através da utilizacdo de modelos matematicos,
desenvolvendo estudos sobre diversas doencgas. Por sua vez, os estudos geograficos da
salde atualmente buscam construir observacfes relevantes sobre o processo saude-
doenca e 0 uso de servicos médicos em seu aspecto espacial tecendo consideragdes
importantes principalmente sobre o problema e a capacidade de resposta dos setores
responsaveis, seja de assisténcia, vigilancia ou controle epidemioldgico e sanitério.
(BARCELLLOS, 2008)

Assim o padrdo de utilizacdo de servicos de salde de um determinado grupo é
principalmente explicado pelo perfil de suas necessidades, condicionando-se, também,
tanto a forma como estd estruturada a oferta de servicos quanto as preferéncias e
escolhas do usuério. A disponibilidade, o tipo, a quantidade de servicos e recursos
(financeiros, humanos, tecnoldgicos), a cultura médica local, a ideologia do prestador,
entre outros, sdo aspectos da oferta que influenciam tal padrdo, estando diretamente
relacionados a sua espacialidade e equidade de acesso.

Assim, entendemos que 0 acesso da populacdo aos servicos de salde € um pré-
requisito de fundamental importancia para uma eficiente assisténcia a saude.
MUSGROVE (1983), quando analisa a equidade do sistema de servi¢os de salde,
considera que o fator geogréfico € fundamental na origem da inequidade, especialmente
no que se refere as areas rurais ou regides periféricas de grandes cidades. Neste sentido,
guando se atenta para as desigualdades no uso de servicos de salde, isto é, a eventual
atitude de procura-los, obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido,
observam-se as desigualdades individuais no risco de adoecer e morrer, assim como as
diferencas no comportamento do individuo perante a doenca, além das caracteristicas da
oferta de servicos que cada sociedade disponibiliza para seus membros. Do mesmo
modo, embora as nogbes de igualdade e equidade sejam utilizadas indistintamente,
quando se trata de conceber e estabelecer politicas voltadas para equidade é necessario
que se considere a redistribuicdo desigual de recursos, devido aos ajustes que devem ser
efetuados em funcdo de fatores bioldgicos, sociais e politico-organizacionais
determinantes das desigualdades espaciais existentes (PORTO, 1997; ALMEIDA et al.,
1999, TRAVASSOS et al, 2000).

Desse modo, a busca por referenciais de analise que conjuguem uma abordagem
para melhor compreender a interface existente entre a doenca e os diferentes elementos
da natureza ambiental, social, cultural, econdbmica e geografica, entre outras, tem
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direcionado estudiosos desta e de outras areas disciplinares a observarem a distribuicdo
espacial e temporal dos elementos e eventos relacionados a salde, ou ao processo
salde-doenca (BARCELLOS & BASTOS, 1996). Estes estudos consideram a histéria
natural das doencas e buscam explicacdes para o desencadeamento e propagacao de
enfermidades com vista a revelar os riscos de disseminacdo para 0s seres humanos.
Todavia, a dificuldade neste horizonte resvala na eficiéncia da utilizagdo dos
instrumentos de processamento e analise de dados, referentes ao processo espago-
temporal do fendbmeno, paralelamente a falta de capacitacdo na elaboracdo destes dados
in loco e também a fragilidade de processamento e verticalizacdo destes num banco
centralizado.

Tal inconsisténcia talvez tenha por primérdio a valorizagdo unilateral dos
avancos cientificos e tecnologicos da area biologica, como o0s instrumentos de
prevencdo de doencas transmissiveis - 0 avanco para a escala dos microorganismos,
com criacdo de vacinas ou outras abordagens farmacoldgicas. Mas a emergéncia e
reemergéncia de doencas infecciosas e a dificuldade de controle sanitario continuo em
certas situacdes tém apontado a necessidade de estudos de risco e vulnerabilidade a fim
de orientar acGes e estratégias eficientes, como também identificar as causas de
dificuldade na obtencdo do impacto esperado.

A construcdo de abordagens que apresentem instrumentos e técnicas para tal
empreitada tem mostrado potencial, ainda que estas estejam restritas a um pequeno
namero de pesquisadores. Mas como bem lembra Barcellos (2008), a disponibilidade
destas ferramentas aliada a uma metodologia adequada, com a intencdo de facilitar o
manuseio e analise dos dados, concretamente ampliard as possibilidades de

entendimento das questdes relacionadas a salude do ponto de vista geogréafico.
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Uma visdo geografica de conjunto na escala nacional.

Como vimos, a Geografia produziu na primeira metade do século XX um aporte
valioso para a compreensdo da problemaética socioambiental da salde, com destaque
para a contribuicdo de Max Sorre e Evgeny Pavlovsky. Com base na interpretacdo da
relacdo homem-meio, ambos consideravam a interacdo de um agente etioldgico, que
valendo-se de um vetor, passa a circular nos organismos de um determinado
reservatorio ou hospedeiro. Estes marcos conceituais classicos apresentam interessantes
instrumentos para se analisar o caso da Tripanossomiase Americana em suas novas
especificidades espaciais. Para isso, 0 uso dos Sistemas de Informacdo Geograficas
(SIG) pode se transformar em uma ferramenta valorosa para a descri¢cdo dos fenémenos
estudados através da construcdo de um banco de dados com varidveis georreferenciadas,
correlacionando espacialmente a distribuicdo da populagdo infectada, a presenca
triatomineos e as caracteristicas socioambientais das regiGes cuja populagdo humana
estd mais exposta ao risco ou reflete as consequéncias dos casos cronicos, através da

assisténcia médica.

Tendo como recorte espacial um pais de dimensdes continentais como o Brasil e
colocando de anteméo as limitacbes que este trabalho se impde, a construcdo do
material aqui proposto tem o objetivo geral de desenvolver uma visdo geografica de
conjunto da situacdo da Doenca de Chagas no Brasil, nos primeiros dez anos do século
vigente (2001 a 2010). Para isto, pretende-se como objetivos especificos correlacionar a
localizacdo e distribuicdo dos casos agudos novos, dos casos cronicos (através dos
indices de internacdo e Obito) e dos vetores (através de pesquisa bibliogréafica),
distinguindo as escalas municipal, estadual e regional, conforme a possibilidade das

informac@es produzidas e captadas nos bancos de dados utilizados.

Obijetivando, por fim, compreender os novos e velhos modos de infeccdo da
doenca, a assisténcia médico-hospitalar e a morbimortalidade deste problema de saide
publica, caracterizamos nossas analises adotando a distin¢do de trés periodos durante a
década (2001-2010) e trés regides geograficas, conforme constatadas algumas
especificidades. Para isto, foram correlacionadas diversas camadas de informagéo
cartografica produzidas com base nos dados do DATASUS, SINAN e IBGE (através do
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Censo demografico e dados do PNAD), que envolvem ou se associam aos aspectos da

vigilancia e controle da Doenca de Chagas.

Finalmente, através de modelos cartograficos descritivos segundo a classificacdo
acima citada, procuramos identificar os municipios que notificam e ndo notificam
(siléncio epidemiologico) casos agudos, dados clinicos e de concentragcdo de servigos
médicos, a realizacdo de pesquisas sobre vetores e suas correlacdes espaciais, aléem de
algumas consideragcdes sobre a concentracdo de casos no ano de 2010 através de
modelos geoestatisticos testados e utilizados.

Tratando sucintamente da abordagem de macroescala adotada no trabalho,
podemos considerar que um problema de salde - mesmo que com sua atengdo nos
Orgdos de saude estratificada a nivel local, com suas diversas instancias em escalas de
agregacao - apresenta sempre suas interjeicbes na producdo do espaco, ainda mais se
tratando do recorte nacional que se submete as interferéncias politicas, além de é claro

socioambientais.

Com a descentralizacdo e municipalizacdo dos servigos de saude, muito foi
reconfigurado dentro daquilo que se define por Atencdo a Salde no Brasil. As
notificacBes e repasses sofreram adaptacdes e ajustes com o passar do tempo. Ao passo
que o pais, no horizonte ambiental, absorveu - ap6s os reflexos da expanséo urbana,
industrializacdo e mecanizacdo do campo — grandes impactos que reposicionaram
espécies, pressionaram biomas, e outros danos ecoldgicos consecutivamente
constatados.

Sabemos que, durante décadas, o controle da Doenca de Chagas no Brasil foi
feito através da eliminagdo do transmissor vetorial (o Triatoma infestans). Para isto, o
trabalho de controle englobava desde o expurgo, a alocacdo de armadilhas, até a
localizacdo visual/manual do vetor e, enfim, a eliminacdo pelo controle quimico. O
Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) desenvolvido pela Fundacao
Nacional de Saude - Ministério da Salde, empregou desde sua fase inicial inseticidas de
poder residual (BHC) nos domicilios para controle dos vetores, hospedeiros

intermediéarios, do T. cruzi, agente etioldgico da Doenga de Chagas.

No final dos anos de 1990, com os baixos indices de infestacdo do vetor, o

PCDCh deixou de ser responsabilidade dos &rgdos de vigilancia continua,
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concentrando-se os esforcos no controle de focos residuais, e em maneiras de impedir o
estabelecimento de novos focos de transmissdo vetorial, principalmente por espécies até
entdo consideradas como de importancia secundaria, como Panstrongylus lutzi,
Panstrongylus geniculata, Triatoma rubrovaria, Triatoma brasiliense ou Triatoma
sordida (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2005). Para isto, as acdes de
controle da endemia passaram para a esfera municipal (Portaria n® 1399 do Ministério
da Saude, de 15 de dezembro de 1999), priorizando-se as a¢des de acordo com niveis de
infestacdo nas areas mais infestadas ou em residéncias com notificacdo de presenca do
vetor por parte do morador através dos PIT’s - Posto de Identificacdo de Triatomineos
(VILLELA et al, 2007). Tal descentralizacdo, porém, proporcionou um desequilibrio no
que diz respeito a importancia dada ao Programa por parte de cada governo municipal,
exigindo uma atuacdo mais consciente e efetiva da populacdo quanto ao controle e
notificacdo da ocorréncia da presenca de vetores nos domicilios, 0 que nem sempre

ocorre.

Isto estda criando um processo curioso e perigoso de realocacdo de vetores
distintos, mas de relevancia na transmissdao do agente patégeno T. cruzi, com o
deslocamento destes de seus ecOtopos primitivos e silvestres para ambientes
intradomiciliares e peridomiciliares com seus anexos ndo fixos e, por vezes, com
disponibilidade de alimento pelas criagdes domésticas mais intensamente na Regido
Nordeste (FORATTINI et al, 1969a; FORATTINI et al 1969b, OLIVEIRA-LIMA et al,
2000), gracas as caracteristicas dos biomas caatinga e a faixa de transicdo com o

cerrado, que facilitam a versatilidade dos triatomineos.

Neste sentido, o panorama atual mostra uma Doenca de Chagas parcialmente
urbanizada, a mercé das migracdes rurais-urbanas em todo o continente (DIAS, 2001),
sendo que hoje o risco de transmissdo depende: I. da persisténcia de focos residuais de
T. infestans, com o achado episddico em alguns estados; Il. da existéncia de grande
namero de espécies comprovadamente autdctones ou potencialmente vetoras, mesmo
que em alguns casos as populagdes domiciliadas tenham sido grandemente reduzidas
(Panstrongylus megistus, Triatoma brasiliensis, Triatoma pseudomaculata); Ill. da
emergéncia de “novas” espécies (Triatoma rubrovaria, Panstrongylus lutzi); IV. da
proximidade geografica de areas ainda infestadas; V. da emergéncia de transmissao

“endémica” na AmazoOnia, com mecanismos excepcionais de transmissdo (vetorial
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domiciliar sem colonizacdo, vetorial extradomiciliar, oral); VI. da distribuicdo e
organizacao espacial de localidades e casas; VII. da mobilidade da populagdo humana.;
VIII. da ocorréncia de surtos episodicos de transmissdo oral (SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2005). Nestes Gltimos trés topicos especificamente,
alertamos para a importancia dos casos novos da doenca detectados na Regido Norte do
pais, nos municipios na calha do rio Amazonas, possivelmente associados ao contato do
circuito extrativista de acai e babacu e a circulagdo da mercadoria processada com fezes

OU Mesmo insetos inteiros no seu conteudo.

A partir de 2005, a infec¢do oral passou a integrar as analises do sistema de
salde, uma vez que foram relatados surtos no sul do pais, envolvendo processamento de
cana-de-agucar nas mesmas condi¢Ges acima citadas. Mais recentemente, também se
verificou surtos provocados por transmissdo oral no norte do pais pela polpa do acai.
Acreditamos assim que, provavelmente, uma eventual recrudescéncia do problema se
dard, progressivamente, nos bolsGes de pobreza e nas regides politicamente menos
representativas, com presenca de habitacdes precérias e nichos naturais de triatomineos
no entorno, e, também, de acordo com as densidades e a capacidade de domiciliacdo e
infeccdo dos triatomineos locais e episodios de contato do humano com o vetor silvestre

hospedeiro do T. cruzi.

Como a evolucgdo da doenca € lenta, assim como a infestacdo e domiciliacédo de
novas espécies de triatomineos, da mesma forma, como ha um progressivo
esvaziamento populacional das areas rurais e, naturalmente, a anomia (invisibilidade)
das populagdes chagasicas, em geral; o risco de recrudescimento da doenca ndo seria
motivo de muita preocupacao das autoridades sanitarias do pais. A conjuntura parece
sob controle, todavia é possivel detectar situacfes especiais de risco eminente onde o
ambiente, o chagasico e o potencial hospedeiro se sobrepdem e podem despertar novos
ciclos de inoculacdo do protozoario, assim faz-se necessario o constante monitoramento
de tais indicadores. Também, ndo podemos desconsiderar as distintas temporalidades e
espacialidades na escala nacional, tanto para a Doencga de Chagas, como para a salde
como um todo. Por tudo isso cabe investigacGes que permitam uma visdo geogréafica de
conjunto da situacdo da Doenca de Chagas no territorio nacional. Reunindo dados e
realidades com certa acuracia e dindmica por parte dos 6érgdos e suas escalas de

vigilancia, controle e atuacéo.
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CAPITULO 1 - Doenca de Chagas no Brasil, negligenciada e subnotificada.

A histéria natural da Doenca de Chagas na América do Sul iniciou-se ha milhdes
de anos atrés com a infeccdo de animais silvestres, caracterizando seu padrdo enzodtico
(MENDES, 2008), fato que persiste ainda em &reas como a regido amazonica. Quando o
homem desbravou novos ecossistemas ha alguns milhares de anos atras, o
Trypanossoma cruzi foi transmitido acidentalmente como doenga antropozoondtica.
Assim, fatores como a destruicdo da floresta e o crescimento da agricultura ao longo dos
séculos resultaram em reducdo do numero de animais silvestres, tidos como fonte de
alimento, forcando assim triatomineos vetores da doenca a habitar &reas
peridomiciliares ou domiciliares, alimentando-se de sangue humano ou de animais
domésticos. (BRASIL, 2005)

Tida como doenca infecciosa parasitaria, a Tripanossomiase Americana se
caracteriza por apresentar curso clinico bifasico, uma fase inicial aguda®, com sintomas
quase sempre inespecificos, mas quando sintomatica apresenta miocardite difusa, com
varios graus de severidade, as vezes sO identificada por eletrocardiograma ou eco-
cardiograma. Também pode ocorrer pericardite, derrame pericardico, tamponamento
pericardico, cardiomegalia, insuficiéncia cardiaca congestiva, derrame pleural
(GOLDMAN, LEE & AUSIELLO, 2008)

! Segundo GOLDMAN (et al, 2008), as manifestacdes clinicas mais comuns so: febre prolongada e
recorrente, cefaleia, mialgias, astenia, edema de face ou membros inferiores, rash cutaneo, hipertrofia de
linfonodos, hepatomegalia, esplenomegalia, ascite. Manifestaces digestivas (diarreia, vémito e
epigastralgia intensa) sdo comuns em casos por transmissdo oral; ha relatos de ictericia e manifestacoes
digestivas hemorragicas. Em casos de transmissdo vetorial pode ocorrer sinais de porta de entrada: sinal
de Romafia (edema bipalpebral unilateral) ou chagoma de inoculacdo (lesdo a furdnculo que ndo supura).
A meningoencefalite é rara, tende a ser letal, e ocorre geralmente em casos de reativacdo
(inumodeprimidos) ou em lactantes. AlteracBes laborais incluem anemia, leucocitose, linfocitose,
elevacéo de enzimas hepaticas, alteragdo nos marcadores de atividade inflamatoria. Relatos em surtos de
transmissao por via oral demonstraram a ocorréncia de ictericia (sindrome caracterizada pela coloracéo
amarelada de pele e mucosas devido a uma acumulacdo de bilirrubina no organismo), leses em mucosa

gastrica, alteracdes nas provas de coagulacdo e plaquetopenia.
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De acordo com o Guia de Vigilancia Epidemiologica (2005), o paciente
chagésico pode albergar o T. cruzi no sangue e/ou tecidos por toda vida, sendo assim
reservatorio para os vetores com os quais tiver contato. O periodo de incubacéao varia de
acordo com a forma de transmissdo. Se a transmissao € vetorial, 4 a 15 dias; por sua
vez, se a transmissao transfusional, € de 30 a 40 dias. Ha também a transmisséo vertical,
que pode ocorrer em qualquer periodo da gestacdo ou durante o parto; assim como a
transmissao oral, com periodo de incubagdo de 3 a 22 dias ou mesmo a transmissao

acidental, aproximadamente 20 dias.

Ainda segundo a mesma referéncia, passada a fase aguda, aparente ou
inoperante, a enfermidade pode evoluir para a fase crénica, com comprometimento
cardiaco ou digestivo. Se ndo for realizado tratamento especifico, ocorre reducdo
espontdnea da parasitemia, com tendéncia a evolugdo para a forma indeterminada,

cardiaca, digestiva ou associada.

A forma cronica mais frequente é a indeterminada. Neste caso, o individuo
apresenta exame soroldgico positivo sem nenhuma outra alteracdo identificavel por
exames especificos (cardioldgicos, digestivos, etc.). Esta fase pode durar toda a vida ou,
apos cerca de 10 anos, pode evoluir para outras formas. (IANNI, 1995; FERREIRA,
1990)

A forma cardiaca é a mais importante causa de limitacdo do chagéasico cronico e
a principal causa de morte. Pode apresentar-se sem sintomatologia, apenas com
alteracdes eletrocardiograficas, ou com insuficiéncia cardiaca de diversos graus,
progressiva ou fulminante, arritmias graves, acidentes tromboembolicos, aneurisma de
ponta do coracdo e morte stbita. As principais manifestacfes sdo palpitacdes, edemas,
dor precordial, dispneia, tonturas, tosses, desmaios, sopro sistolico. Alteracdes
eletrocardiograficas sdo comuns, a radiografia de toérax pode revelar cardiomegalia
(GOLDMAN, LEE & AUSIELLO, 2008)

A forma digestiva é resultante de alteracbes ao longo do trato digestivo,
ocasionadas por lesdes dos plexos nervosos, com consequentes alteracdes da motilidade
e morfologia, sendo 0 megaesdfago e o megacolon as formas mais comuns. Nestes

casos, exames radioldgicos e contrastados sdo importantes para o diagnostico.
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Por fim, a forma associada ocorre quando o paciente apresenta duas formas da
doenga (cardiodigestiva). A “Forma Congénita” ocorre em criancas nascidas de maes
com exames positivos para T. cruzi. Pode passar despercebida em mais de 60% dos
casos, mas em sintomaticos pode ocasionar prematuridade, baixo peso e febre.
Meningoencefalite costuma ser letal. Pacientes imunodeprimidos podem apresentar
reativacdo da Doenca de Chagas, confirmada por exames parasitoldgicos diretos no
sangue periférico, em outros fluidos organicos ou em tecidos. As manifestagcdes da
doenca croénica, cardiomiopatia, disfuncdo do eséfago ou do colon (megassindromes),

desenvolvem-se anos apo6s a infeccdo inicial. (HIGUCHI, 1995)

O diagndstico da Doenca de Chagas pode ser realizado de forma direta e indireta
(Figura 02). Os métodos diretos consistem na deteccdo de formas tripomastigotas em
amostras de sangue e sdo apenas empregados na fase aguda da doenca. Na fase cronica,
a parasitemia € geralmente muito baixa e irregular e, por isso, a doenca € apenas
detectada por métodos indiretos (DE CARLI, 2007).

Os metodos diretos, os quais sdo eficientes nos dois primeiros meses da
infeccdo, podem ser processados das trés seguintes formas: (1) Exame direto: gota de
sangue é observada entre 1dmina e laminula; (2) Strout modificado: observacdo entre
lamina e laminula do material presente entre as hemacias e o creme leucocitario ap6s a
centrifugacdo; (3) Coloracdo: esfregaco delgado ou gota espessa corados pelos corantes
de Giemsa ou Leishman. Estes métodos foram realizados no recente estudo

epidemiol6gico de Monteiro et al. (2010).

Fase aguda

l

Métodos diretos
) [=xame direto

) Strout modificado ) o . .
) C0lOraGa0 Figura 2: Esquema dos principais métodos diagndsticos da

Doenca de Chagas. HA: Hemaglutinagdo; IFI:
—— Imunofluorescéncia indireta; ELISA: Ensaio imunossorvente
1 ligado a enzima; PCR: Reagdo de cadeia da polimerase.

Métodos indiretos

) X enodiagnoéstico
) Hemocultura
) SOrologia
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) | |
—) | |SA
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Os métodos indiretos mais empregados em laboratorios e centros de pesquisa
sdo o xenodiagnostico, hemocultura e os métodos soroldgicos e moleculares. O
xenodiagndstico foi desenvolvido por Brumpt (1914). Neste, ninfas do triatomineo sdo
acondicionadas em uma caixa em contato com o0 paciente permitindo o repasto
sanguineo. Apos 1 ou 2 meses as fezes e/ou urina do triatomineo podem ser observadas
ao microscopio ético entre [amina e laminula para pesquisa do parasita. Este método foi
realizado nos recentes estudos epidemioldgicos de Streiger et al. (2004) e Monteiro et
al. (2010).

A hemocultura consiste na cultura a 28°C, em meio de cultura LIT (Liver
Infusion Tryptose). Estas devem ser examinadas em intervalos de 15 dias até um total
de quatro meses. Este método foi realizado nos recentes estudos epidemioldgicos de
Dias et al. (2008) e Monteiro et al. (2010).

Os métodos soroldgicos consistem na deteccdo de anticorpos anti-T.cruzi das
classes IgM e 1gG. Estes apresentam uma alta sensibilidade e especificidade no
diagnostico durante a fase cronica, e podem ser conduzidos das trés seguintes formas:
(1) Hemaglutinacdo (HA), que consiste na sensibilizacdo de hemacias de carneiro com
extrato antigénico de T. cruzi, as quais podem ser aglutinadas em contato com o anti-
soro de um paciente positivo; (2) Imunofluorescéncia indireta (IFI), que utiliza
antigenos de T. cruzi adsorvidos em laminas onde se deposita o anti-soro do paciente,
seguido da adicdo do anti-HISG marcado com fluoresceina, no qual, em casos positivos,
podem ser visualizados os parasitos em microscopios especificos com emissdo de luz
ultra-violeta; (3) Ensaio imunossorvente ligado a enzima (ELISA) indireto, o qual é
semelhante a imunofluorescéncia indireta, entretanto utiliza anti-HISG marcado com
enzimas que promovem reacGes que alteram a coloracdo da solucdo nos casos positivos.
Estes métodos sdo amplamente realizados em estudos epidemioldgicos, como aqueles
de Streiger et al. (2004), Lunardelli et al. (2007), Dias et al. (2008), Monteiro et al.
(2010), Filho et al. (2011).

Os métodos moleculares consistem, resumidamente, na reacdo de cadeia da
polimerase (PCR). Este consiste na producdo exponencial de copias de fragmentos de

DNA in vitro, utilizando deoxnucleotideos trifosfatados, iniciadores (primers) e a
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enzima DNA polimerase em uma solucdo tamp&o que ira promover a reacao de sintese
em um termociclador. O diagndstico é feito através da observagdo de fragmentos de
tamanhos moleculares esperados, revelados por meio da eletroforese.

O agente etioldgico da Doenca de Chagas é o supracitado Trypanosoma cruzi,
um protozoario flagelado. Sua transmissao € basicamente vetorial e ocorre atraves das
fezes dos triatomineos, também conhecidos como “barbeiros”. Esses defecam apds o
repasto, eliminando formas infectantes de trypomastigotas metaciclicos (T. cruzi) em
suas dejecOes, que penetram na corrente sanguinea pela picada ou pelo ato de cogar.

Especificamente, em contraste com outros tipos de organismos intracelulares, os
amastigotas do T. cruzi ndo sdo englobados nos fagolissomas. Eles se multiplicam no
citoplasma, alongam-se, transformam-se em tripomastigotas moveis e rompem as
células ou seguem pela circulacdo sanguinea para iniciarem ciclos de multiplicacdo
futuros, preferencialmente em células musculares, ou ainda sdo ingeridos por novos

vetores, mantendo-se o ciclo. (Figura 03)

CICLO DO Trypanosoma cruzi CICLO DO Trypanosoma cruzi EM
EM TRIATOMINEOS HUMANOS E OUTROS MAMIFEROS

Diferenciacao para formas 2
tripomastigotas metaciclicas _ Liberacao das formas
tripomastigotas metaciclicas
Junto conyas fezes e a urina metaciclicas invadem células
do triatominea durante hospedeiras no sitio de

repasto sanguineo inoculacao .

Tripomastigotas sanguineos P
se difundem, através das @
correntes sanguinea e -
linfatica, infectando outras
células e novamente se

Formas tripomastigotas

’\/P. ‘g_\,\
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sanguinea e linfatica

Ciclo de transmissao do Trypanosoma cruzi (simplificado). Infografico: Venicio Ribeiro, ICICT/Fiocruz.

transformando em
amastigotas intracelulares

Figura 3: Ciclo de transmisséo do Tripanosoma cruzi (Fonte: FIOCRUZ, 2007)
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Segundo Berenguer e Gallego (1977), o T. cruzi e seus vetores artropodes sdo
largamente distribuidos pelo sul dos Estados Unidos através do México e da América
Central para dentro da América do Sul até o centro da Argentina e do Chile. O parasita é
restrito ao Hemisfério Ocidental. Na maioria dos paises onde ele ocorre, o ciclo do
parasita é selvatico; isto é, tem lugar em animais selvagens e seus insetos vetores
associados. Assim, além do homem, por ser considerada também uma zoonose,
mamiferos domésticos (gato, cdo, porco) e silvestres (macaco de cheiro, sagui, tatu,
gamba, cuica, morcego) tém sido naturalmente encontrados infectados pelo

Trypanosoma cruzi, por isso constituem-se em reservatorio ou hospedeiro.

Um ciclo peridoméstico ocorre sob condi¢@es nas quais os animais infectados
vivem proximos as habitages humanos e o0s insetos vetores invadem as casas
procurando alimentar-se de sangue. Fissuras e buracos em cabanas de barro ou casas de
madeira crua, tetos de sapé sdo lugares para esconderijo e procriacdo dos insetos, que se
aventuram a noite para se alimentarem do sangue dos habitantes que estdo dormindo.
Sob estas condi¢des, o T. cruzi € transmitido num ciclo domiciliar onde os moradores
atuam como hospedeiros intermediérios e potenciais hospedeiros — e a doenga torna-se
um problema de saude publica. Desta forma a tripanossomiase humana na América
Latina é primeiramente uma infeccdo de pessoas pobres rurais vivendo em casas com

padrdes inferiores a média.

As caracteristicas epidemiolégicas de cada modo de transmissdo distinguem-se
em determinados pontos. A forma de transmissdo mais importante era vetorial, nas
areas rurais, responsavel por cerca de 80% dos casos hoje considerados crénicos. A
transmissdo transfusional sofreu reducdo importante, com o rigoroso controle de
doadores de sangue e hemoderivados. Nos ultimos anos a transmissdo oral ganhou
importancia epidemioldgica, sendo responsavel por grande parte dos casos identificados

NO Nosso pais.?

2 Entre janeiro de 2005 a agosto de 2007 a SVS/MS recebeu a notificagdo de 22 surtos de doenga aguda
em varios estados. Na maioria dos eventos, pdde-se comprovar a associacdo da ocorréncia de casos com o
consumo de alimentos in natura, como caldo de cana (Santa Catarina - 2005 e Bahia - 2006), bacaba
(Maranhao, Para - 2006) e especialmente do agai (Para — 2006 e 2007, Amazonas - 2007). Um total de
170 casos e 10 6bitos (letalidade de 6,5%) foram identificados. A partir dai, foram definidos os critérios

de caso suspeito e confirmado. (GOLDMAN, LEE & AUSIELLO, 2008)
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Estima-se que 15 milhGes de pessoas estejam infectadas pelo Trypanossoma
cruzi na América Latina e 75% a 90% da populagdo total esteja exposta a infeccdo em
alguma intensidade, direta ou indiretamente. No Brasil observam-se duas &reas
geograficas com padrdes de transmissdo diferenciados: endémica na Amazonia legal
(Amazonas, Acre, Amapa, Rond6nia, Roraima, Tocantins, Para e parte do Maranhéo e
Mato Grosso — por meio vetorial domiciliar sem colonizacéo, vetorial extradomiciliar e
oral) e focos residuais domiciliares (com transmissé@o vetorial em 18 estados: AL, BA,
CE, DF, GO, MA, MG, MS, MT, PB, PE, PIl, PR, RN, RS, SE, SP e TO), mas
principalmente concentrados no nordeste; com casos cronicos diluidos pelas suas
capitais e municipios com atendimento hospitalar de alta complexidade no centro-sul.
As taxas de transmissdo regionais sdo de 1% no Brasil e de 4% a 12% em paises do
Cone Sul. (GOLDMAN, LEE & AUSIELLO, 2008)

Segundo MENDES (2008), os principais vetores para transmissdo da doenca ao
homem no territorio nacional sdo cinco: Triatoma infestans, T. brasiliensis,
Panstrongylus megistus, T. pseudomaculata e T. Sordida. Ainda segundo o autor,
existem focos significativos da doenca (hospedeiros) nos estados do Rio Grande do Sul,
Tocantins, Bahia, Pernambuco, Piaui e Minas Gerais. Estes fatos indicam a
possibilidade de reemergéncia da doenca de modo expressivo, desde que se

restabelecam as condi¢cdes ambientais de transmissdo da doenca na escala nacional.

Tal situacdo tem gerado a atencdo dos especialistas, uma vez que a Doenca de
Chagas é uma das doencas negligenciadas de maior interesse no cenario brasileiro
(WERNECK et all, 2011). Para alertar sobre esta problematica, o Banco Mundial
revelou que o peso relativo em anos de incapacidade da Doenca de Chagas sO é
superado pelo conjunto das enfermidades diarreicas, infecgbes respiratérias e AIDS,
correspondendo a mais do que o dobro da soma de maléria, esquistossomose,
leishmanioses e hanseniase, se levadas em consideracdo as enfermidades transmissiveis
endémicas na América Latina e Caribe (SILVEIRA, 2000).

Atenta-se também que por tratar-se de uma doenca enzodtica, ndo passivel de
erradicacdo, a transmissdao da doenca parcialmente interrompida num momento da
escala temporal, sempre apresenta a possibilidade de reinfestacdo, que tende a ser

amortizada, dependendo da consisténcia na atuacdo da sua vigilancia e controle, até que
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a reducdo alcance niveis tdo baixos, que a doenca deixe de ser problema de saude
publica (TAUIL, 1998; SILVEIRA E VINHAES, 1999).

Além destas caracteristicas epidemioldgicas da Doenca de Chagas, que
dificultam o seu controle, as transformagdes recentes no espaco rural brasileiro
potencializaram o risco de reinfestacdo, principalmente em areas periurbanas (SILVA et
al, 2007). Tal panorama permitiu a dinamizacdo das relacbes campo-cidade, com o
afrouxamento dos limites entre um e outro espago. A diminuicdo dos “espacos
naturais”; mais especificamente uma reconfiguragdo dos mesmos, criando por vezes
focos de povoamento encravados em meio as grandes areas de monoculturas da
agroindustria em expansdo e também resquicios de mata ciliar, que vem sofrendo
paulatino decréscimo. Isso ocorre devido ao reflexo da precarizagdo da vida no campo e
da mecanizagdo do trabalho rural, processo que além do seu impacto socioambiental,
acaba forcando também os chagasicos e outros sitiantes a migrarem para as cidades,

atras de novas oportunidades, mesmo que em areas urbanas periféricas.

Nestas condicGes é preciso atentar para o deslocamento de pacientes crénicos do
campo para a cidade, pois estes, historicos portadores do protozoario patdgeno, em uma
nova condicdo socioambiental que permita a aproximacao de vetores (urbanizagdo do
vetor), seja em regides da franja rural-urbano ou em areas centrais ou de protecao
ambiental permanente, seja em “enclaves” camponeses isolados em areas rurais com
tendéncia ao latifundio, criam a possibilidade de surtos ou novos ciclos de infeccdo em

situagdes “imprevistas”.

1.1. Modos de Transmissdo e Medidas de Controle

Para completar o detalhamento sobre a enfermidade, trazem-se alguns pontos
sobre os modos de infeccdo que apresentam detalhes distintos na transmisséo do
protozoério, alguns com constataces de situacdes mais recentes, outros como formas
de estudos realizados. Como também expGem-se, consecutivamente, 0S meios e
medidas de prevencdo em areas endémicas ou de caracteristicas silvestres. Assim temos,

primeiramente, quanto aos modos de transmissao (infeccdo) a:
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1- transmissdo direta por triatomineos — modalidade mais comum de
contamina¢do humana pelo protozoario. Através da deposicdo de fezes desses
triatomineos na pele ou mucosas pode ocorrer a infecgdo, desde que tal material
contenha as formas metaciclicas do parasito. O mecanismo foi, em 1912, demonstrado
experimentalmente por Brumpt e Piraja da Silva. O contato de fezes infectantes de
“barbeiros” com a pele ou mucosa representa o principal mecanismo pela flagelado em
apreco. Em condigdes naturais, os triatomineos, que exercem a hematofagia sobretudo a
noite, picam principalmente o rosto das pessoas adormecidas e depois de encherem-se
de sangue, depositam suas dejecdes sobre os olhos, nariz, boca ou areas vizinhas. As
proprias maos do individuo, durante o sono, podem levar as fezes as mucosas, ou pelo
ato de cocar, abrir solucdo de continuidade na pele e facilitar a concentracdo dos
elementos parasitarios metaciclicos, abundantes no material defecado. Através da
picada quase nunca é transmitida a doenca, uma vez que as formas metaciclicas ndo sao

encontradas nas glandulas salivares dos invertebrados.

2- transmisséo oral - ocorre a partir da ingestdo de alimentos contaminados
com T. cruzi. Esta forma, frequente na regido Amazonica, tem sido implicada em surtos
intrafamiliares em diversos estados brasileiros e tem apresentado letalidade elevada. A
via oral ganhou maior destaque em 2005, devido ao surto em Santa Catarina. Nesse
episddio, segundo Nota Técnica do Ministério da Saude, foram identificados 45 casos
suspeitos de Doenca de Chagas Aguda relacionados a ingestdo de caldo de cana, 31 com
confirmacéo laboratorial, sendo que cinco pacientes evoluiram para 6bito. Sabe-se que o
cozimento superficial dos alimentos nao elimina o agente, mas que procedimentos como

pasteurizacdo, coc¢do acima de 45°C e liofilizacdo o fazem.

3- transmissdo por transplante de o6rgdos - tem adquirido relevancia nos
ultimos anos devido ao aumento desse tipo de procedimento como quadros clinicos,

pois 0s receptores estdo geralmente imunocomprometidos.

4- transmissdo congénita — Depois de ter sido positivada em animais, por
intermédio de Souza Campos (1927) e de outros estudiosos em questdo, pdde ser
também confirmada no que concerne ao homem. O patologista argentino Jorg (1957)

assinalou o primeiro caso humano de transmissdo congénita da Doenca de Chagas,

39



realizando sua comprovacdo face a possibilidade de observar o sucedido com um

lactante que faleceu no 17° dia de vida, com grave comprometimento do miocérdio.

5- transmissdo por transfusdo de sangue® — Inicialmente suspeitada por
alguns pesquisadores, foi depois demonstrada por Pedreira de Freitas e colaboradores
(1952), ao serem praticadas pesquisas no Departamento de Parasitologia e Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

6- transmissdo pelo leite — ndo deve ser comum e foi documentada por
Mazza e colaboradores (1936), na Argentina. Relataram esses pesquisadores o caso de
uma mulher gravida de sete meses, com Doenca de Chagas, a qual, decorridos cerca de
60 dias, deu a luz uma crianga que se apresentou posteriormente infectada pelo T. cruzi,
além de exibir diversas alterac@es clinicas correspondentes a fase aguda da parasitose. O
exame do leite da mulher, executado na ocasido em que foi estabelecido o diagnostico
da doenca quanto a crianca, revelou a presenca do flagelado. Tal tipo de transmisséo
ndo é habitual, pelo menos ao serem levadas em conta as investigagfes relativas ao
assunto e até agora publicadas. (LACAZ & AMATO NETO, 1963)

7- transmissdo acidental - ocorre a partir do contato de material
contaminado geralmente durante manipulacdo em laboratério sem equipamento de

biosseguranca.

Atualmente, no Brasil a vigilancia da Doenca de Chagas é desenvolvida de
formas diferentes de acordo com a regido do pais, sendo que todos os casos agudos
sintométicos e corretamente diagnosticados devem ser imediatamente notificados ao
sistema de saude publica para que seja realizada investigacao epidemioldgica oportuna.
N&o devem ser notificados casos de reativacdo ou casos crénicos. A falta de notificacdo

ou a subnotificagdo resultam da dificuldade de diagndstico dos casos da doenca.

3 Como complemento, é interessante referir que ja foi sugerida a possibilidade de transmissdo da
doenca pelo coito, tendo sido lembrado, a respeito, o que sucede com a “dourina”. Quanto ao assunto,
devem ser mencionadas as pesquisas de Nattan-Larrier (1921), esse autor, colocando material contendo os
parasitos na vagina de camundongos sdos, obteve infeccdo dos mesmos. Esta modalidade de

contaminagdo ndo foi ainda observada no que diz respeito a humanos.
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Deste modo, a distingédo das acdes em regides com diferentes perfis se apresenta

como area endémica, Amazonia Legal ou areas indenes:

e As areas endémicas sdo aquelas onde h& o risco de transmissdo vetorial
domiciliar. Nestes casos, a vigilancia estd concentrada na investigacdo
entomoldgica, com o objetivo de detectar a presenca e prevenir a formacéo de
colénias domiciliares do vetor, evitando a ocorréncia de casos. Quando
identificados casos agudos, deve-se realizar investigacdo epidemioldgica e

entomoldgica na busca de novos casos.

e Na Amazonia Legal, a vigilancia tem base na realizacdo de exames
hemoscdpicos para Maléaria em pessoas febris. A partir de informagdes obtidas
com o0s casos, deve-se buscar evidéncias de domiciliacdo de vetores, a
identificacdo e mapeamento de marcadores ambientais, a partir do
reconhecimento de ecoOtopos preferenciais das diferentes espécies de vetores

prevalentes na regiéo.

e Por fim, as areas indenes sdo aquelas que ainda ndo foram identificados vetores
colonizando o domicilio e, por causa disto, deve-se concentrar esfor¢os na
vigilancia de casos e surtos. (BRASIL, 2005)

Da mesma maneira que existem especificidades geogréaficas, as medidas de
controle distinguem-se para cada mecanismo quanto as praticas e acGes a serem
adotadas. Nos casos de transmissdo vetorial o principal € o controle quimico do vetor
(inseticidas de poder residual), principalmente onde a investigacdo entomoldgica
indique haver triatomineos domiciliados, assim como a melhoria habitacional em areas

de alto risco, suscetiveis a domiciliacdo de triatomineos.

Por sua vez, em situacBes de transmissdo transfusional, a vigilancia
epidemioldgica visa a manutencdo do controle rigoroso da qualidade dos
hemoderivados transfundidos, por meio de triagem sorologica dos doadores. Para as
situacBes de transmissdo vertical, o programa de vigilancia deve procurar identificar
gestantes chagésicas durante a assisténcia pré-natal ou por meio de exames de triagem
neonatal de recém-nascidos para tratamento precoce. Nas situacGes de transmissao oral,

é preciso redobrar os cuidados de higiene na producdo e manipulacdo artesanal de
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alimentos de origem vegetal. Finalmente, na transmissdo acidental é preciso aumentar o

rigor na utilizagdo de equipamentos de biosseguranca.

1.2.  Osriscos da reemergéncia - A Doenca de Chagas no século XXI

Aqui retomamos o ponto que detectamos no trabalho. A transmissdo oral vem
sendo descrita com frequéncia crescente no meio médico, e esta relacionada com a
ingestdo de alimentos contaminados com T. cruzi, fato antes inexistente, mesmo nas
normas técnicas de classificacdo do DATASUS anteriores ao ano de 2007. Esta forma
de transmissao foi implicada em varios surtos da doenca, principalmente na Amazonia,

e esta associada a elevada letalidade.

Como solucdo direta, a Doenga de Chagas poderia ser eliminada como um sério
problema de salde publica para os individuos pobres de areas rurais da América Latina
com habitacgdo e educacdo adequada. Entretanto, a realidade econdmica inflexivel impde
outra abordagem para controle, consistindo principalmente no uso de inseticidas
residuais direcionados aos vetores domiciliares. O uso de hexacloreto de benzeno
(BHC) pulverizado, uma ou duas vezes por ano, tem sido muito eficaz quando usado
sistematicamente. Todavia, atualmente esta técnica depende da constatacdo da presenca
do vetor infectado e da notificacdo do morador junto a um PIT (Posto de Informacéo
Triatominica) a fim de solicitar a visita de agentes do Programa de Controle (COURA,
1993). Testes soroldgicos nos bancos de sangue para evitar o uso de doadores
soropositivos sdo realizados nas areas endémicas. Com a ocorréncia recente de muitas
transfusdes associadas a casos de Doenca de Chagas na América do Norte e alguns
paises da Europa, a questdo da filtragem soroldgica dos doadores de sangue tem sido
promovida em &areas com grandes populacdes latino-americanas. O desenvolvimento de

vacinas ainda estd em estagio de investigacao.

A prevaléncia dos anticorpos contra o parasita em populagdes humanas varia
amplamente em diferentes paises, assim como em regides de um mesmo pais. Brasil,
Argentina, Chile, Bolivia e Venezuela sdo paises com grande incidéncia tanto de

infeccdo quanto de doenga secundaria ao T. cruzi. Em muitos paises latino-americanos,
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os achados soroldgicos positivos para T. cruzi constituem um estigma social; implicam
em um ambiente socioecondmico baixo e 0s empregadores sdo relutantes para

contratarem um individuo cuja Doenca de Chagas possa se desenvolver mais tarde.

Existem variacGes geogréficas consideraveis tanto na prevaléncia quanto nos
tipos de manifestagdes da doenca cronica. No Brasil, por exemplo, cardiomiopatia e
doenca megalica sdo comuns, e o paciente com frequéncia tem os dois tipos de
envolvimento. Embora o megaes6fago chagasico e o megacélon sejam virtualmente
desconhecidos na Venezuela, Colémbia e no Panama, a cardiomiopatia tem prevaléncia
relativamente alta, moderada e baixa nestes paises respectivamente. Em geral, a
frequéncia da doenca cardiaca em pessoas soropositivas na Ameérica Central e no
México é baixa, mesmo com as taxas de soropositividade consideraveis. Além disso,
nestes paises, a doenca cardiaca tende a se desenvolver em um estagio mais tardio de
vida do que no Brasil. (GOLDMAN, LEE & AUSIELLO, 2008)

Importa destacar que em varias cidades da América Latina verifica-se a
urbanizacdo da doenca. E o que se verifica em Cochabamba, Sucre, Guayaquil,
Tegucigalpa e San Juan (DIAS, 2000a; COURA, 1993, LIMA, 2006, GUIMARAES et
all, 2007). Neste novo milénio as crescentes modernizagcdes, mecanizagfes, migracoes
populacionais e avango da fronteira agricola estdo impactando diretamente na reducéo
das areas primitivas da tripanossomiase, desmantelando seus focos antrépicos no espaco
rural e restringindo ainda mais a biocenose natural do T. cruzi. Este panorama afirma
uma realidade em transformacéo, no qual patologias consideradas sob controle podem
reemergir ancoradas na reproducdo da pobreza em contextos territoriais até agora

impensados.

No Brasil, as rapidas transformacdes do meio rural estdo criando as condigdes
socioambientais favoraveis a urbanizacao da doenca. Isto dependera muito de diversos
macrodeterminantes. Em primeiro lugar, as pequenas propriedades e as economias
rurais de subsisténcia vém desaparecendo, dando lugar a um novo panorama rural de
empresas agropastoris. Neste meio rural, a tendéncia é de diminui¢do da densidade de
individuos suscetiveis, que migram para as cidades, que se transformam em grandes
reservatorios do agente etiolégico da doenca. Tudo indica, portanto, que o

desmatamento e a urbanizacdo seguirdo ocorrendo e o futuro da Tripanossomiase
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Americana ira depender da continua interferéncia dos homens nos grandes ambientes
naturais preservados, configurando novas possibilidades de reducdo, implantacdo ou
dispersdo da doenga humana. (MENDES, 2008)

Logicamente, é necessario que cada situacdo seja tratada e ajustada ao diferente
comportamento dos vetores e de sua maior ou menor transcendéncia e vulnerabilidade
as acdes de controle. O certo é que mudancas ambientais, inclusive aquelas decorrentes
das proprias a¢bes de controle, podem implicar o reposicionamento de determinada
espécie. Com isso, qualquer classificacdo que se venha a fazer, estara sempre sujeita a
revisao (SILVEIRA, 2000). Portanto, a disseminacdo da Doenca de Chagas para novas
areas torna-se problema de satde pablica, em particular nas novas fronteiras agricolas,
especialmente a Amazonia, e 0s perimetros de cidades grandes, tanto na area endémica
como na ndo endémica (DIAS, 2000b).

1.3.  Um século de descobertas, uma década para estudo: as bases e referéncias da
pesquisa.

O trabalho aqui desenvolvido concentra o olhar sobre a primeira década do atual
século XXI, apropriando-se de dados oriundos de bases centralizadas e fontes
secundarias. Em vista da necessidade de uma visdo geografica de conjunto da situacédo
epidemioldgica da Doenca de Chagas no Brasil, o presente trabalho retne um conjunto
de procedimentos quali-quantitativos, de modo a atentar para os elementos que
determinam a presenca da doenga no territdrio. Para isto foram utilizados trés tipos de

dados: os de natureza alfanumérica, os vetoriais e 0s de natureza bibliografica.

Os dados alfanuméricos foram extraidos dos bancos de dados do DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS) que armazenam dados derivados de localidades
notificadas. Sendo que, dentro dos dados disponibilizados, destacamos para este

trabalho o que segue abaixo.
| - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN

O SINAN foi idealizado para racionalizar o processo de coleta e transferéncia de

dados relacionados as doencas e agravos de notificacdo compulsoria, em substituicdo
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aos procedimentos anteriores. E alimentado, principalmente, pela notificacio e
investigacao de casos de doencas e agravos que constam na lista nacional de doencas de
notificacdo compulsdria, mas é facultado a estados e municipios incluirem outros

problemas de satde importantes em sua regido.

Para a Doenca de Chagas Aguda, sdo destacados além das caracteristicas de
faixa etaria e sexo, outros elementos que trouxemos para o trabalho, como os modos de
infeccdo (j& descritos) e a distincdo entre a localidade de destaque, pelo municipio de
residéncia ou pelo municipio de infeccdo, sendo que este Gltimo, por ser um dado
arbitrario ao historico do paciente, apresenta alto indice de dados classificados como

“ignorados ou em branco”.
Il - Sistema de InformacGes Hospitalares — SIH/SUS

O SIH/SUS ¢é uma importante fonte de informacdo por registrar em torno de
80% das internacBGes hospitalares realizadas no pais e por gerar muitos indicadores
dentre os quais: a mortalidade hospitalar por causa ou procedimento especifico; taxa de
utilizacdo por faixa etaria e sexo, geral ou por causa; indice de hospitalizagdo, indice de
gasto, tempo médio de permanéncia, custo médio da internacgdo, e outros. O instrumento
de coleta de dados é a autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH), atualmente emitida
pelos estados, a partir de uma série numérica Unica definida anualmente em portaria

ministerial.

No que tange ao estudo das internagdes no projeto, o registro obtido cobre os
casos cronicos e o atendimento ao enfermo com complicagOes clinicas severas. Os
dados, como para casos agudos, classificam-se por localidade e tipo de detalhamento.
Assim, as internacdes sdo especificadas também por local de residéncia do paciente,
mas apresentam a distingao de entrada por “municipio de internagdo”, o que nos permite

visualizar o impacto da assisténcia em determinados centros de atengdo medica.
I11 - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade — SIM

O SIM foi criado pelo Ministério da Sadde em 1975, a partir do
desenvolvimento de um sistema informatizado de selecdo de causa bésica de 6bito. Este
sistema foi descentralizado para as secretarias municipais de salude, deixando de ser

operacionalizado apenas na administracdo central das secretarias estaduais de satde. O
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formulério de entrada de dados é a declaracdo de Obito, sendo que seus dados permitem
calcular importantes indicadores para a Vigilancia Epidemioldgica. As informagdes
obtidas através da declaragdo de 6bito possibilitam também o delineamento do perfil de
morbidade de uma area. O SIM ainda apresenta problemas de cobertura em algumas
areas geograficas do pais, como as regides Norte e Nordeste. Apresenta também baixa
completitude referente ao preenchimento de alguns campos, que, as vezes, inviabiliza

seu uso exclusivo como fonte de dados pra estudos.

No caso do estudo realizado com a tripanossomiase, os dados de Obito
relacionam-se aos dados de internagdo, oriundos do “SI” anterior, de informagdes
hospitalares, apresentando também a distingdo por “municipio de residéncia” e

“municipio de internacao”.

Estes dados alfanuméricos foram correlacionados para a confeccdo do material
cartogréafico e andlise estatistica com bases vetoriais preexistentes do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica). Foram utilizadas as bases cartograficas da malha
municipal brasileira, além de dados municipais do Censo Demografico do ano 2010,
com a apresentacdo de um modelo de correlacdo para tal ano. Primeiramente,
considerando todos os municipios do pais e, posteriormente, recortando a Regido Norte,
distinguindo a espacialidade dos casos agudos por municipio de residéncia e por

municipio de infec¢do, assim como as demais classificacfes possiveis.

Ademais, a pesquisa bibliografica construida para referéncias sobre a presenca
do vetor teve por suporte o banco de artigos cientificos do SciELO. A pesquisa
bibliografica teve o objetivo a identificacdo de trabalhos cientificos que fazem
referéncia as mudancas de padrdo na producdo social da Doenca de Chagas. Por meio
da sistematizacdo da pesquisa bibliografica, organizada na forma de um quadro com as
principais informacdes (espécie e género dos vetores triatomineos, ecotopo e municipio
de captura e ano de pesquisa), foram gerados mapas esquematicos e de sintese do
problema. As publicacdes encontradas datam de 1943 a 2012 e foram divididas em dois
periodos: “1943 a 1999” e “apos 20007, que elucidam o quadro de captura e

averiguacao de vetores chagéasicos no Brasil e as areas de concentracdo de estudos.

Com esta gama de dados coletados foi realizado um tratamento grafico das

informagdes dispersas em inimeras publicacbes sobre o tema. Todas estas bases foram
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relacionadas a partir do uso de ferramentas de geoprocessamento. Compreendemos
deste modo que a informacéo é fundamental para o desenvolvimento da vigiléncia, dai a
classica expressdo “informagdo para acao”. E para isso, atualmente, com o crescente
desenvolvimento da informatica, a maioria dos sistemas da area da satde, mesmo nos
niveis mais periféricos, ja dispde das ferramentas de computacdo ou estd em vias de

adquiri-las.

A transformacédo desses dados (valor quantitativo obtido para caracterizar um
fato ou circunstancia) em informacdes (dado analisado) é o ponto chave para nosso
estudo geografico do tema. Para isso, fez-se necessaria a disponibilidade do dado, bem
como uniformidade e sinteticidade na coleta, simplicidade técnica na elaboracdo e bom
poder discriminatério do indicador. A partir dai, os dados levantados foram organizados
em tabelas e graficos, que, dependendo do grau de complexidade das andlises,
resultaram em indicadores que correspondem a informacdes com periodicidade definida
e critérios constantes, revelando o comportamento do fenémeno, no intervalo de tempo

especificado, no caso a década 2001-2010.

Voltando o olhar novamente para o recorte temporal estabelecido para este
trabalho e retomando o que ja foi discorrido sobre conceitos e teorias, notamos hoje a
possibilidade e a necessidade urgente de adotar novas posturas amparadas no potencial
tecnoldgico e informacional existente. Para isso, € preciso considerar as constatacdes
que permitem avangos nas construcdes e conexdes para a leitura dos complexos
patogénicos vigentes no meio ambiente. Com isso, a importancia da leitura geogréafica
no processo salde-doenca traz consigo outros elementos advindos de inimeras
abordagens acumuladas, mas que amparam a discussao e dao sentido ao raciocinio aqui
pretendido. Depois deste embasamento partindo do didlogo entre a Geografia e a
Epidemiologia culminando no levantamento dos elementos de diversas origens que
esbocam o olhar sobre o problema tracado, a Doenga de Chagas; partimos para
elaboracdo e discussdo do tema sob a Oética do geoprocessamento, ferramenta
fundamental da Geografia da Salde, uma vez que se apropria da cartografia tematica e
de georeferenciamento de dados disponiveis em sistemas de informacgdo para
espacializar e discutir o problema, neste caso, valendo da esfera nacional como recorte

espacial.
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CAPITULO 2 - Geoprocessamento e Vigilancia: triatomineos pesquisados e a

capacidade de resposta do Sistema de Saude brasileiro a Tripanossomiase
Americana

A relagé@o que aqui se pretende estabelecer no par geoprocessamento-vigilancia
trata justamente da sobreposicdo e didlogo destes dois elementos complementares no
ambito da atencdo em saude no Brasil - quando nos referimos ao processamento de
banco de dados sobre indicadores de morbimortalidade*. Compreendemos que uma
geografia de conjunto pode certamente germinar desta juncéo - sobre o processo saude-
doenca, ou sobre o complexo patogénico de uma enfermidade - estando embasada e
amparada numa construcdo continua que se permita adaptar-se sempre a novas

realidades.

Como destaca CATAO (2011), a Geografia possui um arsenal tedrico e
metodoldgico para interpretar os fenémenos e processos de ordem espacial através do
geoprocessamento, espacializando e representando cartograficamente. Por outro lado, os
mapeamentos resultantes sao somente instrumentos para compreender a dindmica de
determinado fendmeno ou processo no territorio.

Neste sentido, nos afinamos as consideracdes de Camara e Medeiros (1998),
reconhecendo o potencial do geoprocessamento ao utilizar técnicas matematicas e
computacionais para o tratamento de informacGes geograficas. Estes instrumentos
computacionais se configuram através do SIG e possibilitam a realizacdo de analises
mais complexas, integrando diversas fontes por meio da criagdo de um banco de dados
georreferenciado. Coloca-se, assim, a possibilidade da formatacdo de uma cartografia
tematica (ou cartomatica) com o fim de explorar a massa de nameros coletados e
analisar os dados agregados em unidades espaciais (BARROS et all, 2005). Neste

sentido, Salvador e Silva (2004) entendem o Geoprocessamento como uma area do

4 Lembrando que neste trabalho além da consulta ao DATASUS, foi realizado um processamento de
informacdes qualitativas, referentes a pesquisas sobre vetores (via SCIELO), reforcada por outros autores
que compreenderam a espacialidade dos triatomineos de maneira ampla, em escala nacional, como:
Luitguard-Moura et AL (2005) com os vetores em Roraima, Pelli et al (2007) analisando o Triangulo
Mineiro, Sarquis (2012) com os géneros Triatoma e Rhodnius no nordeste brasileiro, dentre tantos de uma
extensa lista que tratam da localizacdo e caracterizacdo dos ec6topos de diversos géneros de tais
hematofagos. E mais recentemente ABAD-FRANCH (2007) e GURGEL-GONCALVES (2012) com
trabalhos de sintese sobre localizacao de vetores a partir de ecorregides.
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conhecimento que se apropria de técnicas matematicas e computacionais para realizar o
tratamento da informagdo geogréfica de forma multidisciplinar. Este termo pode ser
entendido como conjunto de técnicas de coleta, tratamento, manipulacdo e apresentacdo
de dados espaciais espacialmente referidos (BRASIL, 2005). A partir destes elementos
elencados, buscando a interjeicdo dos temas, trazemos a baia da discussdo o conceito de
vigilancia, termo que em seu sentido mais literal originou-se no periodo das guerras
napolednicas e dizia respeito a necessidade de vigiar um grupo de pessoas sobre as

quais pesasse a desconfianca de serem subversivas.

No campo da saude, a “vigilancia epidemioldgica” num primeiro momento
preocupava-se com a identificacdo do individuo infectado com finalidade de
iIsolamento, visando diminui¢do do risco de transmissdo das doencas. O primeiro a
utilizar o conceito vigilancia epidemioldgica foi o médico tcheco K. Raska, durante os
anos 60, ao implementar sistemas de vigilancia de doencas no Instituto de
Epidemiologia e Microbiologia de Praga (BRASIL, 2007). Raska entendia vigilancia
epidemioldgica como “o estudo epidemiologico de uma enfermidade, considerada como
um processo dindmico que abrange a ecologia dos agentes infecciosos, 0 hospedeiro, 0s
reservatorios e vetores, assim como 0s complexos mecanismos que intervém na
propagacdo da infeccdo e a extensdo com que essa disseminacdo ocorre” (RASKA,

1966).

Posteriormente, LANGMUIR (1963) muda o enfoque vigente, conceituando
vigilancia como um monitoramento permanente da distribuicdo e das tendéncias de
incidéncia das doencas. Tudo isto feito através da coleta sisteméatica de dados, com
consolidacdo e avaliacdo dos registros de morbimortalidade ou de outras informacGes
importantes. Todavia, Langmuir ndo considerava apropriado adicionar a qualificacéo
epidemioldgica a vigilancia, por considerar que esse acréscimo poderia levar a uma

confusdo com a propria disciplina Epidemiologia.

Com a evolucdo do conceito, as analises passaram a integrar ndo so a vigilancia
de doencas transmissiveis, mas também, a prevencédo e o controle de fatores de risco de
doencas ndo transmissiveis e riscos ambientais, visando contemplar os principios da
integralidade e da atencdo, combinando diversas tecnologias para intervir na realidade

da saude.
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Segundo tais preceitos, as A¢des Prioritarias de Vigilancia em Saude atualmente
estabelecem um conjunto de atividades e metas, discutidas e acordadas entre a
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
Secretarias Municipais de Saude (SMS), relativo a area de vigilancia, prevencao e

controle de doencas e ac¢Oes basicas de vigilancia sanitaria.
Essas acdes estdo agrupadas nos seguintes modulos:

« notificacdo de doencas e agravos;

« investigacdo epidemiologica;

« diagndstico laboratorial de agravos de saude publica;

« vigilancia ambiental,

« vigilancia de doencas transmitidas por vetores e antropozoonoses;

« controle de doencas;

* imunizagoes;

* monitorizacdo de agravos de relevancia epidemioldgica;

« divulgacao de informacdes epidemioldgicas;

« elaboracdo de estudos e pesquisas em Epidemiologia;

« alimentacdo e manutencao de sistemas de informacao;

« acompanhamento das atividades programadas; e

« acdes basicas de vigilancia sanitaria.

Conforme tais elementos, constata-se que a caracteristica essencial da atividade
de vigilancia é, portanto, a existéncia de uma “observacdo continua” e da “coleta
sistematica” de dados sobre doencas. Em conceitos posteriormente utilizados para
definir essa atividade de salde publica, até os da atualidade, essa € uma caracteristica
que sempre esta presente. (TACHKER & STROUP, 1997; FOEGE et al., 1976; SILVA
JUNIOR, 2004).

Em vérios paises, no entanto, inclusive no Brasil, desde o inicio, ocorreu um
processo de atuagdo mais integrada entre as agdes tipicas de vigilancia com a execucao
dos programas de prevencéo e controle de doencas (SILVA JUNIOR et al., 2003). Neste
diapasdo algumas Secretarias Estaduais e Municipais de Salde no pais, a partir de
meados dos anos 1990, passaram a utilizar a denominacdo vigilancia a satde ou

vigilancia da satde, para designar as novas unidades de suas estruturas organizacionais
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que promoveram a unificagdo administrativa entre a area de vigilancia epidemiologica e
as atividades a ela relacionadas, com a area de vigilancia sanitéria e de salde do
trabalhador (PAIM, 2003).

A Lei de n® 8.080/90, que institui o SUS, teve importantes desdobramentos na
area de vigilancia epidemiologica. O texto legal manteve o SNVE (Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica, instituido em 1975 por recomendacdo da 5% Conferéncia
Nacional de Saude, juntamente com o Sistema Nacional de Sadde), oficializando o

conceito de vigilancia epidemioldgica como

“o conjunto de atividades que permite reunir a informagao
indispensavel para conhecer, a qualquer momento, 0 comportamento
ou a histéria natural das doengas, bem como detectar ou prever
alteragdes de seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e eficientes
que levam a prevencdo e ao controle de determinadas doencas”.

(CURY, 2009)

Como complemento, a Lei Organica da Saude conceitua Vigilancia
Epidemioldgica como um “conjunto de ag¢des que proporciona o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
da saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevengdo e controle das doencas ou agravos”. Neste sentido, cabe uma ressalva mais
especifica, quanto ao desencadeamento do processo de vigilancia, pois este se constitui
em importante instrumento de prevencao e controle de doencas e fornece subsidios para
0 planejamento, organizacdo e operacionalizacdo de atividades técnicas correlatas,
facilitando a tomada de decisGes, por meio da triade informacdo-decisdo-acao
(BRASIL, 2005). Portanto, sdo func@es da vigilancia epidemioldgica:

Coleta de dados;

Processamento de dados coletados;

Anélise e interpretacdo dos dados processados;
Recomendacdo de medidas de controle apropriadas;
Promocao das acOes de controle indicadas;

Avaliacdo da eficécia e efetividade de medidas adotadas;

DN N N N N RN

Divulgacéo de informacdes pertinentes
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Mais recentemente, pode ser percebida a utilizacdo de denominacbes que
buscam sintetizar de maneira mais apropriada essa necessidade de ampliacdo do objeto
da vigilancia. O CDC (Centros de Controle de Doengas) e a OMS (Organizagéo
Mundial de Saude) passam a utilizar o conceito de vigilancia em saude publica, da qual
a vigilancia de doencas transmissiveis seria apenas um de seus componentes. Para o
CDC, vigilancia em saude publica € a coleta continua e sistematica, analise,
interpretacdo e disseminacdo de dados relativos a eventos da salde para uso na acdo da
salde publica com o objetivo de reduzir a morbidade e a mortalidade e melhorar a saude
(CDC, 2004). No Brasil, a Portaria GM/MS n. 1.172, de 15 de junho de 2004 (BRASIL,
2004) atualizou a Portaria GM/MS n. 1.399/99, assumindo a denominagao de vigilancia

em saude, em substituicdo a anterior “Epidemiologia e controle de doengas”.

A adocdo do conceito de vigilancia em salde procurou representar essa nova
abordagem, mais ampla do que a tradicional pratica de vigilancia epidemiologica, tal
como foi efetivamente construida no pais, desde a década de 1970, incluindo a
vigilancia das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos nao
transmissiveis e seus fatores de risco; a vigilancia ambiental em salde; e a vigilancia da
situacdo de salde, correspondendo a uma das aplicacbes da area também denominada
como anélise de situacdo de satde (SILVA JUNIOR, 2004).

Todavia, quando atentamos ao suporte existente para que se efetive um olhar de
conjunto, como se propde neste trabalho, notamos que 0s grandes avancos
materializados no campo tecnoldgico, a complexidade técnica aplicada e o potencial
informacional tém configurado - dentro do sistema de objetos e acGes que compdem o
horizonte do olhar geografico - uma ampla possibilidade de visualizacdo quanti-
qualitativa da realidade, mesmo em areas especificas do conhecimento como a saude.
Isto aponta uma realidade favoravel a construgcdo de sistemas de controle e atencao
sociais bastante propensos a tornarem-se cada vez mais eficientes, mesmo que hoje
ainda apresentem problemas a sanar.

Numa breve reflexdo sobre esta revolucdo técnica que da lugar proeminente a
informacao, cabe novamente uma referéncia a Maximilien Sorre, 0 primeiro geografo e
importante pensador da relacdo saude-doenca (através do Complexo Patogénico) a
relevar a consideragdo do fendmeno técnico em toda sua amplitude. Para Max Sorre a

nogdo de técnica e abrangente, sendo compreendida no seu sentido mais largo, ndo se
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limitando a aplicacbes mecanicas, abarcando simultaneamente, as técnicas da vida
social, as técnicas da energia, as técnicas da conquista do espaco e da vida, e as técnicas
da producéo e da transformacéo das matérias-primas (SORRE, 1948).

Na chamada “Era da informag¢do”, o conhecimento ¢ resultante daquele que se
considera a combinacdo das tecnologias baseadas na mecanica, na eletromecanica e
numa primeira fase da eletronica, com a atual geracdo de tecnologias da informacéo, por
meio da microeletronica chamadas por Hall & Preston de "tecnologias convergentes”. E
por isso que a fase atual € chamada por Philippe Breton (1991) de "terceira
informatica”, configurada a partir dos anos 80 e que nos anos 90 comecou a esbogar
tentativas de informatizacdo generalizada. Fornecendo instrumentos para a producdo de
bens e servicos ndo s6 ao mercado e no campo industrial como também no dmbito do
cuidado e atencdo a salde, pode unir meios da informatica com instrumentos
sofisticados, como softwares de armazenamento e construcdo de bancos de dados.
Sendo assim, as tecnologias da informagédo constituem a substancia de muitas outras
tecnologias e a condicdo de sua operacionalidade (SANTQOS, 2006).

Mesmo com tal entusiasmo do campo de possibilidades que essa inovacgédo abre
ao avanc¢o do conhecimento, em nosso pais, 0 que se observa no campo pratico é uma
complexidade bastante alta na aplicagdo de tais instrumentos, gracas a grande extensédo
e a uma persistente heterogeneidade de desenvolvimento e até mesmo ecoldgica em
suas regides tdo distantes e distintas. Isto resulta numa série de desafios que precisam
ser enfrentados pelos trabalhos académicos que se propdem a desenvolver uma analise
na escala nacional, como a acentuada diferenca da qualidade dos dados registrados, a
enorme discrepancia de magnitude dos problemas e a diversidade de correlagOes
possiveis em cada regido do pais. Por ser dindmico e complexo, esse cenario exige
analise continua da situacdo da saude das populacdes, a fim de orientar a tomada de
decisfo nas diferentes esferas de gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), auxiliando
na redefinicdo de prioridades, predicdo de cendrios futuros e avaliacdo das intervencdes

em salde implementadas.

Vale ponderar que nas ultimas décadas a populagdo brasileira experimentou
importantes mudangas em seu padrdo demografico e epidemiologico, com aumento das
doencas cronicas ndo transmissiveis e das causas externas sdo manifestacdes

contemporaneas dessas mudancas. Todavia, concomitante a persisténcia de antigos
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problemas de saude publica e o surgimento de novas formas de adoecer e morrer por
doencas transmissiveis emergentes e reemergentes. Esses fatos impdem ao setor salde

um cenario com novos e grandes desafios.

A préatica da vigilancia em salde, também, tem sido aprimorada quando
influenciada pelas evidéncias produzidas, em grande medida, por suas proprias acoes,
incluindo a observacao e uso de informagdes sobre a magnitude dos problemas de salde
e seus determinantes, as disparidades de risco entre pessoas, entre momentos no tempo e
entre regides distintas, assim como a influéncia das desigualdades e do contexto social e
econdémico na saude das populacbes brasileiras. Assim, avancos nos indicadores de
desenvolvimento econdmico e social, combinados ao aprimoramento de aspectos
quantitativos (oferta, uso e cobertura) e qualitativos do Sistema Unico de Satde (SUS),
incluindo as acbes de promocdo da salde, prevencdo e controle de doencas nas
diferentes regides, resultaram em inquestionavel impacto na qualidade de vida das
populacdes brasileiras. Apesar desses avancos, persistem desigualdades que devem ser
discutidas e enfrentadas (BRASIL, 2007).

Por fim, cabe antecipar - conforme brevemente exposto no capitulo anterior e em
consonancia a argumentacdo acima desenvolvida - que os dados analisados do
DATASUS, oriundos da sistematizacao das notificacOes sobre casos e internagdes, nos
apontam alguns recortes, expressando diversas temporalidades e espacialidades,

também com seus detalhamentos quanto a origem e qualidade do dado.

2.1. Bancos de dados sobre saude: limitacGes e possibilidades.

Em seu processo de execucdo, as atividades da Vigilancia Epidemioldgica se
ddo a partir da ocorréncia de caso suspeito ou confirmado de doencas sob vigilancia.
Para que tais atividades se iniciem, € primordial a ocorréncia da coleta de dados (que se
da nos niveis municipal, estadual e federal). Consequentemente, a forca e valor da
informacdo (que é o dado analisado) dependem da qualidade e fidedignidade com que a
mesma € gerada. Para isso, faz-se necessario que o0s responsaveis pela coleta estejam

bem preparados para o diagnéstico do caso, bem como para a investigacdo
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epidemioldgica, com anotacbes claras e confiaveis que deverdo confirmar a suspeita

clinica.

No que tange a Doenca de Chagas, este é um desafio a ser superado.
Primeiramente, pela distingdo como ‘“doenca negligenciada”, mas também pela
subnotificacdo de vetores fruto do modelo proposto no Programa de Controle atual
(através dos PIT’s — Posto de ldentificacdo de Triatomineos), que repassa a
responsabilidade inicial de deteccdo destes insetos a0 morador e desvirtua o papel do
agente do PCDCh, e pelo aspecto do quadro clinico inicial que é por vezes
assintomatico ou de dificil diagnostico sem exame sorologico (que demanda muito
tempo para ser feito e, por vezes, inviabiliza a notificacdo de casos agudos), pois
apresenta poucos sinais evidentes, como o sinal de Romafia. Também podemos citar a
laténcia de sintomas crénicos por um tempo dilatado de mais de 20 anos. Assim, como
se Vé, as caracteristicas da enfermidade apresentam uma série de dificuldades para que

sua analise clara seja devidamente elaborada.

Ademais, sabemos que infelizmente os registros de mortalidade ainda
apresentam, em algumas regides do pais, o problema do sub-registro e, além disso, é
grande o numero de atestados preenchidos incorretamente. Em decorréncia disso, o0
fluxo de notificacGes apresenta variagcdes de acordo com o estado analisado. Todavia,
esperamos que com a disseminacdo do geoprocessamento e com 0 mapeamento da
situacdo socioeconémica de cada casa de uma cidade, possamos num futuro proximo
realizar estudos que reflitam a tal situagdo da heterogeneidade da populacdo,
considerando as denominacdes de doencas e os codigos, segundo a CID (Classificacdo

Internacional da Doenca) °.

As estatisticas de morbidade, ao contrario das de mortalidade, em que a
Declaracdo de Obito é a fonte de dados, também apresentam dificuldades para serem
obtidas no Brasil. Os dados relacionados a morbidade ambulatorial e hospitalar, que

podem ser conseguidos através do DATASUS, sdo precarios por ndo refletirem

® Convém lembrar que a CID foi produzida, inicialmente para classificacdo de causa de 6bito, sendo
posteriormente utilizada para doencas. Tal fato, hoje usual, representou um grande avango no sentido de
uniformizar, em nivel mundial, a denominacdo de doengas que recebiam variadas denominagdes em

diferentes paises.
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informacdes de toda a populacdo, mas representam a Unica estatistica disponivel

nacionalmente.

Os Programas de Controle de Doencas da Fundagdo Nacional de
Saude/Ministério da Saude sdo uma fonte de dados sobre as doengas objeto de controle,
como por exemplo, a Doenca de Chagas. Alguns bancos especificos existem e fornecem
informacdes importantes sobre o numero de casos novos detectados a cada ano e o

comportamento desses casos ao longo de décadas. (CURY, 2009)

Voltando-se especificamente a Tripanossomiase Americana, primeiramente,
sobre o cuidado clinico e hospitalar — quanto as internacdes nos proprios locais de
internagdo e por municipio de residéncia do paciente, conforme especificacbes descritas
no cadastro disponibilizado - nota-se que as ocorréncias concentram-se em algumas
capitais do nordeste e norte; e na porcao centro-sul acumulam-se nos municipios com

atendimento de alta complexidade, como veremos logo a seguir.®

Quanto aos casos agudos, concentram-se no nordeste e no norte, sendo que neste
ultimo, a ocorréncia esta relacionada a surtos com caracteristicas antes ignoradas ou
despercebidas, como os casos orais (que até 2007 sequer eram contabilizados pelo

DATASUS, mesmo com a verificacdo deste modo de infeccdo antes do ano).

O caso do Brasil e seu tamanho continental nos permite construir analises que se
voltam para entender a dindmica da salde e da doenca em recortes segundo a
territorialidade de alguns elementos sociais e ambientais. Para tal, a evidéncia da
distingdo de biomas e da configuracdo socioeconémica de cada realidade, aponta a
nosso ver trés recortes distintos, com algumas interpretacGes pontuais dentro de cada

um (Figura 04).

® Esta ultima situacdo possivelmente seja oriunda de acdes de controle e vigilancia nas décadas anteriores,
campanhas de educacdo e conscientizagdo ap6s um periodo de suposta eliminacdo do vetor T. infestans.
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Figura 4: As trés distingdes de
recorte segundo as delimitacGes
regionais (Nordeste, Norte e
Centro-Sul) (ORG: PASCHOA,
G.)

\
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A porc¢do nordeste concentra a maioria dos casos agudos no primeiro periodo da
analise (entre 2001 e 2006), anterior a insercdo de casos por infeccdo oral ao rol de
possibilidades dentro da notificacdo. Tais valores entram em declinio com a mudanca
das normas técnicas do SINAN a partir de 2007. Concomitantemente, este recorte
apresenta concentracdo do atendimento dos pacientes com agravos crénicos em

hospitais localizados nas capitais dos estados.

A porcdo norte traz consigo uma representacdo que ganha importancia na
segunda metade do primeiro periodo de classificacdo dos casos agudos (a partir de
2004), mas que passa a preocupar efetivamente a partir da insercdo dos casos orais no
banco de dados, pois fica evidente a distribuicdo desta realidade ao longo da calha norte
do Rio Amazonas (entre Manaus e Coari) e de regides com extrativismo de acai (entre
Belém e Macapa).

Outro fator importante é a falta de informac6es e estudos na porcdo ao sul da
calha do rio, uma vez que neste contexto que se sobrepde ao arco do desmatamento
podem estar ocorrendo transmissdes ndo detectaveis pelo sistema de informacao
respectivo. De acordo com o Instituto Evandro Chagas, de 1968 a 2005 registrou-se o
aumento de 867% dos casos na regido. Ainda assim a subnotificacdo é apontada como
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uma das razdes para esse aumento, visto que desde 2005 passou a ser feito um exame de
rotina para a detecgdo de Chagas, junto com a malaria’. (REVISTA SER MEDICO,
2008),

Segundo FARIAS et all (2009) casos autoctones foram identificados hd menos
de 20 anos, mas em 1922 ja se sabia que em Barcelos (AM) havia vitimas entre
extratores de fibra de palmeira, picadas por exemplares da espécie Rhodnius brethesi.

Prova de que investigacGes deveriam ter sido feitas ha décadas.

O autor destaca que a infeccdo chagasica humana na Amazénia brasileira é
descrita desde 1960 por pesquisadores do Ipec/Fiocruz. Em 1977, identificaram 100
casos positivos. Na década de 70, inquérito nacional da antiga Sucam mostrou
baixissima prevaléncia da doenca em Roraima, Amapa e Pard, porém significativa em
Mato Grosso, Amazonas e Acre.

O primeiro surto foi em Belém em 1969. Naquela época, a forma de transmissao
causou davida, mas ja se desconfiava da oral. Seguiram-se 0s casos de Mazagao
(Amapa, 1996), Abaetuba (1999), Ananindeua (2003), Braganca (2004), Barcarena
(2006) e, mais uma vez, Belém (2006), todos do Para. A regido se assemelha hoje as
antigas areas endémicas, sobretudo no verdo. As queimadas e o desmatamento s&o
agravantes, pois facilitam a disperséo e 0 voo dos insetos.

Em complemento ao raciocinio destaca-se que o ribeirinho depende do
extrativismo e cada vez mais avanca no ambiente do barbeiro. Na regido ha relatos
indicando que individuos infectaram-se ingerindo suco de acai, fruto da palmeira
Euterpe oleracea Mart. que é habitat de espécies de Rhodnius. As principais espécies
encontradas nestes tipos de palmeiras sdo R. robustus e R. Pictipes. O género Rhodnius
representa mais do que 50% de todos os triatomineos existentes na floresta amazonica;

outros géneros tém sido mencionados em baixo numero.

" Para a fase aguda, pode-se aproveitar a realizacdo de outros exames em sangue fresco, como o
hemograma ou a busca do Plasmodium da maléria, para tentar verificar também a presenca ou ndo do
Trypanosoma no sangue do paciente. Na regido amazdnica a rede de vigilancia de malaria é ampla e j&
estd bem consolidada, assim esse se torna um método barato e facil, que permite ampliar o sistema de
vigilancia da doenca de Chagas no territdrio. Em 2007, o Médicos Sem Fronteiras, em parceria com a
Fiocruz, capacitou microscopistas para essa técnica em todos os estados amaz6nicos. O resultado foi a
deteccdo de surto de doenga de Chagas em areas onde se desconhecia sua presenca. (SOUZA &
CHAVES, 2009)
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A porc¢édo centro-sul, que engloba os estados a partir de Goids e Minas Gerais,
até o Rio Grande do Sul apresenta uma configuragdo mais controlada, com casos agudos
praticamente inexistentes, salvo em um ou outro municipio com infec¢cdo causada por
surto ou ocasido especifica de contato do homem com o vetor. Todavia, no que tange as
internacOes, este recorte concentra grande parte dos nameros, visto que acumula um
grande contingente populacional resultante dos fluxos migratorios e da atracdo
econdmica que vigorava nas décadas anteriores (consequentes da Marcha para o Oeste
em Sdo Paulo, Expansdo da Fronteira agricola, construcdo do Planalto Central,
Formacdo do Triangulo Mineiro entre outros movimentos catalisadores de
povoamento).

Nosso objetivo neste trabalho é estabelecer analises que permitam a visualizacdo
destes quadros no pais e subsidiem uma leitura geogréafica de conjunto dos aspectos de
prevencdo e controle da Tripanossomiase Americana. A partir dai, buscamos
desenvolver uma visdo mais totalizadora, ou como denominamos, de conjunto. E tal
concepgdo dos problemas de salde exige a incorporacdo de conhecimentos que estdo
presentes na Geografia, sem desconsiderar as colaboragdes do planejamento estratégico,
das atividades de promocdo e educacdo em saude, da ecologia e as ciéncias do meio

ambiente e sociais.

2.2. A captura de vetores a partir das publicacbes sobre género e espécie no pais.

Nacionalmente, o controle da transmissdao vetorial da Tripanossomiase
Americana teve inicio na década de 1950 pelo Servico Nacional de Maléaria. Foi
concebida na forma de programa de alcance nacional apenas a partir de 1975 a partir do
estado de S&o Paulo, com utilizagio de inseticidas de ag&o residual (BHC). No mesmo
ano foi delimitada a area de maior risco de transmissdo no pais, correspondendo a 36%
do territorio nacional, com triatomineos domiciliados em 2.493 municipios distribuidos
em 18 estados (VINHAES, 2000). Todavia, ndo existe nenhum tipo de acervo que
consiga quantificar esses indicadores de captura.

Assim, na auséncia atual dos numeros verticalizados sobre a presenca de vetores,
buscando respaldar a analise espacial da enfermidade, e em complemento a necessidade

estatistica verificada, foi realizado junto ao acervo de publicagbes académicas uma
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pesquisa bibliografica na base do website “www.scielo.org”, a respeito dos termos
“triatomineo, triatoma, trypanossoma, tripanossoma, tripanossomiase, barbeiro, chagas”
com quase 5.000 artigos encontrados. Destes, foram selecionados o0s artigos referentes
ao encontro de triatomineos resultando em 207 artigos pré-selecionados. Com uma
leitura mais seletiva, foram reduzidos a 93 artigos, que construiram um conjunto de
tabelas, expostas neste topico com as atividades realizadas durante a execucdo da
proposta (APENCICE 01).

A filtragem foi realizada por termos e nomenclaturas relacionadas ao vetor da
enfermidade. Os textos encontrados foram tabulados respeitando: (1) a referéncia ao
municipio de localizacdo, (2) o género e a espécie do vetor, (3) a situacdo de captura
(domicilio, peridomicilio ou silvestre), (4) o ano da publicacdo do artigo. A tabela no
Excel Office foi geoprocessada no ambiente do software livre QuantumGIS 1.8.0.

As publicacBes encontradas datam de 1943 a 2012 e foram divididas em dois
periodos: de 1943 a 1999 (134 cita¢cBes de municipios) e depois dos anos 2000 (578
citagdes de municipios), que elucidam o quadro de captura e averiguacao de vetores de
Chagas no Brasil e as areas de concentracdo de estudos. Importa dizer que para
qualificar os dados, a tabulacdo ndo incluiu as pesquisas desprovidas dos detalhes
especificos da definicdo de habitat ou do municipio de captura, pois tais pontos nao
poderiam ser georreferenciados. O resultado deste levantamento pode ser visualizado
nas figuras 05 a 09.
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Nos mapas da pagina anterior sdo apresentados os dados de 1943 a 1999 e de
2000 a 2012. Estas representacdes restringem-se a sobreposicdo dos pontos e sua
temporalidade.

Segundo a selecdo, os principais vetores encontrados ap6s 2000 - critério de
delimitacdo espacial adotado para elaboracdo dos préximos mapas - sdo: P. megistus, T.
sordida, T. pseudomaculata, T. brasiliensis, P. lutzi, R. neglectus. Numa segunda escala
de importéancia, atribuida arbitrariamente, destacam-se T. infestans, T. maculata, R.
nasutus, R. brethesi, P. geniculatus, R. pictipes, R. robustus. Além dessa defini¢cdo que
agrega 0s principais vetores, tem-se também os “Outros Triatomineos” — T.
arthurneivai, T. circummaculata, T. costalimai, T. deaneorum, T. delpontei, T. guazu, T.
juazeirensis, T. klugi, T. melanocephala, T. platensis, T. pratai, T. rubrofasciata, T.
rubrovaria, T. tibiamaculata, T. vandae, T. vitticeps e T. williani. “Outros
Panstrongylus” — P. diasi, P. rufotuberculatus, P. tupinambai, P. guentheri, P. lignarius.
“Outros Rhodnius” — R.amazonicus, , R. milesi, R. prolixus. Por fim, “Outros vetores”
somando as espécies menos impactantes — Psammolestes tertius, Psamolestes coreodes,
Eratyrus mucronatus, além de Carvenicola lenti, Carvernicola pilosa e Belminus
laporte presentes no primeiro periodo delimitado (1943-1999). Os detalhes

quantitativos seguem abaixo:

Citacdes de encontro vetores em artigos com a soma das situacoes de
habitat — domicilio, peridomicilio e mata - divididos em dois periodos
(1943-1999 e 2000-2012)

Quant. 1943-1999 Quant 2000-2012
28 Triatoma infestans 116 Panstrongylus megistus
23 Panstrongylus megistus 108 Triatoma sordida
19 Triatoma vitticeps 76 Triatoma pseudomaculata
12 Psammolestes tertius 54  Panstrongylus lutzi
10 Triatoma sordida 54 Triatoma brasiliensis
6 Rhodnius neglectus 49 Rhodnius neglectus
4 Pan.strongy lus 23 Rhodnius nasutus
geniculatus
4 Triatoma rubrofasciata 17 Panstrongylus diasi
3 Triatoma brasiliensis 15 Panstrongylus geniculatus
2  Belminus laportei 11 Triatoma vitticeps
2 Panstrongylus diasi 7 Triatoma rubrovaria
2 Rhodnius pictipes 6 Rhodnius robustus
2 Rhodnius prolixus 6 Triatoma maculata
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Triatoma costalimai Rhodnius pictipes

Triatoma , .
Rhodnius brethesi

pseudomaculata

Cavernicola lenti Triatoma infestans

Cavernicola pilosa Eratyrus mucronatus

Eratyrus mucronatus
Panstrongylus lignarius
Rhodnius nasutus
Rhodnius robustus
Triatoma arthurneivai
Triatoma delpontei
Triatoma guazu
Triatoma maculata
Triatoma melanocephala
Triatoma platensis
Triatoma pratai

Panstrongylus guentheri
Psammolestes coreodes
Triatoma costalimai
Brontostoma bahiensis
Caprilesia almirantiana
Panstrongylus lignarius
Panstrongylus rufotuberculatus
Panstrongylus tupinambai
Psammolestes tertius
Rhodnius amazonicus
Rhodnius milesi

Rhodnius prolixus
Triatoma arthurneivai
Triatoma circummaculata
Triatoma deaneorum
Triatoma juazeirensis
Triatoma klugi
Triatoma melanocephala
Triatoma rubrofasciata
Triatoma tibiamaculata
Triatoma vandae

1 Triatoma williami
Tabela 1: Vetores relatados em pesquisa bibliografica. (FONTE: Scielo, ORG: PASCHOA, G)
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Para a elaboracdo do geoprocessamento optamos pelo SIG QuantumGIS 1.8.0,
que oferece recursos para a visualizacdo dos dados geograficos em interface amigavel.
Isto acaba possibilitando o controle apurado na entrada e saida das informacGes de
natureza espacial e alfanumérica. Os resultados apresentam dois componentes
fundamentais, o gréfico e o ndo-grafico. Isto €, cada objeto no mapa tem seus atributos e
cada atributo esta vinculado a um objeto no mapa, estabelecendo uma relagdo univoca,
ou uma relagdo 1-1 (um para um).

Dos dados coletados, os estados com maior nimero de citagbes sdo Minas
Gerais, Ceara, e Parana, sendo os unicos com mais de 50 citacdes. Alguns estados
apresentaram peso ap0s 2000: Goids, Pernambuco e S&o Paulo, com mais de 30

citagdes, além de Piaui e Distrito Federal, com mais de 15 citacGes.
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Amazonas e Bahia apresentam pesquisas em ambos os periodos. O primeiro
concentra citagdes no segundo periodo, 0 que acontece inversamente com o Espirito
Santo, com quase todos os dados no primeiro periodo. Além destes estados, destacam-se
0 Maranhdo, o Para e a Paraiba, concentrados no primeiro periodo. J& no segundo
periodo podemos citar Mato Grosso do Sul, Roraima e até mesmo Rond6nia, todos com
pesquisas sobre o tema. Complementam a lista os estados do Mato Grosso, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Quanto aos municipios, cabe trazer a tona 0s que se destacam como 0s “mais
pesquisados”, em ordem decrescente, temos: Mambai — GO (14 cita¢des), Berilo - MG
e Crato — CE (13 citacGes), Varzea Alegre e Santana do Cariri — CE (12 citagdes), Farias
Brito — CE (11 citacdes), e Antonina do Norte, Assaré e Tarrafas — CE, e também
Manaus — AM e Sédo Luis — MA (10 citacdes). Assim, notamos que, embora o estado de
Minas Gerais concentre 0 maior nimero de pesquisas, tendo o municipio de Berilo
como seu principal “laboratério natural”, é o estado do Ceara que concentra o maior
namero de municipios citados, por sua vez, sendo localizado em Goias 0 municipio com
maior indice de pesquisas.

Nesse diapasdo, ja tratando dos dados reunidos, quando se atenta a situacéo de
captura do vetor, cabe destacar que para que haja a presenca do vetor infectando e
colonizando a habitagdo humana, devem ocorrer circunstancias favoraveis a
domiciliacdo, interligando a acdo do homem sobre a alteracdo do meio (VINHAES,
2000).

Argolo et all (2008) declaram que alguns barbeiros passam a habitar o interior
das residéncias levados por animais ou pelos moradores, quando trazem materiais ao
peridomicilio. Por outro lado, podemos concordar com Silva (1986), que destaca que o
risco de contaminacdo vetorial por espécies silvestres (P. megistus e T. sordida)
frequentes no Centro-Sul brasileiro, ja ocorria antes da ocupacdo antrdpica urbana
consolidada.

Dado a isso, no contexto urbano/periurbano prevaleciam no domicilio as
populagdes de T. cruzi da "linhagem 1", muito associada historicamente ao vetor T.
infestans. No padréo silvestre, a "linhagem II" permanece no ambiente natural com
menor incursdo humana, como a Amazonia e resquicios de Mata Atlantica e pode vir a

sobrepor-se no vazio ecoldgico provocado pelo controle vetorial.
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Os mapas de vetores apresentam sua situacao por habitat (silvestre, domicilio e
peridomicilio), as areas de destaque e 0 género dos hemipteros nas pesquisas. Desse
modo, ainda que os resultados cartograficos confeccionados reflitam o grau de
conhecimento do tema no pais a partir dos grandes centros de pesquisa e informacéo
sobre vetores, também indicam a existéncia de inumeras espécies de vetores da Doenca
de Chagas em todo territ6rio nacional.

A seguinte apresentacdo dos pontos por centroide foi submetida a ponderacao
sobre os géneros principais (Figura 07), amparada por pesquisas mais amplas de
predicdo, mapeamento e modelagem. A intencdo desta etapa da pesquisa foi de realizar
uma sobreposicdo dos dados para composicdo do mapa sintese dos vetores citados em
pesquisas da base Scielo.

A concentracdo dos dados na porc¢éo leste do pais, paralela a pouca ocorréncia de
dados no contexto amazonico talvez se explique pelo contorno silvestre (quase nédo

3

povoado) que se estabelece neste ultimo, sendo que na por¢do “urbana e litordnea”,
mais povoada, pode-se encontrar (e concomitantemente pesquisar) o problema da
presenca destes insetos, que historicamente ja sofreram uma pressdo antropica aguda
nas décadas anteriores, decorrente da migracdo e povoamento do territério nacional.

Desta forma o que se apresenta como resultados sdo 0s centros de pesquisa e
atencdo a ocorréncia de vetores e de contato com hospedeiros, originando a necessidade
de exame soroldgico e porventura, consequente notificacdo do caso agudo. Cabe,
portanto, atentar a leitura com certa ressalva justamente pelo peso direto do indicador
“densidade demografica” (e consequentemente capacidade técnica) para realizagdo de
tais pesquisas encontradas e tabuladas.

Dos vetores selecionados para representacdo na colecdo de mapas, além dos de
maiores destaques na selecdo realizada para o trabalho (T. brasiliensis, T.
pseudomaculata, T sérdida, P. megistus, P. lutzi, R. nasutus, R. neglectus), somam-se ao
conjunto os vetores citados por GURGEL-GONCALVES (2012) (R. robustus, R.
pictipes) e MASSAD (2008) (P. geniculatus, T. maculata, R. brethesi) referentes ao
contexto amazonico e expostos a seguir (Figura 08). Sendo que o P. geniculatus e o T.

maculata também estdo presentes na Regido Sudeste e Nordeste respectivamente.
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Figura 7: Dispersdo dos géneros relatados no levantamento bibliogréfico (ORG: PASCHOA, G)



Localizacao dos Triatomineos referidos de 2000 a 2012

Figura 8: Localizacéo dos principais triatomineos referidos 2000 a 2012
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No conjunto apresentado,

Triatoma infestans

vale um apontamento quanto a
esparsa representacdo do T.
infestans, gracas ao processo
histérico que determinou esta
condicdo. Afinal, com o Programa
de Controle instituido no final dos
anos 1960, as  melhorias
habitacionais no campo e o éxodo
rural, esta espécie comecou a
desaparecer, 0 que ndo ocorreu
com outros vetores (ROCHA E

SILVA, et all, 1988).
Figura 9: Triatoma infestans (ORG: Paschoa, G)
Quanto ao grupo de principais vetores do género Triatoma, o T. brasiliensis,

espécie dominante em ambiente domiciliar, mas tambeém presente no silvestre, Sherlock
(1979) afirma ser preponderante nas zonas secas do nordeste, limitando sua dispersdo ao
Oeste do Piaui e o Norte da Bahia, sendo porventura assinalada em outros estados,
deslocados por transporte passivo.

Conforme Carcavallo et all (1999), os autoctones T. brasiliensis e T.
pseudomaculata ocorrem simultaneamente na regido do semiarido nordestino, sendo o
peridomicilio o fator principal nas areas infestadas, 0 que pode postar-se como barreira
a entrada destes no interior da casa, por oferecerem alimento (sangue) e condicGes de
colonizacao

Por fim, Forattini, em 1973 ja discutia o estabelecimento espontaneo de colénias
de T. sordida em ecotopos artificiais nos ambientes de severa ocupacao antrépica, pois a
alteracdo do meio natural impacta as populac@es predadoras, diminuindo este elemento
competitivo.

O género Panstrongylus apresenta uma concentracdo de estudos para duas
espécies principais (P. lutzi e P. megistus), mais especificamente nos estados de Minas
Gerais e Ceard, mas com boa dispersdo na por¢do norte da Regido Nordeste e no oeste

do Parana.
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A espécie P. lutzi, é nativa da caatinga em oito estados da Regido Nordeste, com
destaque ao Ceara (CARCARVALLO, 1999). Importante como vetor secundério,
consegue colonizar peridomicilios, com altas taxas de infeccdo natural e grande
capacidade de invaséo das residéncias pelo voo (SILVEIRA & FEITOSA, 1984). Pouco
se conhece da biologia e ecologia, habitat e hospedeiros naturais, exceto pelos estudos
de Sousa et all (2003) que relatam espécimes em Auxemma oncocalyx (pau branco) e de
Dias-Lima et all (2001), que localizaram ninfas em tocas de Dasypodidae (tatus).

A distribuicdo de P. megistus no mapa mostra o sudoeste de Minas Gerais e
oeste paranaense com tendéncia a colonizacdo em ambiente artificial. Por sua vez,
alguns estudos apontam que nas areas correspondentes ao litoral e a formacdo
montanhosa maritima, o0 comportamento parece ser o de uma populagdo essencialmente
silvestre (FORATTINI et all, 1972), o que todavia escapa a representacdo aqui exposta.

Levantamentos de Aragdo (1961) sobre a distribuicdo geografica desta espécie
verificaram a ocorréncia em todas as zonas da parte extra-amazonica do Brasil. Além
disso, quanto a capacidade de domiciliacdo, o autor considera a umidade como o Unico
elemento capaz de limitar sua dispersdo. Isto ajustaria a presenca no ambiente natural e
a colonizacdo no meio domiciliar seria dependente de episddios de aridez no ano. Por
esse motivo, nas areas de inverno seco, a ocupacdo dos ecétopos artificiais € mais
evidente. Todavia, tal condi¢cdo ndo pode desconsiderar a modificacdo do ambiente e a
consequéncia provocada pelo homem (FORATTINI, et AL, 1978).

Os apontamentos da coleta realizada na base Scielo distinguem na amplitude da
dispersdo do género Rhodnius descrito em outros levantamentos, limitando a
concentragOes de R. nasutus ao nordeste e de R. neglectus no interior de Minas Gerais e
Parana. Nesse sentido, estudos de predicdo sobre o género indicam que o vetor R.
neglectus ocupa principalmente o bioma cerrado (CARCAVALLO et al. 1999), a
caatinga (ABAD-FRANCH et al 2009) e também é&reas de transicdo com o Cerrado.
(BATISTA & GURGEL-GONCALVES, 2009)

O R. nasutus, considerado secundario para a transmissdo de T. cruzi
(ALENCAR, 1987), encontra-se na Regido Nordeste, entre a caatinga semiarida da BA,
CE, MA, PB, PE, Pl e RN (CARCAVALLO et al. 1999), com os mapas de previsao
indicando ocorréncia no Brasil Central. Também as associacGes entre o R. nasutus com
0 babagu (Attalea speciosa), a guariroba (Syagrus oleracea) e principalmente a
carnauba (Copernicia prunifera), podem explicar seus padrdes de distribuicdo. (BENTO
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et al. 1992) Por serem morfologicamente semelhantes, existem areas de coocorréncia
para estas espécies (nasutus e neglectus) no MA, PI, CE, PE, BA, PB e AL. Segundo
Batista & Gurgel-Gongalves (2009) estes triatomineos tém nas palmeiras seu habitat
natural, com o microclima desempenhando papel importante.

Por fim, a ideia aqui trabalhada baseia-se em experiéncias desenvolvidas por
Abad-Franch & Monteiro (2007), ao associar 0s vetores com determinados elementos
do espago (ecorregibes, bacias hidrograficas), mesmo que exclusivamente no recorte
amazonico, e Gurgel-Gongalves et all (2012) através da Modelagem do nicho ecologico
de 16 espeécies. Ponderagdes que resultaram nos modelos a seguir como pano de fundo
para os dados sintetizados através da base Scielo.

A tabela e 0 mapa extraidos do trabalho de Gurgel (2012) (Figuras 10 e 11) d&do
o respaldo cartografico sobre a coleta efetivada. Nestas representacfes apresentadas no
artigo referido podemos identificar a localizacdo de determinados vetores triatomineo
segundo biomas associados. Isto nos apresenta um panorama da distribuicdo de
determinados géneros e espécies conforme os seis principais biomas brasileiros. Além
deste grafico de classificacdo trazemos na sequéncia um pequeno mapa resultante das
analises do autor aglutinando os pontos de ocorréncia vetorial. Optamos por expor
somente o resultado final, pois visamos a comparagdo com nosso levantamento, que
sera posteriormente apresentado nesta dissertacdo. Importa destacar a concentracdo de
ocorréncias nas regides centro-oeste/sudeste/nordeste o que indica, de fato, ndo a
exclusividade de encontro de vetores, mas sim de pesquisas ou levantamentos
realizados nestas areas com perspectivas positivas quanto a tais ocorréncias
triatomineas. Portanto onde ha a ocorréncia de dados, podemos considerar como pistas
de pesquisa ou, conforme nossa metodologia, levantamentos bibliogréaficos que indicam
a localizacdo aproximada dos vetores no recorte dos centroides ou areas dos municipios
selecionados.

O trabalho de Abad-Franch e cols (2007), assim como o de Forattini (1980)
complementam essa leitura espacial ao apresentar elementos ambientais e climéaticos
para a construcdo dos pontos relevantes da andlise. A observacdo da influéncia dos
biomas e dos dominios através da leitura biogeografica nos permitiu propor uma
sobreposicdo de informacdes, trazendo a tona no mapa algumas das ecorregides (termo
aplicado na analise de Abad-Fench) que séo destacadas com a presenca dos vetores ja
descritos (Figura 14).
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A semelhanca entre as espacialidades das figuras 11 e 12 aproximam os nichos
ecoldgicos destacados em vermelho na primeira e a espacializa¢do das ecorregides que
se interseccionam aos municipios com presenca constatada de vetores na segunda. A
excecdo se da ao norte do Pard, que na nossa analise ndo mostra presenca de vetores
(por questdes metodoldgicas) e na ecorregido “Floresta de Araucaria” (Araucaria Most
Forest) que contempla a presenca de T. rubrovaria em ambiente domiciliar no estado de

Santa Catarina.
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O primeiro mapa sintese (Figura 14) condensa as informacdes representadas.
Nele expdem-se fendmenos, fei¢bes, fatos ou acontecimentos que se interligam na
distribuicdo espacial do problema. Um elemento relevante é a auséncia de dados de
vetores em alguns estados (Acre, Para, Amapa, Alagoas, Sergipe e Tocantins). Esta
condicdo reflete a metodologia adotada, a partir de informac6es pontuais dentro das
publicacGes selecionadas e ndo necessariamente determina a auséncia dos vetores no
local. Assim, embora haja publicagfes que citem vetores em alguns destes estados
“excluidos” da nossa representagcdo, nenhuma delas traz os dados especificos desejados
conforme os critérios adotados na elaboracéo.

Neste modelo trazido ha uma simplificacdo das ecorregides supracitadas, que
sdo divisbes especificas dentro do recorte dos principais biomas (OLSON et all, 2001).
Neste caso, com destaque para o cerrado e a caatinga. Com isso, ganha espaco na
representacdo a pressao exercida pelas areas densamente antropizadas (urbanizadas e
povoadas), ou seja, onde ocorre grande concentracdo populacional e consequentemente
se apresentam grandes fluxos materiais. Este shape nos traz o pano de fundo para a
visualizacdo dos grandes centros de atencdo médica e as capitais ou municipios que
acabam recebendo pacientes que necessitam de acompanhamento ou tratamento médico
para 0s casos cronicos. Neste sentido, consideramos que esta malha complementa a
leitura de sintese trazendo e tornando a caracteristica demogréfica relevante.

A representacdo da camada referente ao Arco do Desmatamento, localizada ao
norte ao sul do Bioma Amazénico e ao norte do Cerrado, traz para a sintese a pressao
exercida pelas atividades humanas sobre um importante meio onde se reproduz a logica
dos focos naturais. No caso, sendo uma extensa margem de area verde, a Amazonia
concentra vetores e hospedeiros silvestres em grande gquantidade e com as constantes
mudancas em vigor, pode vir a converter-se em ambiente de propagacdo de endemias,
haja visto que se manifesta num recorte com pouca informacdo condensada e pouca
capacidade de vigilancia epidemioldgica. Ou seja, uma area endémica que se coloca em
situacdo de siléncio epidemioldgico.

Quanto as areas dos principais géneros pesquisados, conforme ja destacado, o
semiarido, inserido no contexto da caatinga, juntamente com episddios de baixa
umidade em zonas secas podem explicar a dispersao/distribuicdo de vérios vetores (T.
brasiliensis, P. lutzi, R. nasutus), inclusive alguns de importante impacto na colonizacao
e transmissdo domiciliar. Na zona de transicdo entre o Cerrado e caatinga, e no Brasil
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Central, podemos considerar a predominancia do R. neglectus que também se estende
até o interior do Parana. Os levantamentos sobre o P. megistus verificaram a ocorréncia
em todas as zonas da parte extra-amazOnica do Brasil e apontam que nas areas
correspondentes ao litoral e a formacdo montanhosa maritima o comportamento parece
ser 0 de uma populacao essencialmente silvestre.

Como dissemos anteriormente, o trabalho de Gurgel nos trouxe importante
contribuigdo, no referente artigo, foi confeccionada uma tabulagdo com a matriz de
presenca/auséncia de espécies de triatomineos nos estados brasileiros. As linhas
representam as 62 espécies e as colunas dos 26 estados e o distrito federal brasileiro
com ou sem triatomineos, com a Ultima linha (identificado como "Total™) apresentando
0 numero total de espécies registradas em cada estado, e as ultimas colunas indicam o
numero total de pontos de dados registados e 0s biomas onde ocorre a cada espécie.

Segundo consideracdes do autor:

Studies of the geographic distribution of these species are
crucial for understanding epidemiologic aspects of Trypanosoma cruzi
transmission, and must be considered to orient control and monitoring
of the disease. The study of the potential geographic distribution of
important vector species is crucial for understanding geographic
dimensions of risk transmission of the disease. (GURGEL
GONCALVES, 2012)

Pelo exposto, destaca-se que o modelo proposto restringe-se a uma analise de
conjunto de dados bibliogréaficos, ja que os baixos indices de infestacdo do vetor e as
taxas de incidéncia reduzidas desestimularam a construcdo de um banco de dados
centralizado alimentado por ocorréncia de captura. Todavia, sdo percebidas as
sobreposicBes dos géneros/espécies em alguns locais no pais; uma grande concentracédo
de dados na porcgdo leste, além da densidade de informagdes sendo constatadas de
maneiras distintas. Sendo que, 0 mapa em si, sO se completa pelas constatacdes
genéricas de outras pesquisas, ja destacadas, que delimitam as areas de abrangéncia e

condigéo de colonizacgdo ou alocagédo de cada inseto.
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As realidades e os mapas apresentados vao de encontro a uma demanda de
pesquisa do autor e atendem a pretensdo de representar os hemipteros responsaveis por
inocular o agente patdgeno (T. cruzi) no hospedeiro intermediario silvestre ou no
organismo humano. Isso sem deixar de considerar 0s mecanismos proprios deste vetor
para colonizar distintos ecotopos. Tal levantamento mostra-se como um bom exercicio
prévio para a analise mais ampla que sera construida nos proximos topicos.

Como ja foram detalhadas as formas e informacgdes que compdem o mapa, nos
atemos a resgata-las de maneira sucinta, esclarecendo que pela representacdo
apresentada podemos notar que definitivamente ainda existe o problema e a
possibilidade de novas transmissfes e permanéncia de vetores em grande parte do
Brasil; assim como h& a necessidade de avancar em levantamentos e pesquisas em
certas areas com caracteristicas endémicas onde certas pressdes antropicas oriundas do
avanco da agropecuaria e das atividades extrativas, como em praticamente todo o bioma
Amazobnia, que nos ultimos anos tém se mostrado a regido com grande ocorréncia de
transmissao pela via oral, principalmente nos estados de Amapa e Para, com alguns
casos no Amazonas.

Assim, conclui-se que além do trabalho de deteccdo do problema, torna-se
importante concordar que a proposta de intervencdo passa pela educacdo em saude, ja
citada, devendo ser incluida como componente dos programas de controle, enfatizando
0 papel dos triatomineos vetores, tanto quanto a melhoria dos domicilios, com a
participacdo da comunidade como medida efetiva. (SANMARTINO & CROCCO,
2000)
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2.3. Notificacdo de casos agudos, periodicidade e diferentes modos de infec¢ao.

Gao

1000 Km

B Municipio com ocorréncia de vetores
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H
53

! Casos agudos por municipio de infec

Legenda

Presenca de vetores triatomineos

Figura 15: Possivel distribuicdo de vetores triatomineos (locais de infecgdo + vetores) (ORG: PASCHOA,
G.)
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As consideracOes destes topicos finais do capitulo serdo complementadas pelas
analises estatisticas da Gltima parte do trabalho, no capitulo 3. Mas uma primeira
experimentacdo foi o cruzamento feito na pagina anterior, com os dados de casos
agudos por municipio de infeccdo e os municipios selecionados durante a pesquisa
bibliografica sobre vetores. Tal mapa, de maneira sintética, mesmo que convencionando
0 recorte do municipio como escala, nos proporciona uma visdo de conjunto da
distribuicdo e contato entre homem e vetor da doenca. Haja visto que os municipios
onde ocorre infec¢do obviamente contém triatomineos contaminados, assim como nos
municipios selecionados, a presenca do barbeiro pode indicar possibilidade de ativacao
do ciclo de transmiss&o.

Os mapas de casos agudos e modos de infec¢do serdo melhores explanados nas
proximas paginas, cabendo uma discussdo embasada pela estatistica e no tratamento
cartograficos das informacBGes. Mas 0s mapas aqui apresentados, em conjunto com
tabelas e gréaficos ja expde bem a questdo da representacdo dos elementos.

Quanto aos dados em questdo, importa destacar as diferentes classificacoes,
primeiramente dos “casos agudos”, que se distinguem por: municipio de residéncia e
municipio de infec¢do. No primeiro, ha a identificacdo do local de moradia do novo
chagésico, o que nos indica onde se localiza o hospedeiro (homem). J& no municipio de
infeccdo é constatado o local de acometimento, ou seja, onde ocorreu a inoculacdo do
protozodario. Assim, pode-se ter uma nocdo de onde o hospedeiro reside. Deste modo,
para que ocorra um comparativo entre os dados, o elemento “municipio de residéncia”
torna possivel a comparacdo dos trés contextos (casos agudos, internagdes e Obitos). E
os elementos complementares, nos indicam as localidades afetadas, tanto no ciclo de
transmissdo da doenca, quanto na possibilidade de averiguacdo de contaminacdo e
tratamento, até o obito.

Para facilitar a compreensdo dos dados, os gréaficos elaborados expdem as linhas
de averiguacdo ano a ano, como também revelam a concentracdo de casos por classe de
ocorréncia, sendo que para cada elemento foi necessario estabelecer recortes especificos
para cada classe. E por fim, como se verifica nas prédximas paginas, ha a averiguacao da
guantidade de municipios acometidos, que paulatinamente vem diminuindo e

concentrando-se na Regido Norte.
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Casos agudos por municipio de residéncia
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Gréfico 1: Casos agudos por municipio de residéncia (FONTE: SINAN/ ORG: PASCHOA, G)
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Gréfico 2: Casos agudos por municipio de infeccdo (FONTE: SINAN/ ORG: PASCHOA, G)

Informacdo importante a se destacar refere-se aos indices classificados dentro do
aspecto “municipio de infec¢do”. Como se vé em destaque no grafico acima, o numero
de “transmissdo por modo vetorial” entre os anos 2005 e 2006 ultrapassa 0 nimero de
casos agudos totais notificados no ano. Tal situagdo nos revela inconsisténcia dentro das
classificagbes propostas pelo DATASUS, haja visto que na mesma base (SINAN) ha
nameros diferentes para 0 mesmo fendmeno — casos agudos. Fato semelhante ja foi
constatado por RODRIGUES et all (2013) quando comparados os dados de notificagdo
das bases do DATASUS e da FUNASA (Fundagdo Nacional de Saude) para avaliar o
perfil da doenga no estado do Maranh&o entre 2007 e 2011, principalmente quanto as

cidades notificadas e os modos de infeccéo.

81



A fim de se evidenciar a distin¢ao das classificacdes dos casos agudos/modos de
infeccdo, trazemos a tabela e o grafico a seguir, que distinguem a quantidade de
notificagbes pelo tipo de infeccdo constatada. Tal procedimento n&do distingue o
municipio de residéncia ou infeccao, sabendo que, como ja descrevemos somente apos 0

ano de 2007 a tipologia “transmissao oral” foi inserida nas tabulagdes.

Soma dos casos agudos segundo os modos de infeccéo por Tripanossomiase Americana

Ano Ign/Branco Transfusional Transplacentaria Acidental Vetorial Oral Total
2001 16 1 0 0 42 0 59
2002 82 0 2 0 162 0 246
2003 245 2 0 0 332 0 579
2004 129 3 1 0 286 0 419
2005 204 6 3 0 416 0 629
2006 174 4 1 0 365 0 544
2007 58 0 1 1 3 92 155
2008 51 0 0 0 9 71 131
2009 52 1 3 1 16 181 254
2010 40 0 2 1 45 44 132

Total 1051 17 13 3 1676 388 3148

Tabela 2: Soma dos casos agudos segundo os modos de infec¢do por Tripanossomiase Americana

Modos de Infec¢ao de Tripanossomiase Americana (2001-
2010)
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Gréfico 3: Casos agudos classificados por modos de infecgdo entre 2001 e 2010.

Juntamente com o aparecimento dos casos orais, ha o vertiginoso declinio na

notificagdo de casos vetoriais, 0 que nos da indicios de rearranjo ainda desajustado da
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nova base. Tais especificidades serdo tratadas ap0s a sequéncia de tabelas e mapas

apresentados a seguir. O que veremos a priori, todavia, s&0 0s casos e seus numeros.

Municipio de residéncia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Santarém 0 0 0 0 1 23 1 0 1 0 26
Castanhal 0 0 0 0 0 2 14 1 10 0 27
Coari 0 0 1 0 0 1 25 0 1 1 29
Curralinho 0 0 0 0 0 0 8 2 20 0 30
Coldnia do Piaui 11 7 14 0 0 0 0 0 0 0 32
Ananindeua* 0 0 15 0 2 5 7 0 1 3 33
Severiano Melo 0 0 6 4 20 6 0 0 0 0 36
Caraubas 0 1 30 6 3 0 0 0 0 0 40
Itabaianinha 0 3 0 5 19 18 0 0 0 0 45
Sao Joao do Piaui 0 0 0 0 24 15 0 0 0 6 45
Barcarena 0 0 0 0 0 20 15 6 6 1 48
Breves 0 0 3 0 0 0 11 4 26 4 48
Formosa do Rio Preto 0 19 24 28 2 0 0 0 0 73
Apodi 0 9 70 2 2 0 0 0 0 83
Macapa 0 5 5 19 10 3 10 22 9 1 84
Abaetetuba 0 3 0 4 0 21 0 8 53 12 101
Belém 0 2 5 5 6 12 17 30 46 14 137

Tabela 3: Principais ocorréncias de casos agudos por municipio de residéncia (FONTE: SINAN/ ORG:
PASCHOA, G) *Municipio sem destaque toponimico nos mapas seguintes

Municipio de infec¢éo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Portel 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 21
Curralinho 0 0 0 0 0 0 3 2 18 0 23
Santarém 0 0 0 0 1 22 0 0 0 0 23
Coari 0 0 1 0 0 1 26 0 1 1 30
Ananindeua* 0 0 15 0 1 5 7 0 0 3 31
Colénia do Piaui 11 7 14 0 0 0 0 0 0 0 32
Severiano Melo 0 0 5 2 20 6 0 0 0 0 33
Caraubas 0 1 29 5 3 0 0 0 0 0 38
Itabaianinha 0 3 1 4 17 17 0 0 0 0 42
Barcarena 0 0 0 0 1 17 14 3 8 0 43
Breves 0 0 3 0 0 0 5 22 4 43
Sao Joao do Piaui 0 0 0 0 24 15 0 0 6 45
Formosa do Rio Preto 0 20 23 28 2 0 0 0 0 0 73
Macapé 0 5 5 17 10 3 10 22 9 0 81
Apodi 0 8 70 2 2 0 0 0 0 0 82
Abaetetuba 0 1 0 4 0 20 4 5 41 11 86
Belém 0 2 4 6 5 3 11 28 35 13 107

Tabela 4: Principais ocorréncias de casos agudos por municipio de infecgdo. (FONTE: SINAN/ ORG:
PASCHOA, G) *Municipio sem destaque toponimico nos mapas seguintes
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As tabelas anteriormente expostas, juntamente com o mapa de acumulo de casos
(Figuras 16 e 17), nos trazem os municipios com maior peso para o indicador “casos
agudos”, representados por limite juridico-administrativo e intensidade dos numeros
coletados do DATASUS. Notamos que grande parte concentram-se no Norte/Nordeste,
e quanto a dispersdo dos casos por local de residéncia e por local de infeccdo ha pouca
distingdo. Maiores detalnamentos se dardo nos mapas a seguir.

Cabe aqui um destaque sobre duas possiveis anélises, primeiro, a efetivacéo do
sucesso do programa de controle por transmissdo vetorial, através do aperfeicoamento
das metodologias de classificagdo dos modos de transmissdo. Mas 0 que causa
estranhamento é justamente a mudanca brusca de numeros sem uma aparente
justificativa mais explicita por parte dos 6rgdos responsaveis pela estruturacdo de tais
bancos de dados. A outra andlise justamente evidencia exclusivamente o lado
problematico do registro de tais tabulacdes. Os dados sugestivamente inconsistentes nos
induzem a aceitar a fragilidade destes nimeros, estando também amparados pelas
dificuldades de diagndstico e avaliacdo clinica dos pacientes novos e cronicos.

Complementarmente a esta apresentacdo, temos a confirmacdo em grafico da
diminuicdo da pressdo do fenémeno de infec¢do sobre municipios, conforme se avanca
o tempo. No ano de 2010 foram notificados somente 42 municipios de residéncia de
novos hospedeiros humanos e 35 municipios de infeccdo. Assim, aceitamos que, ha
obviamente uma mudanca do perfil, acompanhada de uma concentracdo de casos em

cenarios restritos principalmente na Regido Norte.
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Figura 16: Total de casos agudos por municipio de residéncia (2001-2010) (ORG: PASCHOA, G)
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Figura 17: Total de casos agudos por municipio de infeccdo (2001 e 2010) (ORG: PASCHOA, G)
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Municipios notificados por ano
(local de residéncia)

217

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Gréfico 4: Municipios notificados por ano (local de residéncia) (ORG: PASCHOA, G)
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Gréfico 5: Municipios notificados por ano (local de infec¢do) (ORG: PASCHOA, G)

2.3.1. Casos agudos e Modos de infecgdo de 2001 a 2003

Os mapas de notificagbes de casos agudos num primeiro momento mostram 0s
nameros por local de residéncia do novo infectado, mas na sua classificagéo por local de
infeccdo detalham os modos de infecgdo desta enfermidade (Vetorial, Ignorado/Branco/
Oral), sendo distinto por periodos para facilitar a comparacdo dos baixos indices — de
2001 a 2003, de 2004 a 2006 e de 2007 a 2010.

No primeiro periodo 0s casos concentram-se praticamente na Regido Nordeste,
com destaque para alguns municipios do Rio Grande do Norte, Piaui e Bahia. Ha

87



notificacbes também no recorte norte, proximos a foz do Rio Amazonas, e no Rio
Grande do Sul, o que com base nas leituras realizadas para o trabalho, indicam o inicio
do fenbmeno de transmissdo oral, que ainda ndo apareciam nos banco de dados.
Ressalta-se que no primeiro recorte (norte) as notificagdes relacionam-se ao consumo da
polpa de agai, no segundo (sul), provavelmente, ao processamento da “garapa’” de cana-
de-agUcar. Todavia, como destacamos, naquele momento este fenébmeno ainda néo era

relatado nas classificagdes do DATASUS.
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Figura 18: Casos agudos por municipio de residéncia entre 2001 e 2003 (ORG: PASCHOA, G)
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Figura 19: Casos agudos por municipio de infeccdo entre 2001 e 2003 (ORG: PASCHOA, G)
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Quanto a representacao da classificagdo dos modos de infeccdo no DATASUS -
vetorial, oral, vertical/congénita, transfusional, acidental, ing/branco - 0s mapas
subsequentes trazem as duas de maior destaca no periodo, cabendo atencdo ao
municipio de Apodi e Cangucu e também Formosa do Rio Preto, Coldnia do Piaui e
Macapd, que aparecerdo noutros momentos.

Nestes mapas, destacamos os municipios de Cangucu (RS) e Apodi (RN). O
primeiro porque aparece com indicadores de modos de infecgéo (representados por local
de infeccdo) maiores e em destaque, enquanto nas notificacbes dos casos agudos
acumulados (por residéncia e local de infeccdo) este indice parece ser menor para 0
municipio, o que ja revela uma sugestiva inconsisténcia dos dados. No segundo,
destaca-se o alto indice de notificagdes de infecg¢do de carater “ignorado ou branco” nos
modos, devido a impossibilidade de constatacdo do histérico médico. Os demais
municipios aparecem nas representaces de outros periodos, configurando a

continuidade do problema.
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Figura 21: Modos de infeccdo (Ignorado/Branco) por municipio de infeccdo entre 2001 e 2003; (ORG:
PASCHOA, G)
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2.3.2. Casos agudos e Modos de infeccdo de 2004 a 2006

Neste periodo comecam a se destacar 0s municipios que surgem no Para
(Santarém e Abaetetuba); e além de Macapa e Formosa do Rio Preto, que ja constavam
anteriormente, surgem Sdo Jodo do Piaui, Severiano Melo e Itabaianinha, com os
ndmeros mais altos.

Nota-se que neste momento hd maior nimero de municipios representados, o
que indica a persisténcia do fendbmeno no semiarido, alguns enclaves na porcao centro-
sul e o estabelecimento da transmissdo da doenga no entorno do eixo de povoamento na

Regido Norte, no caso, 0s municipios a beira do Rio Amazonas.
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Figura 22: Casos agudos por municipio de residéncia entre 2004 e 2006 (ORG: PASCHOA, G)
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Figura 23: Casos agudos por municipio de infeccdo entre 2004 e 2006. (ORG: PASCHOA, G)
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Para os modos de infeccdo, novamente, destacam-se municipios do Nordeste,
Norte e Sul, além destes ja citados. As representacGes nas paginas seguintes mais uma
vez trazem algumas inconsisténcias e situacoes de notificagdo indefinida em evidéncia.

Ruy Barbosa, na Bahia, assim como o caso de Cangucu no periodo anterior,
aparece exclusivamente na classificacdo dos modos de infeccdo. Esta inconsisténcia dos
dados soma-se ao que ja foi verificado no “grafico 02” (pagina 81) que, durante este
recorte temporal apresenta evidente incoeréncia nos indices, com os valores de infeccéo
por modo vetorial superiores aos casos agudos absolutos. Complementarmente ao que
se V€, como se nota nos mapas abaixo, embora 0s nimeros sejam menores que O
periodo anterior, ha a continuidade de notificagdes da categoria “Ignorado/Branco” nos
municipios de Santa Maria da Vitdria, Itabaianinha, Conde na Bahia e Navegantes em

Santa Catarina.
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2.3.3. Casos agudos e Modos de infec¢do de 2007 a 2010

Este conjunto final de mapas destaca-se pela mudanca de padréo proveniente da
alteracéo na classificacdo dos modos de infeccéo propostos pelo DATASUS. A partir do
ano de 2007, inserem-se 0s dados de transmissdo pela via oral, o que esclarece a
situagdo da Regido Norte. O que se deixa como um alerta € o “desaparecimento” dos
casos vetoriais, dando mais um indicio de inconsisténcia na base de dados.

Neste periodo destaca-se o avanco da notificagdo até Coari (AM) e o isolamento
do problema no eixo na calha do Rio Amazonas, concentrando-se pela primeira vez os
indices relevantes em Portel, Curralinho, Breves e repetindo-se em Barcarena, Macapa,

Abaetetuba e Belém.
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Figura 27: Casos agudos por municipio de infeccdo entre 2007 e 2010 (ORG: PASCHOA, G)

Por fim, quanto as representacdes trazidas para o trabalho do Gltimo periodo, que

soma 0s quatro ultimos anos da década (2007 a 2010), inserindo as notificacbes por
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infeccdo oral, notamos que Coari, Macapéa, Breves e Belém, Abaetetuba configuram-se
como municipios de relevante importancia deste padrdo. Por sua vez Feijo, Santa Isabel
do Rio Negro, Barcelos em evidéncia pela continuidade da transmissao vetorial, mesmo
que em baixa notificacdo, somando-se a S&o Jodo do Piaui e novamente Abaetetuba,
que termina por destacar-se com Belém na situacdo de notificagcBes tidas como
“ignorados ou branco”.

Segundo Monteiro et all (2010) uma constante no peridomicilio dos casos rurais
na Amazonia € a presenca de palmeiras das espécies Maximiliana maripa (inaja) na
regido do Rio Negro, Attalea phalerata (urucuri) nas Regides do Solimdes, Purus e
Jurud, Orbignya phalerata (babagu) no Rio Negro e Jurug, Oenocarpus bataua (pataua)
e Oenocarpus bacaba (bacaba), no Rio Negro e Solimdes. Nestas palmeiras, podem se
refugiar roedores, marsupiais e outras fontes alimentares para os triatomineos que
formam seus criadouros neste ecotopo. Todavia, dos dados classificados conforme
modos de infec¢do tem-se uma nocdo preliminar desta mudanca de padrédo no fim da
década, com uma queda vertiginosa das notificacbes por infeccdo vetorial e o

aparecimento repentino de casos por infeccao via oral por Tripanossomiase.
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Figura 28: Modos de infecgdo (Oral) por municipio de infeccdo entre 2007 e 2010 (ORG: PASCHOA, G)
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Figura 30: Modos de infeccdo (Ignorado/Branco) por municipio de infeccdo entre 2007 e 2010(ORG:
PASCHOA, G)
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Cabe destacar que o Brasil recebeu uma Certificacdo Internacional de
Eliminacdo da Transmissdo da Doenga de Chagas pelo Triatoma infestans da
Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS), no dia 9 de junho de 2006, em
reconhecimento as aces de combate ao vetor da Doenca de Chagas. Nesse sentido
talvez fosse plausivel aceitar que de alguma forma este prémio tenha condicionado a
notificacdo e classificacdo dos modos de infeccdo, visto que tal definicdo verifica-se na
tabela 02 e gréfico 03, com uma queda de 99,2% do total de casos agudos por
transmissdo vetorial entre 2006 e 2007. Da mesma maneira, anteriormente a 2007, a
condicdo de transmissdo por via oral, sequer constava nas op¢des do DATASUS.

Assim, a indagacdo que paira no ar coloca-se quanto a confiabilidade destes
dados em seu detalhamento e o quanto fidedigno sdo para retratar a sua situacdo de
salde do pais. Ndo podemos desconsiderar de forma alguma o trabalho até aqui
desenvolvido, todavia ha que se questionarem tais discrepancias.

Outro elemento relevante quanto a tais dados é o elevado indice de notificacGes
de carater ignorado/branco em alguns momentos apresentando valores tdo relevantes
quanto as outras categorias especificas. A situacdo em si mostra sutilmente o despreparo
para o diagnéstico de tal enfermidade, que se manifesta no organismo apos longo
periodo assintomatico, ou mesmo na fase aguda inicial acaba por ser confundida e
percebida como um estado febril.

Da mesma maneira, a Regido Amazénica brasileira, até entdo considerada néao
endémica, vem apresentando indices preocupantes de ocorréncia média de casos agudos
anuais, com taxas de letalidade variando de 4 e 5% (PINTO et all, 2007; PINTO et all,
2001; FRAIHA NETO et all, 1995; VALENTE et all, 1999) . Neste diapaséo percebe-se
que ha realmente um deslocamento da doenca para a parte norte do pais, ou até mesmo
as notificacBes passam a constatar uma realidade ja existente. O que se verifica € uma
possivel tendéncia de reajuste dos indicadores nos bancos de dados e aparecimento de
novos centros de infeccdo associados a mecanismos de transmissdo ainda nao

controlados.
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2.4. Internacdes e Obitos. A morbimortalidade de uma enfermidade
silenciosa.

1000 Km

[ InternacBes por municipio de residéncia
500

[ Casos agudos por municipio de residéncia

Legenda

Circulacao do Trypanossoma cruzi no Brasil

Figura 31: Distribuicdo de T. cruzi (hospedeiros) (Casos agudos + internados por municipio de
residéncia) (ORG: PASCHOA, G)

108



Este primeiro modelo (Figura 31), a exemplo do que se apresentou no inicio da
descricdo dos casos agudos, acumula a informagéo das internagdes e dos casos agudos
por local de residéncia dos chagésicos. Isso nos indica a difusdo dos hospedeiros e,
consequentemente, a espacializacdo do T. cruzi inoculado nos humanos. A grande
disseminagdo de ‘“casos cronicos” (aqueles que buscam internacao por complicacdes
associadas) representada pelas “internagdes por municipio de residéncia” nos deixa a
sustentacdo da ideia de que o T. cruzi encontra-se amplamente disperso entre hospedeiro
e ambiente.

Os elementos aqui analisados, assim como 0s casos agudos, fomentam um
material trazido para a complementacdo da leitura por Guimardes (2008), quando
discorre sobre os “Rumos de Regionalizagdo da Saude Brasileira” e apresenta quatro
mapas explicativos sobre os recortes da saide no Brasil - de melhores condigdes de
vida, em paralelo as areas com condicdo precaria, além dos pontos onde localizam-se
centros urbanos com atendimento de alta complexidade e também a regido com dominio
de doengas infectocontagiosas (Figuras 32 e 33). Estas lentes em didlogo com o que ja
foi exposto e 0 que vem a seguir nos orientam para as afirmacgdes que séo tecidas neste

conjunto de colaboragdes cientificas.

Area de abrangéncia Area de abrangéncia
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ao Sistema de Saude resolutividade do Sistema
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Figura 32: Rumos da Regionalizacio da Satide Brasileira (adaptado de GUIMARAES, 2008)

Esta primeira dicotomia norte/sul ja da respaldo a divisdo de atendimento que

sera vislumbrada dos mapas a seguir e a tudo que foi discutido no trabalho. A condicéo
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precaria de vida perversamente acompanha a baixa resolutividade do Sistema de Salde,

contraditoria a real necessidade que se deveria prezar.

Centros urbanos com Dominio das docngas
servigos de alta complexidade infccto-contagiosas
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Figura 33: Rumos da Regionalizac4o da Salide Brasileira (adaptado de GUIMARAES, 2008)

Nestes quadros a observagdo dos centros urbanos com servigos de alta
complexidade praticamente acompanha a pressdo exercida pelos servicos médico
hospitalares referentes aos chagasicos, como se notard nas representacdes seguintes.
Paralelamente, a mancha dos “dominios” na segunda imagem, coloca a lente sobre a
Regido Norte, foco do nosso tema nos Gltimos anos da pesquisa.

Tais constatacfes servem de anteparo para o que visualizamos. Um mosaico
onde diferentes pressdes e condicdes se compactuam, num territério de proporcoes
continentais como o Brasil, onde se fazem presentes diferentes ambientes e aces do
homem.

A representacdo das internacGes também vai de encontro aos grandes centros
populacionais, ou até mesmo podemos considerar as regides de influéncia do material
analisado dos “REGIC’s” quanto aos deslocamentos e para os servi¢os de saide como

nos que acumulam o atendimento e também acabam por notificar o dbito dos pacientes.
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Figura 34: REGIC/ Servicos de saude — Brasil — 2005

Os oferecimentos dos servicos de salde assim como o deslocamento em busca
do mesmo configuram a rede de municipios de influéncia no aspecto médico.
Acreditamos que esta leitura obviamente esclarece o que ocorre com 0s casos de

chagésicos cronicos, mas também aponta aspectos da urbanizacdo do pais.
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Figura 35: Deslocamentos para servigos de salde — 2007 (FONTE: IBGE)

Tais representacbes do IBGE (Figuras 34 e 35) ja nos ddao um primeiro
argumento sobre a centralidade de atendimentos, cabendo aos dados do DATASUS
traduzir em quais destes nds o problema da Tripanossomiase Americana em sua forma
cronica impacta nos servicos de salde. Nota-se que o estado de Sdo Paulo, e grande
parte da porcéo sul se mostra relevante, em contrapartida, no restante do mosaico as
capitais de cada estado e alguns municipios de influéncia assumem este papel,
confirmando a dicotomia supracitada com Guimaraes (2008).

Quanto aos dados analisados, nos indicadores “Internacio” e “Obitos” o
elemento “municipio de residéncia” ainda permanece, visto que ¢ relevante constatar o
local de residéncia do chagasico, todavia, o padrdo do segundo elemento muda, sendo
destacado o “municipio de internagdo” e ndo mais de “infec¢do” visto que estes dados
tratam de aspectos clinicos, sendo utilizados os centros de alta complexidade.

Na representacdo entre os locais de internagéo e de residéncia do paciente, cabe
destacar que a primeira traz a representacdo dos centros de saude que prestam

atendimento ao enfermo. E isto configura um mapeamento da atencdo médica. Por sua
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vez, quando o dado refere-se ao local de residéncia, a representacdo fica diluida, pois 0s
pacientes certamente sdo de diversos municipios ao redor de tais centros. Isso
caracteriza uma mancha de doentes mais dispersa, mesmo com as concentragdes ainda

mantidas nas areas de maior povoamento.

Numero de municipios notificados/ano (Internacoes)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Municipios notificados no ano (RESIDENCIA) = Municipios notificados no ano (INTERNACAO)

Gréfico 6: Numero de municipios notificados por ano (Internagdes por local de RESIDENCIA / local de
INTERNAGAO) (ORG: PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

NUmero de municipios notificados/ano (Obitos)

122

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

® Municipios notificados no ano (RESIDENCIA) ® Municipios notificados no ano (INTERNAGAO)

Gréfico 7: Numero de municipios notificados por ano (Obitos por local de RESIDENCIA / local de
INTERNACAO) (ORG: PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Assim como 0s casos novos, 0 que se observa com as internacdes € que ano a
ano ha uma tendéncia de diminuigdo dos municipios, que neste caso, representam a
atencdo médica e os servicos hospitalares direcionados aos pacientes crénicos da
enfermidade. Aqui cabe reforcar a diferenca entre a representacdo do problema quando
se adota a classificacdo por “local de residéncia”. A manuten¢do dos nimeros sempre
maiores confirma a existéncia de hospedeiros dispersos por praticamente todo territorio,
0 que pode proporcionar a recrudescéncia da doenca.
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2.4.1. Internagdes e Obitos entre 2001 e 2003

Comecamos neste primeiro recorte por destacar os municipios Goiania, Ribeirdo
Preto, Porto Alegre, Sdo Paulo e Brasilia, pelos seus altos valores de internacdo por
municipio de residéncia e por municipio de internagdo. Destes, cabe destaque para
Ribeirdo Preto, que com Anapolis e Montes Claros assumem relevancia mesmo nédo
sendo capitais, enquanto Curitiba, Londrina, Pelotas completam as situacGes de maior

destaque dando énfase a Regido Sul.

Municipio Internagao 2001 2002 2003 Internagoes

Periodo
Goiania 74 160 530 764
Ribeiréo Preto 172 280 277 729
Porto Alegre 1 127 302 430
Sao Paulo 236 106 81 423
Brasilia 165 152 92 409
Curitiba 3 93 289 385
Montes Claros 64 85 227 376
Anapolis 189 56 38 283
Londrina 7 109 113 229
Pelotas 0 110 106 216
Sao Luis 1 58 135 194
Recife 6 27 139 172
Belo Horizonte 20 50 85 155
Lajeado 0 35 108 143
Fortaleza 4 68 70 142
Teresina 0 49 76 125
Cuiaba 1 62 60 123
Rio de Janeiro 34 48 40 122
Maceid 5 59 58 122
Campinas 13 18 86 117
Natal 0 34 46 80
Jales 34 17 23 74
Limeira 0 16 46 62
Uberaba 1 17 33 51

Tabela 5: Principais municipios com internacgdes, por local de internagéo entre 2001 e 2003

Como podemos observar o numero de internacgdes totais quando do municipio de
residéncia é sempre duas ou trés vezes menor que 0S numeros de internagdes por
municipio de internagdo. Outro elemento é a variagdo incisiva que ocorre na maioria dos

municipios entre estes trés primeiros anos da série, saltando de ndmeros proximos a
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zero para proximos a 50 ou até superiores a essa margem. Em contrapartida esta

tendéncia mostra-se oposta nos casos de S&o Paulo, Anépolis e Brasilia, que tem seus

valores reduzidos com a passagem do tempo.

Municipio Residéncia 2001 2002 2003 Internaces

Periodo
Ribeiréo Preto 83 115 190 388
Brasilia 119 110 57 286
Goiania 40 59 180 279
Anapolis 173 53 45 271
Sao Paulo 135 82 50 267
Montes Claros 41 50 114 205
Curitiba 3 49 127 179
Porto Alegre 0 48 112 160
Londrina 4 75 78 157
Sao Luis 0 48 98 146
Pelotas 0 58 58 116
Campinas 7 16 68 91
Rio de Janeiro 24 32 31 87
Cuiaba 2 31 53 86
Maceio 3 38 36 7
Belo Horizonte 10 14 36 60
Aparecida de Goiania 12 8 38 58
Fortaleza 0 30 27 57
Limeira 2 16 33 51
Manaus 0 2 48 50

Tabela 6: Principais municipios com internacBes, por local de residéncia entre 2001 e 2003 (ORG:

PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Para os Obitos entre 2001 e 2003 importa citar Ribeirdo Preto, Brasilia, Porto

Alegre, Sdo Paulo, Belo Horizonte, em ambas as denominacgdes além de Recife, que se

destaca nos locais de internacdo. Novamente o municipio de Ribeirdo Preto destoa do

restante apresentado, por ndo ser capital e por possuir indices de 6bitos mais altos nos

dois parametros do periodo.

Municipio Internacao 2001 2002 2003 Obitos

Periodo
Ribeir&o Preto 19 25 20 64
Porto Alegre 0 17 31 48
Brasilia 12 14 11 37
Recife 1 6 16 23
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Sao Paulo 12 5 3 20
Belo Horizonte 4 4 9 17
Fortaleza 0 10 2 12
Goiania 3 3 6 12
Montes Claros 1 1 9 11
Rio de Janeiro 5 4 2 11
Sao Luis 0 0 10 10

Tabela 7: Principais municipios com obitos, por local de internacdo entre 2001 e 2003 (ORG:
PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Municipio Residéncia 2001 2002 2003  Obitos

Periodo
Ribeirdo Preto 9 9 13 31
Brasilia 7 12 6 25
Porto Alegre 0 8 15 23
Sao Paulo 8 5 3 16
Belo Horizonte 3 1 7 11

Tabela 8: Principais municipios com dbitos, por local de residéncia entre 2001 e 2003 (ORG: PASCHOA,
G/ FONTE: SIAH)

Quantitativamente, os municipios com maior indicador para local de internacao
ultrapassam 700 notificagdes. J& 0 nimero para local de residéncia concentra 0s maiores
nameros na faixa das 200 notificacBes. Tendo classificado tais informacdes conforme a
legenda adotada - com centroides que indicam intensidade e distinguem internacéo e
oObito, sobrepondo-os quando se verificam os dois dados.

Na legenda, os centroides acumulam valores por classe, como a variacdo de
nameros na escala da unidade ficaria pouco evidente nas representacdes, optamos por
este método cartografico. Assim, municipios distinguem-se no estilo do ponto por forma
e tamanho. Os numeros maiores sdo representados por um simbolo maior e as
classificacbes distintas por forma separam internacdes e mortes. Desta maneira, 0S
Obitos distinguem-se por intensidade, sendo representados, assim, por um simbolo com

variagdo de tamanho.
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Figura 36: Principais municipios com Internaces e Obitos por local de internagdo entre 2001 e 2003.

(ORG: PASCHOA, G)
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Figura 37: Principais municipios com Internagdes e Obitos por local de residéncia entre 2001 e 2003.

(ORG: PASCHOA, G)

Na representacdo, além dos municipios anteriormente citados, acrescentamos as

capitais Teresina, Manaus e Cuiabd, também Macei0, Fortaleza e Sdo Luiz; e Limeira,
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Aparecida de Goiania como de menor impacto, juntamente com Londrina e Pelotas, ja
citados noutro periodo. Assim, tem-se o recorte centro-sul em evidéncia, Manaus

exclusiva para a Regido Norte e as capitais de alguns estados em evidéncia no
nordeste
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Figura 38: Internagdes por municipio de internacdo entre 2001 e 2003. (ORG: PASCHOA, G)
Considerando numeros menos importantes destacamos, mesmo que sem
evidencia de rotulo, os municipios do Acre, que passam a aparecer nos mapas

juntamente com Manaus ao norte. No Nordeste, temos as capitais Natal, Recife,
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Aracaju, Teresina, Salvador e Jodo Pessoa. No Centro-Oeste, as capitais Cuiaba e
Campo Grande também concentram o atendimento. J& no Sul temos os municipios de
Viamdo e Rio Grande. No Sudeste os municipios de Jales, Uberlandia e Uberaba
destacam-se na classificacdo por local de residéncia. Por sua vez Divindpolis, Marilia,
Juiz de Fora, Bauru, juntamente com todos que se descreveram até entdo no texto, se
configuram como relevantes.

Elemento de concentracdo importante a se observar é a quantidade
consideravelmente maior de pontos por municipio de residéncia, tanto nas internacdes

quanto aos 6bitos abaixo representados.
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Obitos por municipio de internagcdo
2001 a 2003

Legenda
Nimero de 6bitos
= Maximo de 10 ocorréncias

500 1000 Km

Figura 40: Obitos por municipio de internacéo entre 2001 e 2003. (ORG: PASCHOA, G)
Resumidamente, como observamos, 0s 0bitos concentram-se no litoral

nordestino e em boa parte da Regido Sul/Sudeste dom alguns pontos no centro-oeste

Obitos por municipio de residéncia
2001 a 2003

Legenda
Ndmero de 6bitos
= Maximo de 10 ocorréncias

500 1000 Km

Figura 41: Obitos por municipio de residéncia entre 2001 e 2003. (ORG: PASCHOA, G)
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Como consideracdo para as demais representacoes, aceitamos que esta diferenca
nas representagcdes ‘“residéncia/interna¢do” nos ddo a dimensdo do problema, que
extrapola os centros de atendimento e os focos de transmisséo e objetivamente atinge
boa parte dos municipios brasileiros em um ou outro elemento de configuracdo do

complexo da doenca.

2.4.2. Internac0es e obitos entre 2004 e 2006

Neste periodo mantem-se a importancia de Ribeirdo Preto e Montes Claros para
as internagdes. Os municipios de Lajeado, Curitiba, Maceié. Goiania, Sdo Luis, Manaus
e Porto Alegre completam a lista. Como visto, neste periodo 0s municipios com maior
ocorréncia destoam das capitais. E a maioria dos municipios comeca a apresentar uma
tendéncia decrescente de internacdes. O municipio de Montes Claros cabe dizer, teve
seu montante de internacdes aumentado em 230 casos, enquanto Goiania que no periodo

anterior ocupada a primeira posicdo teve este nimero reduzido a mais da metade.

Municipio Internagdo 2004 2005 2006 Internagoes

Periodo
Ribeiréo Preto 277 246 173 696
Montes Claros 236 168 203 607
Lajeado 194 175 9 378
Curitiba 163 105 91 359
Maceid 163 181 10 354
Goiania 296 28 24 348
Sao Luis 116 99 29 244
Manaus 74 79 78 231
Porto Alegre 135 34 54 223
Sao Paulo 59 61 66 186
Natal 35 87 62 184
Londrina 90 81 5 176
Brasilia 53 59 61 173
Jundiai 23 51 93 167
Pelotas 53 41 44 138
Uberlandia 21 61 46 128
Campinas 53 35 27 115
Rio de Janeiro 48 34 32 114
Limeira 70 37 0 107
Belo Horizonte 48 26 32 106
Recife 73 13 12 98
Presidente Prudente 10 24 56 90
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Teresina
Ponta Grossa
Joinville
Fortaleza
Salvador

75
23

3
33
23

4
14
54
11
13

10
51

4
14
15

89
88
61
58
51

Tabela 9:Principais municipios com internagdes, por local de internacédo entre 2004 e 2006; (ORG:

PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Neste periodo, quanto aos municipios de residéncia, como podemos observar na

tabela, temos detaque para Manaus e Curitiba, com manutencao de indices medianos, ja

Maceid apresentou vertiginoso decréscimo de ocorréncias no final da série, todavia

mantendo-se alto no valor do triénio. Mais uma vez cabe mencdo a Goidnia que ap0s

um inicio com altos valores teve este reduzido préximo a zero a partir de 2005. Também

podemos destacar a capital Sdo Paulo, que nos dois parametros teve seus indices

bastante reduzidos. Neste contexto a faixa méaxima de internacdes por local de

internacdo reduziu para nimeros entre 600 casos. Por sua vez, os dados por local de

residéncia alcancaram a faixa das 300 internagdes.

Municipio Residéncia 2004 2005 2006 Internacdes

Periodo
Ribeiréo Preto 147 141 92 380
Montes Claros 123 96 118 337
Manaus 71 79 77 227
Curitiba 84 73 52 209
Maceid 90 103 7 200
Sao Luis 77 56 11 144
Séo Paulo 50 46 42 138
Goiania 109 15 9 133
Jundiai 16 48 66 130
Londrina 67 54 1 122
Brasilia 37 38 36 111
Limeira 59 35 0 94
Natal 8 53 31 92
Campinas 40 27 22 89
Pelotas 38 22 28 88
Porto Alegre 45 12 28 85
Lajeado 45 33 4 82
Rio de Janeiro 31 25 23 79
Uberlandia 12 40 27 79
Belo Horizonte 26 21 16 63
Ponta Grossa 13 10 30 53
Joinville 4 44 2 50

Tabela 10: Principais municipios com internages, por local de residéncia entre 2004 e 2006. (ORG:

PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)
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Quanto aos obitos, além da continuidade de Ribeirdo Preto, sempre em destaque,
temos Manaus, Curitiba e Porto Alegre completando os com maiores indicares de
mortalidade por Tripanossomiase Americana, segundo dados do SIAH/DATASUS.

A alta letalidade presente em Porto Alegre merece destaque, pois este ndo se
encontrava entre 0s principais no aspecto de internacdo. Obviamente, a heterogeneidade
nas regibes onde cada municipio descriminado nestas tabelas é o ponto a ser também
notado. Aqui fica claro que desde o inicio da década o problema da Tripanossomiase
Americana mantem-se latente no contexto brasileiro.

Municipio Internagéo 2004 2005 2006 Obitos

Periodo
Ribeirdo Preto 25 24 17 66
Porto Alegre 15 9 16 40
Curitiba 12 8 12 32
Manaus 6 10 10 26
Sao Luis 10 3 7 20
Montes Claros 12 4 2 18
Pelotas 6 5 6 17
Brasilia 1 6 5 12
Sao Paulo 3 7 2 12
Jundiai 2 3 7 12
Recife 10 0 1 11
Belo Horizonte 2 5 4 11

Tabela 11: Principais municipios com 6bitos, por local de internacdo entre 2004 e 2006. (ORG:
PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Municipio Residéncia 2004 2005 2006 Obitos

Periodo
Ribeiréo Preto 19 12 10 41
Manaus 6 10 10 26
Curitiba 8 5 7 20
Porto Alegre 6 3 8 17
Pelotas 6 3 4 13
Sao Paulo 4 5 2 11
Montes Claros 7 3 1 11
Belo Horizonte 2 4 4 10
Jundiai 1 3 6 10

Tabela 12: Principais municipios com 6bitos, por local de residéncia entre 2004 e 2006. (ORG:
PASCHOA, G/ FONTE: SIAH)

Nos mapas, primeiramente destacam-se a quantidade de 6bitos que aumentam
em relagdo ao periodo anterior. Os municipios de Joinville, Jundiai, Ponta Grossa neste

periodo destacam-se juntamente com as ja citadas na