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SURTO EPIDEMICO DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA (DCA)
POR TRANSMISSAO ORAL NO MARANHAO: RELATO DE 39 CASOS
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INTRODUGAO

A Doenca de Chagas (DC) caracteriza-se por apresentar um curso
clinico bifasico, com uma fase aguda (DCA) por vezes néo identificada,
podendo evoluir para a fase cronica (cardiaca, digestiva e cardio-
digestiva). O tempo decorrido entre a fase aguda e das manifestagdes da
fase cronica é denominado fase latente ou indeterminada, normalmente
assintomatica, prolongando-se por 10 a 20 anos’. A gravidade dos casos

No Maranhdo, os primeiros casos autdctones de DCA foram
diagnosticados em 1975, sendo 03 casos na ilha de Sdo Luis e 01 no
Municipio de Pinheiro. De 1994 a 1998 ocorreram 12 casos. A partir de
2001 até 2010, houve um incremento no nimero de casos com 25 casos
de DCA. Ja no periodo de 2011 a 2018 foram 89 casos, dos quais 88 por
transmissao oral e um congénito.

esta relacionada a cepa infectante, a via de transmisséo, a existéncia de
outras patologias concomitantes e a carga parasitaria2. A transmissdo do T. cruzi por via oral é comum entre animais
(mamiferos), por meio da ingestéo de vetores e reservatoérios infectados.
Acontece esporadicamente em humanos e ocorre quando alimentos séo
contaminados com o parasito, principalmente a partir de triatomineo ou
suas dejegdes. Entre os alimentos, pode-se incluir sopas, caldos, sucos

de cana, agai, bacaba, carne de caga semicrua2.

Atualmente a DC esta classificada como uma doenca negligenciada pela
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) estimando que, aproximada-
mente, 6 a 7 milhdes de individuos estejam infectadas no mundo, sendo
a maioria na América Latina®. O Brasil possui uma margem entre 1,9
milhdo a 4,6 milhées de pessoas infectadas, 1,0 a 2,4% da populagdo**s.

DESCRIGAO DO SURTO

Entre margo e abril de 2018 ocorreu um surto epidémico de DCA na
localidade de Boa Fé do municipio de Pedro do Rosario, na baixada

ocidental maranhense. O municipio possui uma populagdo de 22.732 m
habitantes, com densidade de 12,99 hab/km?2. Possui um IDH de 0,516,

ocupando a 2022 posig¢édo no ranking do estado e 5.4772 no pais. Possui 51% o O 49%
2,4% da populagdo empregada em trabalhos formais, com uma renda FEMININO MASCULINO
per capita por domicilio de até 2 salario minimo e o PIB per capita de R 20 pessoas 19 pessoas

$518,02. Com relagdo ao ambiente, 4,1% dos domicilios possuem
esgotamento sanitario adequado (IBGE 2010). A localidade de Boa Fé € = - - cccmmmmmmmc e o n
uma comunidade quilombola com populagdo de 142 habitantes. O

acesso se da por caminhos trilhados somente por motocicleta ou a pé. m

As habitagdes sdo predominantemente de taipa (pau a pique) e néo

possuem saneamento basico.
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O surto epidémico acometeu 39 individuos. A via de transmissédo
implicada neste evento foi oral e ocorreu no dia 22 de janeiro, quando da
ingesta de suco de bacaba (Oenocarpos bacaba) em um festejo local. A
manipulacéo da fruta é artesanal, sem passar por fervura ou qualquer

processo de higiene. Os dados demograficos e caracteristicas clinicas SINAIS & SINTOMAS Qﬁ;ﬂi’iﬁﬁfﬂz’:{

do surto sdo descritos no infografico. iicio de sinais e sintomas g

. . . " IRRS
A pesquisa de Trypanossoma cruzi em gota espessa foi positiva em 19
(45%)qpacientes,y;::om média de tempgo entrg o im’ciopdos sinais e 90% 56% ‘_i\./f_, 51%
sintomas e a coleta de 28 dias. Vinte (51%) com diagnostico clinico- FEBRE ASTENIA ‘GALAFRIDS
epidemioldgico ou sorolégico. 35 pessoas 22 pessoas 20 pessoas
Todos os pacientes foram tratados com Benznidazol na dose 0, [) r
preconizada? Houve apenas uma reagdo grave (dermopatia) que 48% ?DaEM/: FACIAL 3;“/&”(
necessitou de suspensdo da medicagdo e internagdo da paciente. Nao MIALGIA E DISPNEIA E TOSSE
houve 6bitos. A DCA por transmissdo oral se configura como importante 18 pessoas 15 pessoas 12 pessoas

forma de aquisicdo, podendo levar a graves consequéncias se nao
houver rapida suspeicédo. O tratamento precoce é definidor do desfecho

satisfatorio. Palavaras-chave: Doenga de Chagas agudo; Transmiss&o oral; Trypanossoma cruzi;
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