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RESUMO

Introducado: A doenca de Chagas (DC), ou Tripanossomiase Americana, €
uma doenga tropical negligenciada, de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade. E ocasionada pela infeccdo humana pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. Segundo o Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) representa uma das quatro maiores causas de morte por doencgas
infecciosas e parasitarias no Brasil. Nas ultimas décadas ocorreu diminui¢ao
dos casos agudos como resultado das acgbes de controle da vigilancia
epidemiologica. Objetivo: Verificar a incidéncia de anticorpo Anti-T.cruzina
populagdo masculina de Bandeirantes. Metodologia: Estudo quantitativo
exploratorio, realizado com homens. Os dados foram coletados por demanda
espontanea de marco de 2014 a maio de 2015, através de questionario semi-
estruturado, exame clinico e coleta de sangue. Resultados: Participaram do
estudo 637 homens com idade média de 39 anos.Verificou-se a positividade de
15 (2,35%) casos, sendo que foi constatada a transmissao ativa de T.cruzi,
pois foi encontrada positividade em adultos jovens, 2 casos (21 a 30 anos), 4
casos (31 a 40 anos), 4 casos (41 a 50 anos) e 5 casos >50 anos.
Consideragoes finais: A incidéncia de Anticorpo Anti-T. cruzi na populagao
estudada € maior do que o indicado pelo Ministério da Saude, principalmente
em jovens, 0 que pressupde que na regido esta acorrendo transmisséo ativa,
devido aos altos numeros de casos agudos da doencga. Deve ser investigada e
identificada as formas de transmissao e esta populacédo deve ter os cuidados
aumentados pela equipe de saude, pois evolui para doencgas cardiacas.

Descritores: Doencas de Chagas, Saude do Homem, Doengas
Cardiovasculares.

1 INTRODUGAO

A doencga de Chagas esta entre as quatro maiores causas de morte
por doencgas infecciosas e parasitarias no Brasil, sendo que historicamente
apresenta alta carga de mortalidade, impacto social e econdmico (BRASIL,
2017). E ocasionada pela infeccdo humana pelo protozoario Trypanosoma
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cruzi, cujos vetores sao os triatomineos da familia Reduviidae. Tais vetores sao
insetos hematéfagos conhecidos popularmente como barbeiros.

A Doenca de Chagas clinicamente possui duas formas distintas, a
aguda (aparente ou nao) e a crbnica, que pode sem manifestar nas formas de
indeterminadas ou determinadas, neste ultimo caso, cardiaca, digestiva e
cardiodigestiva (BRASIL, 2016).

Nas ultimas décadas ocorreu diminuicdo substancial dos casos
agudos como resultado das agbes de controle da vigilancia epidemioldgica
ocorridas em 1975, porém devido a alta taxa de transmissdo ocorrida no
passado, atualmente exista ainda uma grande populagdo com a doenga em
sua condigcdo crbnica, que de acordo com Ministério da Saude s&o em sua
maioria individuos mais de 40 anos de idade.

Para tanto o objetivo deste trabalho foi verificar a frequéncia de
anticorpo Anti-T.cruzi na populagdo masculina de Bandeirantes, durante a
execucao uma acao de extensdo que visava conhecer a situagao de saude dos
homens que est&o inseridos no mercado de trabalho, pois os mesmo ndo tem o

habito de realizar agdes de prevengcao em saude.
2 DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo quantitativo exploratério, realizado com
homens. Os dados foram coletados por demanda espontidnea de margco de
2014 a maio de 2015, através de questionario semi-estruturado, exame clinico
e coleta de sangue. A cidade do estudo foi 0 municipio de Bandeirantes, que se
localiza na regido norte do estado do Parana

A populacdo alvo foi composta por homens, inseridos no mercado
de trabalho em trés ramos de atividade econdémica, sendo agricultura, industria
e servigo. As empresas convidadas a participar tinham cerca de 1000
trabalhadores do sexo masculino com idade maior que 18 anos, o que
representa aproximadamente 12% da populacao dessa faixa etaria.

As coletas de sangue foram realizadas nas préprias empresas, e 0
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sangue foi encaminhado para um laboratorio de analises clinicas, onde foram
realizados exames de colesterol total e fracbes, e separado o soro, sendo
armazenado em freezer (-20°C). Os exames sorologicos para anti-T. cruzi
foram realizados em parceria com o Laboratério de microscopia Il do
Departamento de Ciéncias Morfologicas da Universidade Estadual de Maringa
— UEM. Os soros foram diluidos e triados para a pesquisa de anticorpos séricos
(IgG) anti-Trypanosoma cruzi pelo método de Hemaglutinagao Indireta (HAI) e
foi realizada a confirmacgédo diagndstica pelo ensaio enzimatico pelo método
ELISA.

Os resultados foram tabulados e analisados pelo teste de estatistica
descritiva com software BioEstat 5.0 (Ayres et al., 2007) e Stata7.0® para o
teste Chi-quadrado e comparagdo com os dados socioecondmicos para tragcar

o perfil de cronicidade da doenca.
3 ANALISE E DISCUSSAO

Participaram do estudo 637 homens com idade média de 39 anos.
Verificou-se a positividade de 15 (2,35%) casos, sendo que foi constatada a
transmissao ativa de T. cruzi, pois foi encontrada positividade em adultos

jovens, 2 casos (21 a 30 anos), 4 casos (31 a 40 anos) (tabela1).

Tabela 1- Frequéncia do anticorpo Anti-T. cruzi nas diferentes idades da

populagcdo estudada no municipio de Bandeirantes-PR.

Positivo para

Idade Total Anticorpo Anti- Porcentagem
T.cruzi
<20 anos 23 0 0%
21a30 160 2 1,25%
31a40 178 4 2,25%
41 a50 147 4 2,72%
51a60 98 2 2,04%
> 60 ano 31 3 9,68%
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Total 637 15 2,35%

Além disso, verificou-se que de acordo com os dados
socioeconémicos, homens que possuiam menor grau de escolaridade foram os

que obtiveram maior positividade para anticorpo anti-T. cruzi.

Tabela 2- Caracterizagcdo socioecondémica dos homens de acordo com a
incidéncia de anticorpo anti-T. cruzi no municipio de Bandeirantes- PR.

Positivo para Anticorpo Anti-

Dados socioeconomicos Total . Porcentagem
T.cruzi
Raca (p=0,913)
Amarelo 8 0 0%
Branca 347 8 2,31%
Indigena 2 0 0%
Parda 198 4 2,02%
Preta 81 3 3,70%
Total 636 15 2,36%
Estado Civil (p=0,964)
Casado 413 10 2,42%
Divorciado 26 1 3,85%
Outros 43 1 2,33%
Solteiro 143 3 2,10%
Viuvo 12 0 0%
Total 637 15 2,35%
Escolaridade (p=0,002)
Sem grau 21 3 14,29%
Até 5 anos educagdo formal 472 11 2,33%
6 a 12 anos de educacgdo formal 128 1 0,78%
> 12 anos de educacdo formal 12 0 0%
Total 633 15 2,37%
Ramo de atividade (p=0,529)
Agricultura 210 3 1,43%
IndUstria 294 8 2,72%
Servico 128 4 3,13%
Total 632 15 2,37%
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Foi calculado o risco cardico de todos os homens através do escore
de Framingham e que calcula a probabilidade de se desenvolver doenga
cardiovascular num periodo de 10 anos. Verificou-se que a maioria dos
homens (10) tinham risco cardiaco baixo e 5 tinham risco moderado e alto.
Como uma parcela dos que tiveram positividade para anticorpo anti-T. cruzi
eram menores de 40 anos de idade ainda n&o atingiram o estagio cronico da
doenga para apresentar acometimento cardiaco como cardiomegalia, por isso

os valores do escores deram baixo para a maioria dos homens.

Tabela 3- Associagao entre o Risco cardiaco de Framingham e a positividade

para anticorpo Anti-T.cruzi em homens.

Risco Cardiaco Positivo para Anticorpo

p=0,296 Total Anti-T.cruzi Porcentagem
Muito baixo 45 0 0%
Baixo 477 10 2,10%
Moderado 80 4 5%
Alto 35 1 2,86%
Total 637 15 2,35%

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Atualmente sado considerados afetados pela Doenga de Chagas
aguda individuos com exames parasitologicos direto positivo com ou sem
sintomas ou sorologia reagente com anticorpo ant-T cruzi classe IgM no
sangue periférico ou sorologia reagente com anticorpo da classe IgG, com
soroconversao ou alteracdo na concentragao de pelo menos dois titulos em um
intervalo minimo de 21 dias em amostras pareadas. A incidéncia de Anticorpo
Anti-T. cruzi na populagédo estudada € maior do que o indicado pelo Ministério
da Saude, principalmente em jovens, o que pressupde que na regido esta

acorrendo transmissao ativa, devido aos altos numeros de casos agudos da
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doencga. Deve ser investigada e identificada as formas de transmissao e esta
populacado deve ter os cuidados aumentados pela equipe de saude, pois evolui
para doencgas cardiacas.

As proximas agdes a serem realizadas com estes homens com
diagnosticos de Chagas, sera acompanha-los com outro projeto de extenséo,
para verificar possiveis alteragdes cardiacas e tentar realizar uma
investigacbes para saber a forma de transmiss&o de T.cruzi, principalmente
nos adultos jovens (<50 anos), para saber como esta ocorrendo a transmissao
e propor medidas de prevencao, uma vez que o estado do Parana nao € area
endémica para esta doenca.
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