Doenca de Chagas aguda no estado do Maranhao, Brasil: uma
comparacao entre os hancos de dados do SINAN e da FUNASA

Acute Chagas Disease in the state of Maranhao, Brazil:

a comparison between the databases SINAN and FUNASA

Resumo

A doenca de Chagas é uma parasitose endémica e com alta prevaléncia na
América Latina. O objetivo desse trabalho foi comparar os dados de
notificagio da doenca no SINAN (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacio) e na FUNASA (Fundacido Nacional de Saiide) e avaliar o
perfil da doenga no Estado do Maranhdo. Foram utilizados os dados da
Secretaria de Saiide do Estado e da FUNASA-MA de 2007 a 2011. A
andlise resultou em divergéncias entre as duas fontes de informacdes
quanto ao niimero de casos por ano, cidades afetadas e, principalmente, em
relagdo ao modo de transmissio. Os individuos mais atingidos foram os da
fase adulta, pertencentes ao sexo masculino e moradores da zona rural.
Além disso, a doenca apresentou uma baixa mortalidade. A falta de
treinamento dos técnicos responsdveis pela coleta e abastecimento dos
dados e até mesmo o diagndstico incorreto sio fatores que podem estar
envolvidos nas divergéncias entre os dois bancos de dados. Logo, é
necessdria a busca de mecanismos que busquem melhorar a vigildncia
epidemioldgica e obtencio de dados mais confidveis da Doenca de Chagas.

Abstract

Chagas disease is an endemic parasitosis highly prevalent in Latin
America. The aim of this study was to compare the notification disease
data in SINAN and FUNASA and evaluate the profile of the disease in the
state of Maranhao. This study analyzed data from the Secretary of State
Health and FUNASA-MA within the last five years. Analysis showed
discrepancies between the two databases regarding the number of cases per
year, affected cities, and especially related to the mode of transmission.
People in adulthood, males and rural residents were the mainly infected.
Moreover, the disease presented a low mortality. The lack of trained
technicians responsible for collecting and supplying the data and even the
correct diagnosis are factors that are involved in the differences between
the two databases. Therefore, it is necessary the creation of mechanisms to
improve epidemiological surveillance and obtaining more reliable data
about Chagas Disease.
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Introducao

A Doenca de Chagas (DC) é uma parasitose
de natureza endémica na América Latina e Caribe que
afeta aproximadamente 10 milhdes de pessoas em
todo o mundo® Cerca de 300.000 novos casos sao
diagnosticados por ano, representando uma
importante causa de mortalidade em adultos jovens2.

As formas habituais de transmissido da doenca
de Chagas sdo aquelas ligadas diretamente ao vetor,
proveniente do contato do individuo com as fezes ou
urina contaminadas com o protozodrio Trypanosoma
cruzi®.  Entretanto, a transfusdo de sangue
contaminado, acidentes laboratoriais, transmissao
congénita e transmissdo por via oral também podem
ocasionar o processo infeccioso® 5.

Até a década de 70, ndo haviam sido
notificados nenhum caso de DC no Estado do
Maranhdo. Entretanto, em 1975 surgiram trés casos
provenientes da Ilha de Sdo Luis e um da Baixada
Maranhense, sendo que em todo o estado, a
prevaléncia de infeccdo era de 0,1%°.

Diversos levantamentos tém sido realizados,
desde entdo, com o objetivo de caracterizar as
condicoes sociodemograficas, espago-temporal, faixa
etaria e manifestacdes clinicas desta doenca no
Maranhao. De acordo com o Ministério da Satude, em
1996 foi realizado um levantamento entomolégico,
onde foram capturados 290.576 exemplares de
triatomineos no pais. Do total de 201.156 encontrados
na regido Nordeste, 1.240 foram provenientes do
estado do Maranhao, sendo que 35% destes estavam
infectados com T.cruzi’.

Posteriormente, Cutrim et al (2010)7 avaliaram
as caracteristicas sociodemogréficas e ambientais
envolvidas na transmissdo do protozoario no Estado
do Maranhdo. Este levantamento, realizado entre os
anos de 1994 a 2008, mostrou que durante esse
periodo, a infeccdo no estado é predominantemente
vetorial, no ambiente silvestre e peridomiciliar.

Atualmente o Maranhdo nado é considerado
um estado endémico para a DC, entretanto, tem sido
observado um crescimento expressivo no nimero de
casos, embora nem todos sejam notificados
adequadamente nos 6rgaos competentes. Atualmente,
os Orgdos responsaveis pelo registro de casos da
doenga sdo o Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e a Fundagdo Nacional de Sadde
(FUNASA). Estes tém por objetivo facilitar a
formulacdo e avaliagdo das politicas, planos e
programas de satide, subsidiando o processo de
tomada de decisdes, com vistas a contribuir para a
melhoria da situagdo de satide da populagdo®. Porém,
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frequentemente, é comum verificar erros de
notificacdo e até muitos casos de subnotificacdo ao
sistema, o que prejudica as politicas de controle da
doenca.

A notificacdo adequada possui grande
importéancia, pois através dela é possivel tracar um
perfil epidemiolégico e, a partir dai, elaborar um
planejamento para prevencdo e tratamento eficaz
da doenca. Entretanto, para que isto ocorra os
dados precisam ser notificados sem divergéncia e
o diagnostico da doenga precisa ser feito quando a
mesma ainda se encontra em estagio primério.

Nesse sentido, o presente estudo tem por
objetivo realizar uma comparagdo entre os casos
de Doenga de Chagas Aguda (DCA) notificadas ao
SINAN e a FUNASA no Estado do Maranhdo
entre 2007 e 2011, verificando a confiabilidade das
notifica¢des e o perfil da doenca no Estado.

Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal,
descritivo, retrospectivo e comparativo entre os
bancos de dados do SINAN e da FUNASA,
referentes as notificacbes de casos agudos de
Doenga de Chagas no periodo de 2007 a 2011, no
Estado do Maranhao.

Os dados do SINAN foram coletados na
Superintendéncia de Epidemiologia e Controle de
Doengas (Secretaria de Estado da Satude) no
Departamento de Epidemiologia com o auxilio do
softwareTabwim, programa que faz a tabulacao dos
dados do SINAN. Os dados da FUNASA foram
obtidos através dos livros de registro de casos
disponiveis na sede regional da fundagdo no
municipio de Sdo Luis, MA.

Para o estudo foram considerados os casos
notificados ao SINAN e/ou a FUNASA como
“Doenca de Chagas Aguda” nos municipios do
Estado do Maranhdo entre janeiro de 2007 e
dezembro de 2011. Para demonstrar a distribuicédo
dos casos da doenca no Estado, os municipios
foram divididos segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE® em mesorregides
(Centro Maranhense, Leste Maranhense, Norte
Maranhense, Qeste Maranhense e Sul
Maranhense).

Como critérios de inclusdo, os pacientes
deveriam residir no Maranhdo na data da
manifestacdo da doencga. Para o estudo foram
consideradas as seguintes varidveis: sexo, zona de
moradia e idade (faixa pediatrica - 0 a 11 anos;
faixa juvenil - 12 a 18 anos; faixa adulta - 19 a 59
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anos; idosa - = a 60 anos). Para o perfil da doenga
foram analisados: a incidéncia por ano, a forma de
transmissdo e evolucdo dos casos determinados.

Os dados foram analisados e tabulados, sendo
sumarizados em frequéncia e porcentagem.

Resultados

Como mostrado na Tabela 1, durante o
periodo de estudo houve um maior o nimero de
casos de DCA registrados na FUNASA em relagdo ao
SINAN. Enquanto o SINAN registrou 27 casos da
doenca, na FUNASA este ntimero passou para 37.
Essas divergéncias também foram verificadas quando
feita a distribui¢do dos casos por anos (Tabela 1).
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As mesorregides Norte e Centro
Maranhense reportaram o maior nimero de casos
entre os anos de 2007 e 2011 no SINAN, porém,
diferente da FUNASA, s6 foram registrados 8
casos (29,62%) em ambas as regides, sendo Sao
Roberto, o municipio com o maior nimero de
casos no Centro e Pinheiro na Mesorregido Norte.
Contudo, a Mesorregido Oeste mostrou maior
periodicidade nas infecges.

Além da divergéncia entre o ntimero de
casos reportados por regido, existem diferengas
quanto aos municipios afetados (Tabela 2).
Durante o periodo de estudo, segundo a FUNASA,
houve casos da doenga nos municipios de Sao Jodao
do Soter, Presidente Sarney, Rosério, Sdo Luis,

POPI\‘/‘;;?&" SINAN FUNASA
N % Incidéncia N % Incidéncia

2007 6.118.995 2 741 0,03 3 8,11 0,05
2008 6.305.539 6 22,22 0,10 5 13,51 0,08
2009 6.367.111 4 14,81 0,06 2 5,41 0,03
2010 6.574.789 0 0 0,00 2 5,41 0,03
2011 6.645.761 15 55,56 0,23 25 67,57 0,38
TOTAL 27 100,0 37 100,0

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 1. Distribuicdo dos casos de Doenca de Chagas Aguda no Estado do Maranhdo e registrados no banco de dados do

SINAN e da FUNASA de acordo com o ano de notificagdo.

Em ambos os bancos de dados, o ano com
maior ntimero de notificagdes foi 2011, porém com
valores discordantes. Nesse ano foram registrados 15
(55,56%) casos da doenca no SINAN e 25 (67,56%)
casos na FUNASA, com incidéncias de 0,21 e 0,38
casos por 100 mil habitantes, respectivamente. Em
2010, segundo o SINAN, ndo foi notificado nenhum
caso de DCA no estado. A FUNASA, por sua vez,
registrou 2 casos. Por outro lado, em 2009 foram
registrados 4 casos (14,82%) no SINAN, ao passo que
na FUNASA foram apenas 2 casos (5,41%).

Quanto a distribuicdo da doenca entre as
regides do estado (Tabela 2)verificou-se que, de
acordo com o banco de dados da FUNASA, a
mesorregido Norte teve o maior nimero de registros
da doenca durante o periodo estudado, 16 casos
(43,24%), distribuidos entre seis municipios. O
municipio de Pinheiro respondeu pelo maior nimero
de casos da infecgdo, 9 casos (56,25%), sendo todos
concentrados no ano de 2011.

Lago da Pedra e Santa Luzia, sendo que ndo foram
reportados ao SINAN. Contudo, alguns casos
apontados pelo SINAN como, por exemplo,
municipios de Coelho Neto, Chapadinha, Sao
Vicente Ferrer, Tutdia e Porto Franco, ndo foram
notificados pela FUNASA.

Em relacdo ao perfil dos pacientes,
também foi possivel identificar diferencas entre os
dois bancos de dados (Tabela 3). Enquanto 59,26 %
dos casos notificados no SINAN eram do sexo
masculino e 40,74% do sexo feminino, na FUNASA
o percentual de pacientes do sexo masculino
afetados pela doenca era maior (62,16%). Nessa
situagdo os casos abrangendo o sexo feminino foi
37,84% do total. Apesar dessas diferencas, em
ambos o0s sistema o sexo masculino sempre foi o
mais afetado.

Diferencas entre os dois bancos de dados
também foram observadas quanto a faixa etaria.
Em ambos os sistemas a faixa etaria mais afetada
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2007 2008 2009 2010 2011 TOTAL

SINAN FUNASA SINAN FUNASA SINAN FUNASA SINAN FUNASA SINAN FUNASA SINAN FUNASA

M;Z:Z:nse - - - -~ - - - - 08 08 08 08
f:’;:rd’; do - - - - - - - - 03 03 03 03
Sdo Roberto -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ -~ 05 05 05 05

" TL;;ZHSE -~ 01 - -~ 01 - - - 03 01 04 02
Caxias - - - - - - - - 02 01 02 01
Coelho Neto - - - - 01 - - - - - 01 -
Chapadinha - - - - - - - - 01 - 01 -
g'olgf" do - 01 - - - - - - - - - 01

Malr\; ‘Z}inse 01 = 02 03 02 01 = = 03 12 08 16
Axixd 01 - 01 01 - - - - - - 02 01
Ieatu — - 01 01 - - - - - - 01 01
Pinheiro - - - - - - - - 03 09 03 09
Pres. Sarney - - - 01 - - - - - - - 01
Rosdrio - - - - - 01 - - - 01 - 02
Sdo Luis - -~ - -~ -~ -~ -- -- -~ 02 -- 02
Tutoia - - - - 01 - -- -- - - 01 -

Mazf}inse 01 02 04 02 01 01 = 02 = 04 06 11
Itinga do MA 01 01 - - - - - - - - 01 01
Lago da Pedra - - - - - - - - - 04 - 04
Santa Luzia - -~ - -~ -~ -~ -- 02 -~ - -- 02
Turiagu - 01 04 02 - - - - - - 04 03
Zé Doca - - - - 01 01 - - - - 01 01

Mur:f:}lzense - - - - - - - - 01 - 01 -
Porto Franco - - - - - - - - 01 - 01 -

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 2. Distribuicdo dos casos de Doenga de Chagas Aguda no Estado do Maranhdo e registrados no banco de dados do SINAN e da FUNASA entre
os anos de 2007 e 2011, de acordo com a mesorregido e municipios de origem.

corresponde a individuos com idade entre 19 e 59
anos, sendo 14 casos (51,85%) no SINAN e 23 casos
(62,16%) na FUNASA. Quanto a residéncia, foi
verificado que o maior ntiimero de casos é proveniente
da zona rural, apesar de ainda serem observadas
diferengas entre os dois bancos de dados. Enquanto
no SINAN o numero de pacientes provenientes da
zona rural correspondia a 88,89% dos casos (24 casos),
na FUNASA esse valor caiu para 75,67 % (28 casos).
Interessante notar que quando demonstrada a
forma de transmissdo mais prevalente no estudo, foi
verificada uma inversao do perfil quando comparados

os dois bancos de dados (Tabela 4).

Enquanto os casos reportados ao SINAN,
na sua maioria, foram decorrentes de transmissdo
vetorial, perfazendo 51,8% dos casos e sendo
48,1% por transmissdo oral, na FUNASA a maior
incidéncia era por transmissdo oral (62,2%). Em
relacdo a evolugdo dos casos, os dois sistemas
comportaram-se de forma semelhante (Tabela 4).
Enquanto o SINAN reportou 2 O6bitos (7, 4%)
durante o periodo de estudo, na FUNASA foi
notificado apenas 1 (2,7%).
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SINAN FUNASA
N % N %
Sexo
Masculino 16 59,26 23 62,16%
Feminino 11 40,74 14 37,84%
Faixa Etaria
0-11 ANOS 08 29,63 05 13,51%
12-18 01 3,70 04 10,81%
19-59 14 51,85 23 62,16%
> 60 ANOS 04 14,81 05 13,51%
Moradia

Urbana 03 11,11 09 24,32%
Rural 24 88,89 28 75,68 %

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de Doenga de Chagas Aguda no
Estado do Maranhdo e registrados no banco de dados do SINAN e
da FUNASA entre os anos de 2007 e 2011, de acordo com o sexo,
faixa etdria e moradia.

SINAN FUNASA
N % N %
Forma de
Transmissao
Vetorial 14 51,85 14 37,84
Oral 13 48,15 23 62,16
Acidental - - - -
Outra - - - -
Evolucido do
Caso
Vivo 25 92,59 36 97,30
Obito 2 741 01 2,70

Fonte: Pesquisa Direta

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de Doenga de Chagas Aguda no
Estado do Maranhdo e registrados no banco de dados do SINAN e
da FUNASA entre os anos de 2007 e 2011, de acordo com a forma
de transmissio e a evolugio do caso.

Este trabalho faz uma comparacdo entre as
informagdes colhidas pelo SINAN e a FUNASA
quanto a vigilancia epidemiolégica da Doenga de
Chagas Aguda no estado do Maranhdo. Nossos
resultados mostram, pela primeira vez, que existem
divergéncias entre os dois sistemas de registros, em
relacdo a todos os parametros avaliados para DCA.

O estudo mostrou um menor ndmero de
registros de casos de DCA no SINAN em relagdo a
FUNASA (37%). O menor ntmero de casos

registrados no SINAN pode indicar uma
subnotificagdo da doenga por esse sistema. Porém
quando analisados o nimero de notificagdes por
ano observa-se um perfil diferente. Em 2008 e 2009
o maior nimero de casos foi reportado no SINAN,
indicando que o problema ndo é apenas de
subnotificacio.

E sabido que somente os casos de Doenca
de Chagas Aguda sdao de notificacdo
compulsérial®. Logo, nesta situacao, é possivel que
casos de Doenga de Chagas Cronica tenham sido
notificados como forma aguda da doenga, levando
ao erro de preenchimento. Fatores como a falta de
experiéncia dos técnicos responsaveis pelo
abastecimento do banco de dados podem estar
relacionados a essas situagoes.

As divergéncias de notificacdo podem
estar relacionadas, também, as diferencas quanto
ao abastecimento dos dois bancos de dados.
Enquanto os dados fornecidos ao SINAN provém
das unidades locais de satide espalhadas por todo
o estado, na FUNASA a vigilancia epidemiolégica,
confirmacdo dos casos e abastecimento do banco
de dados sdao centralizados na sede regional.
Quando feita a notificacdo de alguma suspeita de
caso de Doenga de Chagas um técnico da fundagdo
é deslocado para o local de ocorréncia para que
seja feita a confirmacao dos casos.

Essa hipétese é confirmada quando se
observa que, também, ndo existe congruéncia
quanto ao municipio de origem dos casos
confirmado da doenca, em relagido aos dois bancos
de dados. Enquanto foram reportados a FUNASA
casos da forma aguda da doenga nos municipios
de Sao Joao do Séter, Presidente Sarney, Rosario,
Sdo Luis, Lago da Pedra e Santa Luzia, os mesmo
nao foram observados no SINAN. Por outro lado a
FUNASA nao notificou alguns casos apontados
pelo SINAN como sendo municipios afetados pela
doenca.

Segundo a FUNASA a mesorregido mais
atingida foi o Norte Maranhense (16 casos),
seguida pelo Oeste Maranhense (11 casos).
Contudo percebe-se que ha maior periodicidade
no Oeste Maranhense, visto que foi notificado pelo
menos um caso em cada um dos anos de estudo.
Isso pode ser devido a proximidade da regido
amazoOnica, onde se verifica um maior indicie da
doenca em relacdo ao pais!!. Essas diferencas entre
os dois bancos de dados levaram, também, a
divergéncias quanto ao perfil dos pacientes e da
doenca.

Exceto quanto a forma de transmissdo da
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doenga, todas as demais varidveis seguiram o mesmo
padrdo de comportamento. Nesse caso, o SINAN
reportou a transmissdo vetorial como a mais
prevalente, ao passo que a oral foi a mais citada
segundo os dados da FUNASA. Novamente, os dados
da FUNASA parecem ser mais confidveis visto
que,trabalhos tém mostrado que nos dltimos anos
ocorreu uma reducdo da transmissdo vetorial, com
aumento da transmissdo pela via oral'2.

A faixa etdria mais atingida, segundo a
FUNASA, foi a adulta (19 a 59 anos), representando
62,1% dos casos. Esse mesmo perfil também foi
verificado em outros estudos!>

Em relacdo ao sexo, a doenca atingiu,
principalmente, individuos do sexo masculino. Esse
maior percentual de casos da doenga nos homens
também foi mostrado por Cutrim et al’, quando
avaliou o perfil da doenga no estado do Maranhdo,
porém em um periodo diferente, e por Bozelli et al'4
que estudou a doenca no estado do Parana.

Também foi demonstrado que ha uma
predominancia da doenca de Chagas em regides
rurais. Isso é reflexo, principalmente, das condicdes
de moradia. Geralmente esses individuos moram em
casas de “pau-a-pique” e cobertas de palha, o que
favorece a presenga do vetor no domicilio, tornando
mais provéavel a exposigdo a doenca'. Por outro lado,
segundo a FUNASA, a principal forma de
transmissdo nesse periodo foi a oral (N=23/62,16%).
No entanto, 95,6% dessas infec¢gdes por transmissdo
oral ocorreram em 2011, devido a um surto da
doencal®,

Geralmente a infeccdo é adquirida ao ingerir
alimentos como acai e caldo de cana, contaminados
com as fezes do inseto vetor infectado'”. A
transmissdo oral ocorre em alguns surtos episédicos e
ja estd sendo estudada para melhor entender a
sobrevivéncia e infectividade por Trypanosoma cruzi
em alimentos como a polpa de agai 18.

Os dados do SINAN e da FUNASA
mostraram que, a grande maioria das pessoas
sobrevive a Doenca de Chagas Aguda, sendo que os
valores se aproximaram (N=25/92,59 e N=36/97,26%
respectivamente). No entanto, a grande maioria dos
pacientes obteve cura, pois mesmo que a resposta nao
tenha sido imediata ao inicio do tratamento, a
possibilidade de cura é prevista a médio ou longo
prazo’.

Dessa forma, é possivel verificar que os dados
fornecidos pela FUNASA apresentam maior
confiabilidade, na medida em que existe um trabalho
de campo assiduo e acompanhamento dos pacientes.
Contudo, é necessério que os dados dos dois érgdos
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sejam analisados com mais rigor e que exista uma
interacdo entre eles para que possiveis
divergéncias de informag6es ndo ocorram.

O trabalho apontou alguns problemas em
relacdo a vigilancia epidemiolégica da Doenca de
Chagas Aguda no Estado do Maranhao. O SINAN,
sistema responsavel pela notificagdo compulsoéria
de diversas doencgas de interesse para a sadde
publica, apresentou resultados bastante diferentes
dos obtidos dos registros da FUNASA, que foi
considerada mais confidvel. A falta de treinamento
dos técnicos responsavel pela coleta e
abastecimento dos dados e até mesmo o
diagnoéstico correto sdo fatores que podem estar
envolvidos nos erros de notificacdo. A notificacdo

2

correta é uma relevante ferramenta para que se
possa combater a doenca em sua fase aguda,
buscando sua eliminagdo. Logo, é de fundamental
importédncia o estabelecimento de mecanismos que
busquem melhorar a vigilancia epidemioldgica e
obtencao de dados mais confiaveis.
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