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RESUMO

A doenga de chagas, afec¢do infecciosa, ¢ transmitida pelos insetos hematdfagos da
subfamilia Triatominae. A propagacdo deste vetor estd ligada a situagdes de vulnerabilidade
socioecondmica, uma vez que a transmissao ocorre principalmente na parcela populacional de
baixa renda que habita zonas precarias. Assim, objetivou-se investigar a relacdo entre
variaveis socioecondmicas ¢ a prevaléncia da Doencga de Chagas no Brasil. Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada em margo de 2024. A questdo norteadora foi: Qual a associagao
entre fatores socioecondmicos e a incidéncia da Doenga de Chagas no Brasil? As referéncias
potencialmente relevantes foram recuperadas de bases de dados da satide. Foram incluidos
sete estudos nesta revisdo. Foram incluidos sete estudos nesta revisdo. A partir dos textos
selecionados, foi evidenciando que existe uma associagdo entre fatores socioeconOomicos,
como renda, moradia e saneamento, € o numero de casos, antigos € novos, de Doenca de
Chagas, pois a maioria dos acometidos encontram-se em situacdo de vulnerabilidade.
Conclui-se que a enfermagem atua na prevencao, diagnostico e tratamento desta patologia ao
oferecer um cuidado integral, holistico e eficaz ao cliente. O cenério epidemioldgico,
relacionado a fatores socioecondmicos, necessita de medidas politicas de prevencao eficazes
para mitiga-lo.
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INTRODUCAO

Os insetos hematdfagos pertencentes a subfamilia Triatominae desempenham o
papel de vetores do protozoario Trypanosoma cruzi, o agente causador da doenca de Chagas.
Nas areas endémicas, a distribuicdo desses insetos estd estreitamente ligada a situagdo de
pobreza, uma vez que a transmissao ocorre principalmente em populagdes de baixa renda que
habitam moradias precérias (Daflon-Teixeira et al., 2019).

No contexto epidemioldgico atual da Doenca de Chagas no Brasil, podemos
identificar duas situagdes distintas em relagdao aos padroes de transmissdao eco-epidemioldgica.
Na regido Amazodnica, onde ndo hé infestagdo domiciliar por vetores, observa-se um aumento
na transmissao do T. cruzi aos seres humanos, sobretudo através de alimentos contaminados
com fezes de triatomineos. J4 em dareas endémicas em que o Triatoma infestans foi
identificado no passado, o cenario ¢ diferente (Daflon-Teixeira ef al., 2019).

Considerando que as caracteristicas das habita¢des exercem grande influéncia na
infestacdo por triatomineos, sugere-se que a transmissdo da doenca pode ser
significativamente afetada pelo modo como os residentes das areas endémicas cuidam de seus
domicilios e entorno. O desmatamento, por exemplo, pode diminuir a oferta de alimentos
naturais, levando tanto os insetos quanto os potenciais reservatérios do T. cruzi a adaptarem
seu comportamento em busca de alimentos e abrigo em ambientes artificiais, como
peridomicilios e até mesmo intradomicilios (Gongalves Felix et al., 2020).

A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade tropical negligenciada, afetando
aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo, com a maioria dos casos
concentrados na América Latina. Trata-se de uma condigdo infecciosa caracterizada por fases
agudas e cronicas, sendo a cardiomiopatia chagasica, com sua incidéncia anual de 1,85% por
pessoa, a complicacdo mais relevante na fase cronica da doenga (Quintino et al., 2020). O
Brasil ¢ um dos paises mais afetados pela doenca de Chagas na América Latina. Mesmo com
a redugdo da transmissdo intradomiciliar e com a queda significativa da incidéncia no pais,
ainda ha uma parcela consideravel da populacdo vivendo com formas cronicas da doenca.
Devido a falta de levantamentos soroldgicos atualizados, ndo h4d uma estimativa precisa da
prevaléncia da doenca de Chagas no Brasil (Melo; Castro; Werneck, 2021).

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com doenga de Chagas assume um
papel crucial, dada a vulnerabilidade social desses individuos, que enfrentam condigdes
socioeconomicas desfavoraveis. Além disso, € comum que esses pacientes residam em areas

remotas com acesso limitado a servigos de satide especializados. Assim, a busca pela melhoria
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da qualidade de vida n3o apenas orienta a pratica clinica, mas também contribui para a
formulacao de politicas publicas e alocagdo de recursos direcionados a essa populacao
vulneravel (Quintino et al., 2020).

Nesse sentido, objetivou-se investigar a relagao entre varidveis socioeconomicas e

a prevaléncia da Doenca de Chagas no Brasil
METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa conduzida em margo de 2024 nas seis etapas
preconizadas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): 1) Identificagdo da questdo de pesquisa;
2) Estabelecimento dos critérios de inclusao e exclusdo; 3) Definicdo das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) Avalia¢ao dos estudos incluidos; 5) Interpretacao dos
resultados; e 6) Apresentacao da revisao.

A questdo de pesquisa foi construida a partir do mnemodnico PICo (Populagao,
Interesse e Contexto), sendo P equivalente a novos casos de Doenga de Chagas, I a fatores
socioeconomicos € Co a Brasil. Assim, formou-se a seguinte pergunta: Qual a associagao
entre fatores socioecondmicos e a prevaléncia da Doenga de Chagas no Brasil?

A busca aconteceu em marco de 2024 nas bases Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE/PubMed) e Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Satde (BVS); ambas plataformas
foram obtidas pelo Acesso Académico Federado (CAFe). Os estudos potencialmente
relevantes foram recuperados por meio dos descritores Fatores
Socioecondmicos/Socioeconomic Factors e Doenga de Chagas/Chagas Disease, combinadas
pelo operador booleano AND.

Foram incluidos estudos com dados primarios, publicados em lingua portuguesa
ou inglesa nos ultimos 5 anos. Editoriais, cartas ao editor, trabalhos publicados em anais de
eventos e textos que ndo respondessem a questdao de pesquisa foram excluidos.

Os estudos incluidos nesta revisdao foram organizados em uma planilha do
Microsoft Excel®, sendo extraidas as seguintes informagdes: nome dos autores, ano de

publicacao, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base no embasamento tedrico utilizado para os fins de pesquisa deste

trabalho, foram identificados 121 artigos, sendo 79 provenientes das bases
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MEDLINE/PubMed e 42 da LILACS, na Biblioteca Virtual da Saude. Apds a inser¢do dos
descritores da tematica, foram retirados 23 estudos duplicados, deixando os outros 98 em
analise pelos autores para a leitura dos titulos e resumos. Por fim, somente sete artigos
permaneceram fiéis ao tema e de acordo com as informagdes buscadas, esses sendo incluidos

no referencial cientifico deste trabalho.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A doenga de Chagas ¢ passada para humanos por meio do contato exposto com
um inseto chamado Barbeiro, afetando principalmente trabalhadores de zonas rurais e suas
familias, as quais residiam em dareas endémicas sem o apoio de instituigdes de saude
capacitadas e/ou com a interven¢do de meios preventivos para a época (Monsalve-lara ef al.,
2020). A transmissdo dessa enfermidade mostra-se negligenciada, nesse viés, visto que a
insuficiéncia desse tipo de conhecimento pelas massas que ndo possuem uma educagdo em
saude eficiente leva ao suscetivel contagio (Martins-melo; Castro; Werneck, 2021). Outro

problema seriam os determinantes ambientais que afetam direta ou indiretamente essas
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populacdes, como a questdo do desmatamento, o qual abandona esses cidadaos em caréncia
de uma infraestrutura solida para a preven¢do dessa enfermidade (Daflon-teixeira et al.,
2019).

Além disso, o sangue de animais silvestres sdo comumente sua fonte de
alimentacdo nesses cendrios, o que acaba sendo agravado quando a taxa de desmatamento
aumenta, levanto vetores a irem para locais domésticos e intradomiciliares em busca de um
lugar favoravel para sua proliferagdo, o que costuma ocorrer muito nas populacdes mais
carentes, residentes de meios rurais. Ambientes com condi¢cdes de moradia precarias sao os
mais suscetiveis a esse primeiro contato, a maioria localiza-se em certas regides com
determinantes socioecondmicos desfavoraveis, tanto no Brasil quanto em outros paises
(Daflon-teixeira et al., 2019).

Geralmente, os mais acometidos sao massas em vulnerabilidade social, as quais
vivem em regides remotas e longe de algum servico especializado de saude publica (Quintino
et al., 2020). A falta de saneamento basico e de constru¢des melhor estruturadas na parcela
menos favorecida das populagdes latino-americanas, em especial brasileiras e bolivianas,
torna esses individuos mais suscetiveis a entrarem em contato com o vetor da doenca mais
facilmente, além da insuficiéncia de conhecimentos sobre a problematica e seus meios de
prevencao (Silva et al., 2020).

Mesmo nas grandes cidades com um auxilio mais especializado da saude
primaria, a prevengao dessa enfermidade nas camadas em risco da populagao ¢ deixada de
lado pela falta de métodos preventivos e auséncia de diagnosticos que investiguem essa
problematica, visto que somente o conhecimento epidemiologico das areas endémicas ja ndo €
mais suficiente para a melhor procura desses quadros clinicos (Silva et al., 2020). Com a
transi¢do epidemioldgica que ocorreu no mundo das doencgas infecto-parasitarias para doengas
ndo-transmissiveis, o foco nos possiveis casos e prevengdo de doencas como a
tripanossomiase americana decaiu, mas a globaliza¢dao agravou a mobilizagdo de populagdes
entre diferentes regides, levando a um alastramento de humanos e animais infectados com o
protozoario, o que levou o surto dessa doenca para areas ndo-endémicas também, como as
grandes metropoles (Souza et al., 2020).

Essa infestagdo, todavia, precisa de mais foco das entidades de saude, visto que,
segundo o estudo de Bernardo-Pedro et al. (2019), quase 800 mil desses insetos foram
capturados entre 2007 e 2011, sendo aproximadamente menos de 10% de todos os individuos
dessa espécie escondidos nessas areas de risco. Mesmo com uma decaida drastica dos

afetados pela doenca desde 1980, casos da fase cronica dela ainda persistem no Brasil pelos
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casos ndo detectados, ainda sem uma estimativa consideravel para a quantidade de portadores.
Um dos motivos para isso ¢ a baixa escolaridade daqueles dentro de situacdes de pobreza,
visto que as varias formas de contaminagao nao sao popularmente conhecidas para que ocorra
uma prevengao eficaz (Monsalve-lara et al., 2020).

Essa enfermidade ¢ uma das quatro doengas infecciosas que mais mata no Brasil,
sendo um grave problema pela mortalidade prévia, além da perda de varios anos de vida pelas
inabilidades causadas pela fase cronica da doenga. Com a ameaga do COVID-19 na
pandemia, os portadores ainda entraram nos grupos de risco pelas comorbidades adquiridas
no sistema cardiovascular com essa enfermidade (Martins-melo; Castro; Werneck, 2021).
Outrossim, a qualidade de vida desses enfermos reduz gradativamente pelos determinantes
sociais € ambientais com o alastramento do vetor e a falta de conhecimento sobre essa
problemdtica. Os percalcos nas atividades fisicas cotidianas e a dependéncia em
medicamentos agravam ainda mais essa situacdo, além das comorbidades geradas por essa
doenca, como as sequelas de um infarto agudo no miocardio e insuficiéncia cardiaca
(Quintino et al., 2020).

A Doenca de Chagas pode causar cardiopatias severas se ndo tratada e
diagnosticada a tempo, por isso, o acompanhamento clinico do paciente e meio de prevengdo
dessas pessoas de risco sdo essenciais para esse novo cenario (Arruda et al., 2019). A
cardiomiopatia chagasica, que ocorre em 20%/30% das pessoas infectadas, o que pode
ocasionar aneurisma cardiaco, tromboembolismo e arritmia, levando a morte no pior dos
casos. Porém, ndo ¢ somente a saude fisica que ¢ afetada, mas, também, seu estado social,
econdmico e, sobretudo, emocional, visto que indices de depressao foram relatados em certos
entrevistados em alguns dos artigos (Quintino et al., 2020).

Logo, torna-se evidente a maior incidéncia de casos da doenca de Chagas em
parcelas mais negligenciadas da populacdo, visto os determinantes sociais € econdmicos que
as colocam em risco. Nesse vi€s, mostra-se vital a atuacdo do enfermeiro na promog¢ao da
educagdo em saude nessas massas populacionais, de modo a conscientizar essas pessoas
quanto as caracteristicas da doenca, do vetor e do agente etiologico, além dos proprios

profissionais da satide que atuam em areas endémicas e proximas aos focos da enfermidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Destarte, o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem contribui no processo de

investigacdo e de diagndstico da Doenca de Chagas, o que interfere na mitigacdo da
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estratificacdo do risco cardiovascular em tais individuos. Em paralelo, ¢ valido ressaltar que a
enfermagem deve promover um cuidado integral, holistico e eficaz ao cliente, buscando,
assim, contribuir para a qualidade de vida de vida e sobrevida do mesmo.

Por fim, na andlise dos estudos a respeito da tematica, pode-se constatar que os fatores
socioecondmicos também estdo diretamente ligados a incidéncia e a prevaléncia da
contaminagdo pelo Trypanosoma Cruzi. Com isso, hd um destaque para que as politicas
publicas de saude desenvolvam uma expansdo da territorialidade que envolve o cuidado
eficaz para a populagdo alvo por esse protozoario, gerando o aumento de medidas de

prevencao eficazes.
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