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1. Introdugao

A doengca de Chagas
(DC), também chamada
de tripanossomiase
americana, € causada
pelo protozoario
Trypanosoma cruzi e
transmitida ao ser
humano  principalmente
pelo inseto triatomineo,
popularmente conhecido
como barbeiro. A forma
vetorial classica ocorre
quando o inseto, ao se
alimentar de sangue,
defeca préximo ao local
da picada, e é justamente
nas fezes que se encontra
0 parasita, capaz de
penetrar no organismo
através da pele lesionada
ou de mucosas. No
entanto, essa nado é a
Unica porta de entrada: a
via oral, associada a
ingestdo de alimentos
contaminados por fezes
do inseto ou pelo préprio

barbeiro triturado, tem
sido responsavel pela
maioria dos surtos

registrados nos ultimos
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Doenca de Chagas Aguda na Bahia: suspeigdo, confirmagao e testagem no

anos. A doenga também
pode ser transmitida de
forma vertical, da mae
para o filho durante a
gestacéo, e por
transfusao sanguinea,
transplante de érgaos ou
acidentes em laboratério
(Brasil, 2025; Pérez-
Molina; Molina, 2017).

Clinicamente, a DC se
manifesta em duas fases.
A doengca de Chagas
aguda (DCA) costuma
cursar com febre alta,
entre 38,5°C e 39°C, que
pode persistir por até 12
semanas. Na maioria dos
casos, aparecem sinais
inespecificos como
prostragéo, diarreia,
vomitos, falta de apetite,
dor de cabega, dores
musculares e aumento de
ganglios, podendo
apresentar manchas na
pele de localizagéo
variavel, que podem ou
ndo cogar e costumam
desaparecer rapidamente.

Em quadros mais
especificos, a doenca
pode afetar diretamente o

2. Situagdo epidemiolégica dos casos agudos de

Estado da Bahia

coragao, provocando
miocardite, pericardite
com derrame, sinais de
insuficiéncia cardiaca,
derrame pleural, inchago
no rosto ou nos membros,
tosse, falta de ar, dor no
peito, palpitacdes,
arritmias e aumento do
figado e do bago (Pérez-
Molina; Molina, 2017).

Na fase crbnica da
doenca, a parasitemia é
baixa e intermitente,
enquanto os anticorpos
IgG anti-Trypanosoma
cruzi permanecem
detectaveis. A DC pode
apresentar-se na forma
indeterminada, sem
manifestacdes clinicas ou
alteragdes cardiacas e
digestivas, ou nas formas
determinadas,

principalmente cardiaca,
digestiva e
cardiodigestiva.

Estima-se que 10% a
30% dos individuos
infectados desenvolvem
formas clinicas ao longo

da vida, sendo
necessario
acompanhamento dos

Doenga de Chagas no

2.1 Sistema de Informacao - Notificagao doenga de Chagas aguda

Os casos suspeitos de DCA sao de notificagdo compulséria imediata (em
até 24 horas apés a suspeicdo) e devem ser registrados no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (Sinan), devido a necessidade de investigacado
oportuna, identificagdo da provavel forma de transmissao e adogdo de medidas de
controle.. De acordo com o artigo 7° e 8° da Lei n° 6.259, de 30 de outubro de
1975, a notificagdo compulséria € obrigatéria a todos os profissionais de saude
médicos, enfermeiros, odontdlogos, médicos veterinarios, bidlogos, biomédicos,
farmacéuticos e outros no exercicio da profissao, bem como os responsaveis por
organizagdes e estabelecimentos publicos e particulares de saude e de ensino.

A notificagdo da DCA segue o estabelecido na Portaria SVS/MS n° 104, de
25 de janeiro de 2011, sendo feita a partir de casos suspeitos e/ou confirmados; é
obrigatéria e imediata com prazo de encerramento até 60 dias, apds a notificagdo.
Ressalta-se que os possiveis casos por transmissao vertical identificados até os 3
anos de idade devem ser notificados como DCA. Além disso, os surtos por
transmissao oral da doenga devem ser notificados através da Ficha de
Investigagdo de Surto (DTA) no SINAN, juntamente com a inser¢gdo da ficha
individual de cada caso suspeito de DCA.
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2.2 Panorama dos casos agudos de doenga de Chagas

Ao longo dos ultimos dez anos (2017 a 2026*), foram notificados 3.357 casos suspeitos de doenca de Chagas aguda
(DCA) no Sinan. Destes, 105 foram classificados como casos confirmados no sistema. Entretanto, a partir da investigagéo
epidemioldgica realizada anualmente pelas equipes estadual e municipal de saude, verificou-se que, dos casos notificados
como confirmados para a fase aguda, a partir do diagndstico laboratorial, apenas 21 apresentaram confirmac&o para a
fase aguda da DC no periodo analisado.

Constatou-se que, apds o registro de transmisséo vetorial da DCA no municipio de Lapdo no ano de 2018,
pertencente a Regido de Saude de Irecé, Macrorregido de Saude Centro Norte, ndo foram notificados casos confirmados
laboratorialmente da fase aguda da doencga até o ano de 2023, em que foi notificado um surto de DCA por transmissao oral
no municipio de Serrolandia, com quatro casos confirmados, dos quais um evoluiu para 6bito. No mesmo ano, foi
confirmado um caso de DCA por transmisséo vetorial no municipio de Cansancgao, pertencente a Regido de Saude de
Serrinha, na Macrorregido de Saude Centro Leste, totalizando cinco casos.

No ano de 2024, ocorreu um novo surto de DCA associado a transmissao oral, com cinco casos confirmados, no
municipio de Santo Estevao. Ainda nesse ano, foi confirmado um caso agudo em crianga por transmisséo vetorial no
municipio de Ipird, totalizando seis casos. Os casos de DCA notificados em 2024 ocorreram em municipios pertencentes a
Regido de Saude de Feira de Santana, Macrorregido de Saude Centro Leste.

Em 2025, foram confirmados seis casos de DCA no municipio de Ibitita, pertencente a Regido de Saude de Irecé,
Macrorregido de Saude Centro-Norte, relacionados a ocorréncia de um surto por transmissédo oral. No mesmo ano, foi
confirmado um caso de DCA por transmissao vertical no municipio de Sao Desidério, pertencente a Regidao de Saude de
Barreiras, na Macrorregido de Saude Oeste, totalizando sete casos.

Por fim, em 2026, foram confirmados dois casos de DCA por transmissdo vetorial, nos municipios de ltacaré e
Uruguca, ambos pertencentes a Regido de Saude de llhéus, na Macrorregido de Saude Sul.

De modo geral, observa-se, no periodo analisado, a ocorréncia de casos de DCA associados a diferentes
mecanismos de transmiss&o, incluindo as vias vetorial, oral e vertical, distribuidos em diferentes Regides e Macrorregides
de Saude do estado. Os casos confirmados acometeram individuos de diferentes faixas etarias, desde bebé e criangas,
até adolescentes e adultos, com idades variando de 0 a 57 anos. Evidencia-se, ainda, auséncia de casos agudos entre
individuos idosos no periodo analisado (Figura 1).

Figura 1 - Linha do tempo dos casos confirmados de doengca de Chagas aguda apds investigagdo, segundo
caracteristicas sociodemograficas, modo de transmissao e distribuigao territorial, Bahia, 2017-2026*

- L * L -
2018 2023 2024 2025 2026
01 caso 05 casos 06 casos 07 casos 02 casos
Lapao: Surto Serrolandia Surto Santo Estevio Surto Ibitita: Itacare:
sexo masculino, 04 casos (02 sexo 05 casos: (03 sexo masculmo, 06 casos (03 zexo Sexo feminino
33 anos, masculino, 1dades entre 1dades entre § e 40 anos). masculino, idade 56 anos,
transmissio 12 & 52 anos), 01 obito. Caso Ipira: sexo masculino, 30 a 57 anoz). transmissdo
vetonal Caso Cansancdo: zex0 11 anos, transmissdo Sdo Desidério: vetoral

feminino. 44 anos, vetorial. Sexo masculino, 9 Urucuca:
transmissio vetonal. meses, transmissdo Sexo feminmo,
vertical 29 anos, trans-
missdo vetonal

Fonte: Sinan Net SESAB/SUVISA/DIVEP, dados atualizados em 04/08/2026, as 11:32h. * Os dados de 2026 sao parciais, dados de janeiro a junho de
2026, estéo sujeitos a alteragéo.

Nota': As caracteristicas sociodemograficas compreendem sexo e faixa etaria; a distribuicéo territorial corresponde a Regido de Saude e ao municipio de
residéncia.

Nota?: O caso confirmado em 2026 com local provavel da infecgéo (LPI) o municipio de Uruguca apresentou municipio de residéncia em Weraba (MG).
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Quanto ao numero de casos suspeitos de DCA notificados, segundo municipio de residéncia e macrorregidao de
saude, observou-se uma distribuicdo heterogénea das notificagdes no territério estadual, com concentragdo de registros
em algumas éareas (Figura 2). Esse padrdo pode refletir maior suspei¢cdo para a doencga e sensibilidade das ag¢des de
vigilancia epidemiolégica nesses locais, ainda que nem todas as notificagbes resultem em casos confirmados. Em
contrapartida, a ocorréncia de municipios com poucas ou nenhuma notificagdo merece atengao, considerando a relevancia
epidemiolégica da DC no estado, que apresenta areas de elevada endemicidade, ocorréncia de casos agudos e ampla
distribuicao de triatomineos de importancia epidemioldgica. A presencga de diferentes espécies de triatomineos no territério
baiano refor¢ca a necessidade de manutencgao e fortalecimento das agbes de vigilancia entomoldgica e epidemioldgica,
inclusive em municipios com baixa ou auséncia de notificagdes de DCA (Carvalho et al., 2024; Castro et al., 2024; Ribeiro-
Jr. et al., 2022).

No periodo do estudo, destacaram-se com maior nimero de notificagdes as Macrorregides Norte (691), Sudoeste
(575), Centro Norte (507) e Sul (433). Entre as regides de saude, se destacaram com maior numero de notificagbes a
Regido de Saude de Irecé (463), Vitéria da Conquista (313), Juazeiro (310), Senhor do Bonfim (276), Feira de Santana
(199) e Barreiras (191) (Figura 2). Na escala de cores, as tonalidades mais escuras correspondem as macrorregides com
maior numero de notificagdes recebidas, enquanto as tonalidades mais claras indicam menor nimero de notificagdes.

Figura 2 - Distribuigcdo dos casos suspeitos de doenca de Chagas aguda notificados, segundo Macrorregidao de
Saude de residéncia, Bahia, 2017 a 2026*

Fonte: Sinan Net SESAB/SUVISA/DIVEP, dados atualizados em 04/08/2026, as 11:32h.
3. Gestantes e Doenca de Chagas: analise epidemiologica

A investigagao por Trypanosoma cruzi durante a gestagdo constitui uma importante estratégia para a vigilancia da
DC, considerando a possibilidade da transmissdo vertical. Recomenda-se triagem sorolégica para infeccao por T. cruzi
durante o pré-natal, especialmente em gestantes que vivem ou sdo provenientes de areas endémicas, possibilitando a
identificacdo da infecgdo durante o periodo gestacional e o acompanhamento adequado (Brasil, 2016; Bahia, 2023). A
transmissao vertical pode ocorrer durante a gestacado ou parto, constituindo importante componente das estratégias de
prevengao e controle da DC (Brasil, 2016; Brasil, 2026). Além das gestantes residentes em areas endémicas, recomenda-
se considerar a solicitagdo de sorologia para DC diante de suspeita epidemioldgica, especialmente na presenca de
histérico familiar da doenga, residéncia atual ou pregressa em area de risco, presenca de triatomineos no domicilio ou
peridomicilio e condigbes de vulnerabilidade socioambiental.

No periodo de 2022 a 2026, foram registrados 18930 resultados de gestantes investigadas para infecgdo por
Trypanosoma cruzi. Destes, 18707 (98,8%) apresentaram resultado negativo, 185 (1%) resultado inconclusivo e 38 (0,2%)
resultado positivo. Em 2022, foram identificados seis resultados positivos; em 2023, dez; em 2024, sete; em 2025, dez; e,
até 25 de junho de 2026, cinco resultados positivos (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo dos registros de gestantes segundo resultado laboratorial para Trypanosoma cruzi, por ano de
analise, Bahia, 2022-2026*

ANO NEGATIVO INCONCLUSIVO POSITIVO TOTAL
n (%) n (%) n (%)
2022 1405 (95,5%) 60 (4,1%) 6 (0,4%) 1471
2023 2985 (96,9%) 87 (2.8%) 10 (0,3%) 3082
2024 5014 (99.2%) 31 (0,6%) 7 (0,1%) 5052
2025 6222 (99,7%) 7 (0.1%) 10 (0,2%) 6239
2026* 3081 (99,8%) 0 (0%) 5 (0,2%) 3086
TOTAL 18707 (98,8%) 185 (1%) 38 (0,2%) 18930

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/BA), dados atualizados em 25/06/2026. Elaboragao prépria. *Os dados de 2026 sao
parciais, de janeiro a junho de 2026.

Observa-se predominancia dos resultados negativos entre as gestantes investigadas em todos os anos
analisados. Os resultados laboratoriais positivos corresponderam a 38 registros (0,2%) do total de 18930 gestantes,
distribuidos entre 2022 e 2026, com maior nimero em 2023 e 2025, ambos com 10 registros. Os resultados inconclusivos
representaram 1% do total, concentrando-se principalmente em 2022 e 2023. Em 2026, foram identificados cinco
resultados positivos até 25 de junho, periodo parcial de andlise. Destaca-se que entre as gestantes diagnosticadas para
DC no referido periodo, houve o registro de um bebé com diagnéstico confirmado para DC por transmissao vertical, no
municipio de Sao Desidério, regido de saude de Barreiras, Macrorregiao Oeste.

A identificagdo de resultados laboratoriais positivos entre gestantes constitui achado relevante para a vigilancia
epidemioldgica, considerando a possibilidade de transmissdo vertical e a necessidade de investigacédo e
acompanhamento, conforme os fluxos estabelecidos (Brasil, 2016; Bahia, 2025). Entre os registros de gestantes com

resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi, observou-se distribuicdo em diferentes macrorregides de saude da
Bahia. A distribuicdo segundo a macrorregido de saude de residéncia é apresentada no Grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo das gestantes com resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi, sequndo a macrorregiao
de saude de residéncia, Bahia, 2022-2026

30

25 24
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Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/BA). Dados consolidados para analise, dados atualizados em 25/06/2026.

Observou-se concentragdo dos registros na Macrorregiao Oeste, que reuniu 24 dos 38 registros com resultado
laboratorial positivo (63,2%), seguida da Centro Norte, com cinco (13,2%). As demais macrorregides apresentaram entre
um e dois casos cada, totalizando 14 registros (36,8%). Esse padrdo territorial apresenta correspondéncia com a
distribuicao
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dos casos de DCC no estado, uma vez que a Macrorregido Oeste concentrou 2569 dos 5709 casos crénicos registrados
(45%) no periodo de 2023 a 2026. A concentragdo observada nos dois conjuntos de dados reforgca a relevancia
epidemioldgica da regido Oeste para a vigilancia da DC e, no contexto da gestacdo, para a identificagdo da infecgao
materna e a prevengao da transmissao vertical. Vale ressaltar que a Regido de Saude de Barreiras tem um centro de
referéncia para DC, o Centro Municipal de Saude Leonidia Ayres de Almeida, além de dois Projetos em atividade recente,
que foram finalizados: o Projeto IntegraChagas, no municipio de Sdo Desidério e o Projeto Cuida Chagas, em Riachao das
Neves.

Para complementar a distribuicao territorial por macrorregiao, foi analisado o municipio de residéncia das gestantes
com resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi. A analise identificou 38 registros com resultado positivo,
distribuido em 19 municipios baianos, permitindo observar a dispersao territorial dos resultados e os municipios que
concentraram maior numero de registros (Grafico 2).

Grafico 2. Distribuicdo das gestantes com resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi, segundo o municipio de

Numero de casos

O = N W & Ut O N

Municipio de Residéncia

residéncia, Bahia, 2022-2026

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/BA). Dados consolidados para andlise, dados atualizados em 25/06/2026.

Verificou-se distribuicao heterogénea dos resultados laboratoriais positivos entre os municipios de residéncia das
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gestantes. Wanderley e Castro Alves apresentaram o maior numero de registros, com seis resultados positivos cada,
seguidos por Paratinga, com trés. Outros municipios apresentaram dois ou um registro.
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Entre as gestantes com resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi, a categoria parda foi a mais
frequente, com 17 registros (44,7%) (Gréafico 4). A distribuicdo entre as demais categorias apresentou diferencgas, que
devem ser interpretadas com cautela diante do numero reduzido de gestantes com resultado laboratorial positivo e das
caracteristicas distintas analisadas.

Grafico 4. Distribuicdo das gestantes com resultado laboratorial positivo para Trypanosoma cruzi, segundo raga/cor,
Bahia, 2022-2026

Ignorado | O
Indigena | 0
Preta 4

Branca 7

Raca/Cor

Amarela 10

Parda 17

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Resultados Positivos

Fonte: Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL/BA). Dados consolidados para analise, dados atualizados em 25/06/2026.

VIGILANCIA QUE PROTEGE

Prevenir, suspeitar, diagnosticar e cuidar sdo etapas fundamentais para o enfrentamento da doenca de Chagas. A
identificagdo oportuna de situagbes de risco fortalece a vigilancia, favorece o diagndstico precoce e possibilita o
acompanhamento adequado das pessoas acometidas pela doenca. Na fase aguda, a investigacao rapida dos casos
suspeitos permite instituir precocemente o tratamento e 0 acompanhamento necessarios, aumentando as possibilidades de
cura e contribuindo para a prevencao de complicagdes. No pré-natal, essa atengdo também é fundamental: a identificagao
da infeccdo em gestantes possibilita o cuidado adequado, a testagem do bebé no periodo indicado e, nos casos
confirmados, o diagndstico e tratamento oportunos, além do tratamento da mae apds o periodo de amamentagéo, quando
indicado.

No pré-natal, a identificacdo da infeccdo em gestantes possibilita o cuidado adequado e a realizagéo da testagem do
bebé no periodo indicado, favorecendo o diagndstico e o tratamento oportunos dos casos confirmados, além do tratamento
da mae apods o periodo de amamentagao, quando indicado.

N&o podemos continuar a assistir pessoas chegarem aos servicos de saude apresentando sinais e sintomas
compativeis com a doenga de Chagas aguda sem que a possibilidade diagndstica seja considerada e sem acesso
oportuno a investigagdo, ao tratamento e ao cuidado de que necessitam. A suspeic¢ao clinica, associada a investigagéo
epidemioldgica e laboratorial, é fundamental para que os casos sejam reconhecidos em tempo oportuno e para que as
pessoas acometidas tenham acesso ao cuidado adequado.

O fortalecimento da vigilancia e da assisténcia, de forma integrada, continua e oportuna, & essencial para ampliar a
detecgdo dos casos, qualificar o cuidado, prevenir a transmiss&o e reduzir a morbimortalidade por doenca de Chagas,
contribuindo para sua eliminagdo como problema de saude publica.
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