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Doenca de Chagas
Introdugéo

A doenca de Chagas
(DC) é causada pelo pro-
tozoario Trypanosoma
cruzi (T. cruzi), tendo co-
mo vetor o inseto triatomi-
neo, conhecido como
“barbeiro”. De acordo com
a Organizagdo Panameri-
cana de Saude (OPAS,
2021), é uma enfermidade
que acomete principal-
mente populagbes em
situagdo de vulnerabilida-
de social. Pelos poucos
recursos destinados a

pesquisa, gestdo, acesso
ao diagndstico e trata-
mento, foi incorporada ao
grupo de doengas tropi-
cais negligenciadas
(DTN). Nao ha dados epi-
demiolégicos precisos
sobre DC, uma vez que a
prevaléncia e incidéncia
em paises endémicos
correspondem a estimati-
vas desatualizadas
(PINHEIRO et al., 2017).
Estima-se que até 10 mi-
Ihées de pessoas no mun-
do podem estar infecta-
das com o protozoario T.
cruzi, e que 80% né&o tém
acesso a diagnostico e

tratamento (DIAS et al,
2016), podendo permane-
cer assintomaticas por
décadas, sem saber que
estdo infectadas, uma vez
que a testagem soroldgica
nao faz parte da rotina
dos servicos de saude. O
Estado da Bahia figura
entre as unidades federa-
das com maiores taxas de
mortalidade por doencga
de Chagas no pais. Nes-
se contexto, o setor saude
tem como desafio saber
quem sd0 as pessoas
com DC e onde vivem.

Perfil da doen¢a de Chagas na Bahia

O Estado da Bahia é endémico para DC e por isso é fundamental aumentar a
suspeicdo para a doenga no territério. A doenga de Chagas apresenta uma fase
aguda, e uma fase cronica. Nos casos de DC aguda (DCA), o individuo pode ser
assintomatico ou apresentar: febre persistente, com uma ou mais das seguintes
manifestacdes clinicas: edema de face ou membros, inflamacao dos ganglios linfa-
ticos, aumento do figado, aumento do bago, dores no corpo, diarreia, vémito, cardi-
opatia aguda, manifestacdes hemorragicas, ictericia, inchaco de um olho, nédulo
avermelhado e endurecido no local da picada no inseto. Também sao casos sus-
peitos de DCA pessoas que tenham ingerido alimento contaminado por T. cruzi;
recém-nascido de mée infectada; individuo que tenha recebido sangue, hemocom-
ponentes ou 6rgao contaminado por T. cruzi, e acidente laboratorial de contato com
culturas de T. cruzi, exposigao as fezes de triatomineos ou sangue contaminado.
Embora até 60% dos casos permanecam na forma crbnica indeterminada
(assintomaticos), estima-se que até 40% possam evoluir para a forma cardiaca,
digestiva ou cardio-digestiva (BRASIL, 2022).

Destaca-se que o Estado da Bahia tem ampla distribuicdo de espécies de triato-
mineos. Verifica-se que 62 espécies sao encontradas no Brasil e 26 estdo presen-
tes na Bahia, com a presenca das espécies prioritarias para a transmissédo da do-
enga, o que alerta para o risco para a transmissao da DC nesse territorio.

Notificacdo da Doenga de Chagas na Bahia

Apenas os casos suspeitos de doenca de Chagas aguda eram de notificacdo
compulsoria, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). Em 2020, o Ministério da Saude incluiu a DC crdnica na lista nacional de
doengas de notificagdo compulsoria, através da Portaria GM/MS n° 1.061, de 18 de
maio de 2020, reafirmada pela Portaria GM/MS N° 1.102, de 13 de maio de 2022.
Todavia, em virtude da pandemia do Covid-19 que se instalou nesse mesmo ano,
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essa implementagao sofreu atraso. A partir de janeiro de 2023 o Ministério da Saude disponibilizou na plataforma do e-SUS
Notifica a notificagdo dos casos cronicos da DC, sendo um esforgo coletivo do Ministério da Saude, Estados e Municipios.

Sabe-se que houve intensa transmissao vetorial da DC em décadas passadas, existindo uma geracao de pessoas que
possivelmente adquiriram a enfermidade nesse periodo e que nao foram identificadas. Nesse contexto, € de suma impor-
tancia que os servigos de saude identifiquem pessoas acometidas pela doenga, para oferecer o acompanhamento e moni-
toramento necessarios.

Quanto aos registros de casos suspeitos de doenca de Chagas aguda no Estado da Bahia notificados como confirma-
dos, no periodo de 2018 a 2022, tivemos um caso confirmado laboratorialmente no SINAN no ano de 2018, ocorrido no
municipio de Lapao (BA). No ano de 2022, dos 37 casos notificados, quatro casos tiveram confirmagéao laboratorial, segun-
do ano de inicio dos sintomas. Em 2023*, at¢ o momento foram notificados cinco casos como confirmados de DCA,

(Quadro 1). Quadro 1 - Numero de casos suspeitos de Doenca de Chagas aguda notificados
como confirmados, segundo ano de inicio dos sintomas, Bahia, 2018 a 2023*

Macrorregiao de residéncia 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Centro-Leste 3 2 1 a 3 3
Centro-Mote 1 1 2 a 14 a
Extremo Sul n 1 1 n n n
Leste 4 3 2 3 3 1
Mordeste ] 1] 1] 1] 2 1
Morte 0 0 0 3 1 0
Ceste 2 1 3 2 2 0
Sudoeste 2 1] 1 1 5 1]
S 2 0 0 1 7 0
Bahia 15 8 10 10 37 5

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagédo, * dados atua-
lizado em 10/07/2023, sujeitos a alteragdes.

Dos cinco casos DCA notificados no ano de 2023*, quatro aconteceram no ano de 2022 e um no ano de 2023, segundo
ano de inicio dos sintomas. Todavia, todos os casos tiveram confirmagéo laboratorial em 2023. Desses, quatro acontece-
ram no municipio de Serrolandia, Regido de Saude de Jacobina (Macrorregido de Saude Centro Norte), com um 6bito e um
caso agudo no municipio de Cansangao, Regido de Saude de Serrinha (Macrorregido Centro Leste). Quanto a forma de
transmissao, apos investigagao, foi identificado que os casos do municipio de Serrolandia foram decorrentes de um surto
de transmissao oral, com possivel infec¢cdo decorrente de ingestdo de suco de acerola contaminado. No municipio de Can-
sancao a transmissao foi vetorial. Ao avaliar a idade e sexo destes casos, trés foram do sexo feminino, com idades de 12
anos (caso que foi a 6bito), 42 e 44 anos e dois do sexo masculino, de 17 e 53 anos.

Diante da baixa suspeicao para doenca de Chagas no Estado da Bahia e do registro recente de surto de transmisséo
oral e caso confirmado de DCA por transmissao vetorial, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica, Coordenacao de Doen-
cas de Transmisséo Vetorial, através do GT Chagas, publicou o alerta epidemiolégico n° 11/2023, chamando a atencéo
para a necessidade de aumentar a suspeigado para DCA, que muitas vezes se manifesta com sintomas inespecificos e se-
melhantes a outras doencas. Com isso, € de suma importancia o diagnéstico oportuno e medidas de prevencéo e controle,
além da assisténcia a saude dos casos identificados com investigagdo dos contatos.

Quanto aos casos cronicos de DC, a partir da inclusdo na lista de doengas, agravos e eventos de saude publica de noti-
ficagdo compulsoria, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica/Coordenagdo de Doengas de Transmissdo Vetorial, através
do Grupo Técnico de Chagas, iniciou as atividades educativas iniciais sobre a notificagdo da DCC, que culminaram com a
Oficina sobre Notificagdo da doenca de Chagas crénica, realizada pelo Ministério da Saude em Salvador, com a participa-
cao de representantes dos Nucleos Regionais de Saude e do municipio de Salvador, no final de abril de 2023.

Na Oficina realizada pelo Ministério da Saude as notificagcbes puderam ser impulsionadas no e-SUS Notifica, através da
formacgao de multiplicadores regionais. A partir dai, mapeamos os casos crénicos notificados no e-SUS Notifica, no Estado
da Bahia, segundo municipio de residéncia, no periodo de 06/01/2023 a 18/07/2023. Nesse periodo, foram registrados 481
casos de DCC, sendo 287(59,6%) casos do sexo feminino e 194 (40,4%) do sexo masculino. No que se refere ao critério
raga-cor, 47 (9,7%) foram em individuos amarelos, 95 (19,8%) em brancos, 229 (47,6%) em pardos, 84 (17,5%) em pretos
e 26 registros (5,4%) nao traziam essa informacao na notificagdo. Quanto a faixa etaria, os casos cronicos notificados fo-
ram em individuos de 22 a 102 anos de idade, 12 casos entre 20 - 34 anos (2,5%), 75 de 35 a 49 anos (15,6), 217 de 50 a
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64 anos (45,1%), 147 de 65 a 79 anos (30,6%) e 30 casos com 80 anos ou mais (6,2%) (Figura 1).

No que se refere as macrorregiées de saude, levando em consideragdo municipio de residéncia dos casos notificados
de DCC no e-SUS Notifica, houve a seguinte distribuicdo de casos cronicos da doenca de Chagas nesse periodo: 4,8%
dos casos na macrorregiao de saude Centro-Leste, 3,1% na Centro-Norte, 0,2% na Extremo-Sul, 29,1% na Leste, 1,3% na
Nordeste, 1,7% na Norte, 16,4% na Oeste, 42,2% na Sudoeste, 0,8% na Sul e 0,4% casos sem a informagdo de municipio
de residéncia. Verifica-se que as Macrorregides Extremo-Sul, Nordeste, Norte e Sul apresentaram registros inexpressivos
de notificagdes. No que se refere as regides de saude, as que apresentaram o maior niumero de casos notificados foram:
Guanambi (172; 35,8%) e Brumado (15; 3,1%); Salvador (117; 24,3%); Barreiras (40; 8,3%) e Santa Maria da Vitéria (39;

8,1%) e Feira de Santana (15; 3,1%).

Quanto as notificagdes, conforme municipio de residéncia, os que realizaram o maior nimero de notificagdes no perio-
do foram: Riacho de Santana (99; 20,6%), Salvador (98; 20,4%), Coribe (31; 6,4%), Barreiras (29; 6,0%), Igapora (29;
6,0%), Matina (29; 6,0%), Caraibas (14; 6,0%), Tanque Novo (10; 2,1%). Destaca-se que 334 municipios baianos, dos 417,

nao realizaram nenhuma notificagao de caso de DCC.

Fonte: e-SUS Notiofica, dados acessados em 18/07/2023
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No que diz respeito a taxa de mortalidade por DC no Brasil, o0 Estado da Bahia, esta entre as quatro unidades federa-
das com maiores taxas de mortalidade, entre os anos de 2018 a 2021 (Figura 2), com média anual de 601 6bitos. Quanto
a proporcéo de 6bitos segundo raga/cor, verifica-se que 82,1% dos 6bitos ocorreram em negros (pretos e pardos, de acor-

do com o IBGE) (Figura 3).

Figura 2. Taxa de mortalidade por Doenca de Chagas, se-

gundo unidade federada de residéncia, Brasil, 2016 a 2021.
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Fonte: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Morta-
lidade - SIM. IBGE - Estimativas de populacao, Dados acessados em
04/05/2023, sujeitos a alteracoes.

Figura 3. Proporgéo de 6bitos por Doenga de Cha-
gas, segundo raga-cor, Bahia, 2016 a 2021.
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bre Mortalidade - SIM. IBGE - Estimativas de populagao, Da-
dos acessados em 04/05/2023, sujeitos a alteragoes.
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No que se refere a taxa de mortalidade por DC, segundo macrorregidao de saude e municipio de residéncia, de 2016 a
2021, se observa uma tendéncia de elevagao dessa taxa nas Macrorregides Centro-Norte, Nordeste, Oeste, Sudoeste e
Sul, o que alerta para o risco da DC nesses territdrios (Quadro 2). Quanto ao perfil de risco para a transmissao vetorial da
doenca nas referidas macrorregides, de acordo com o ultimo inquérito nacional para DC (2001 a 2008), apenas as Macror-
regides Sul e Extremo Sul, sdo consideradas de baixo risco e as demais macrorregides (07) sdo de risco médio a alto e
consideradas prioritarias para o Programa de Controle da Doenga de Chagas.

Quadro 2 - Taxa de mortalidade por doenca de Chagas, segundo Macrorregiao de
Saude de residéncia, Bahia, 2015 a 2021.

MMacrorregido de Sadde 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Centro-Leste 2,6 3,6 3,1 3,7 3,2 2,4
Centro-MNorte 8,0 8,7 8,6 8,8 8,2 8,9
Extremo sul 0,z 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0
Leste 6,3 B, 2 6,1 B, 2 3,4 3,1
Mordeste 2,1 3,3 4,2 2,9 2,8 3,0
Morte 2,2 2,2 1,2 1,9 1,9 1,8
Deste 4,9 6,7 6,3 71 7,3 2,8
Sudoeste 2,4 a0 4,3 a1 2,6 a3
Sul 0,4 0,5 0,4 05 0,4 0,5
BAH A 3.8 4,2 4.2 4,2 3.8 3.8

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, ultima atualizagdo em
03/05/2023. IBGE - Estimativas de populagéo, ultima atualizagdo em 27/08/2021, sujeitos a alteragées.

indice de Vulnerabilidade para DC cronica
Em abril de 2022, més alusivo a doenga de Chagas, o Ministério da Saude publicou um boletim epidemioldgico trazen-
do um indice de vulnerabilidade para DC crénica (Figura 4), visando demonstrar as areas de maior potencial de morbimor-
talidade por essa enfermidade na fase crénica, associada a um cenario de limitagbes para o acesso aos servigos de sau-
de, implicando na baixa suspeig¢ao e detecgao de casos crénicos e na qualidade de vida das pessoas afetadas pela doen-

ca.
O referido indice foi composto por trés subindices:

1. Chagas - Indicadores epidemiolégicos diretamente relacionados a DCC;

2. Sentinelas - Indicadores relacionados a doengas/agravos decorrentes da evolugéo da DC;

3. Acesso - Indicadores relacionados ao acesso aos servigos de saude.

Como fonte de dados, foram utilizados o SIM, Sistema de Internagédo Hospitalar (SIH), o Sistema de Informagées Ambu-
latoriais (SIA) e o Sistema de Informagéo da Atengéo Basica (SISAB), que possuiam registros de doenga de Chagas por
municipio de residéncia. Para as UF e DF, também foram utilizadas informagdes dos boletins de produgao hemoterapica
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do ano de 2022
(Boletim Epidemiolégico completo, link:

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2022/boletim-especial-
de-doenca-de-chagas-numero-especial-abril-de-2022).
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Figura 4 - Distribuicdo do indice de Vulnerabilidade para DCC, segundo municipio de
residéncia, Bahia.

INDICE DCC BAHIA
A [Jate 0,049
[Jo.049~ 0,059

[Jo.059~ 0,069
[ o.069- 0,079
[ 0,079 0,089
[ 0,089 0,099
[ 0,009 0,128
W 0.129- 0,157
W 0.157— 0,139

W 0,189 0,459

Fonte: CGZV/Deidt/SVS.

Ajude-nos a saber quanto somos e aonde estamos

O Ministério da Saude inseriu em 2023 a campanha de Combate a doenca de Chagas, intitulada: “Ajude-nos a saber
quanto somos e aonde estamos.” Com isso, temos uma excelente oportunidade para dar visibilidade as agdes do Programa
de Controle da Doencga de Chagas e assim, conhecer quem s&o as pessoas acometidas pela doenga na Bahia, em um es-
tado continental, com cenarios ambientais, socioeconémicos e epidemiolégico diversos.

Apesar dos desafios a serem enfrentados por esse Programa, hoje existem os instrumentos para notificagdo dos casos
agudos e cronicos e o Setor Saude deve buscar quem s&o as pessoas afetadas pela doenga de Chagas no Estado. Essa é
uma doenca tropical negligenciada, de importancia para a saude publica e dar visibilidade a doenca pode mudar esse cena-
rio. Para isso, é necessério realizar um trabalho articulado e integrado das equipes de saude, oportunizando acolhimento,
acompanhamento e cuidado as pessoas que vivem com DC, com vistas a evitar que pessoas venham a ébito pela doenca.
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