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Assunto: . o
fase aguda da Doencga de Chagas devido a surto recente de transmissao oral

A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia (DIVEP), através da
Coordenacédo de Doengas de Transmissao Vetorial (CODTV) e do GT Chagas, ALERTA os
profissionais dos servigcos de Vigilancia Epidemiologica e Assisténcia a Saude, quanto a
transmissao para Doenca de Chagas Aguda (DCA) e ocorréncia de casos da doenga no
Estado da Bahia.

Atencao: recomenda-se as Secretarias Municipais de Saude realizarem o repasse dessas
informagdes aos profissionais da rede de atengao a saude, incluindo os contatos da vigilancia
epidemioldgica local (e-mail e telefone), da atencdo primaria e da entomologia/controle
vetorial.

1. CONTEXTUALIZAGAO

A doenga de Chagas € uma antropozoonose causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, tendo
como vetor transmissor os triatomineos, popularmente conhecido como barbeiros. Embora
seja uma enfermidade conhecida ha mais de um século, com prevengao, diagnostico e
tratamento disponiveis, continua sendo uma doenca de populagbes negligenciadas, com
elevada carga de morbimortalidade. Nos ultimos anos, a ocorréncia de doenca de Chagas
aguda tem sido observada em diferentes estados, em especial na regido da Amazonia Legal.
A doenca pode se manifestar nas formas aguda ou crbénica - Doeng¢a de Chagas Aguda (DCA)
ou Doenga de Chagas Cronica (DCC).

Na Bahia, nos ultimos anos, foram registrados casos agudos confirmados nos anos de 2023 e
2024. Em 2023, houve registro de 05 casos de DCA confirmados laboratorialmente, 04 por
transmissao oral na macrorregidao de saude Centro Norte e 01 por transmissédo vetorial na
macrorregido Centro Leste. Do total de casos agudos, houve 01 obito, representando uma
letalidade de 20% (1/5). Ao avaliar faixa etaria e sexo, 02 foram do sexo masculino (2/5 -
40%) e 03 do feminino (3/5 - 60%), sendo a faixa etaria de ocorréncia dos casos entre 12 a 53
anos (n = 05).

Em 2024, foram registrados 05 casos de DCA confirmados laboratorialmente, por transmisséo
oral, na macrorregido de saude Centro Leste. Dos casos identificados, 03 foram do sexo
masculino (3/5 - 60%) e 02 do feminino (2/5 - 40%), com faixa etaria entre 08 a 40 anos (n =
04). Destes, 03 casos tiveram comprometimento cardiaco (3/5 — 60%).

1.1 Descricao do surto 2025



Em setembro de 2025, o Grupo de Trabalho de Chagas (GT Chagas), da Diretoria de Vigilancia
Epidemiolégica (DIVEP), recebeu comunicagdo da Regional de Saude de lIrecé sobre a
ocorréncia de casos suspeitos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no municipio de Ibitita, com
possivel vinculo epidemiolégico entre os casos e suspeita de transmisséo oral. Foi conduzida
investigacao epidemioldgica e diagnédstica, que confirmou o vinculo entre os casos e a forma de
transmissao, com registro de seis casos de DCA por transmissao oral.

O quadro clinico apresentado dos casos foram sintomas caracteristicos da fase aguda (febre,
edema de face e membros inferiores, inapeténcia, tosse seca, cefaléia, rash cutaneo,
taquicardia), que se manifestaram com datas de inicio de sintomas bem proximas. A
investigacdo apontou para a possivel fonte de infec¢do pela ingesta de caldo de cana, de
producao caseira. Além da investigacdo epidemioldgica dos casos, foi realizada investigagao
entomoldgica para avaliagao da presenga de tritaomineos.

Os seis casos confirmados, foram em adultos, entre 30 a 57 anos, sendo 50% do sexo
masculino. Uma pessoa precisou de internagcdo sem gravidade, e cinco apresentaram
alteragdes eletrocardiograficas sem repercussao clinica. Todos receberam acompanhamento
médico e tratamento especifico e mantém-se em acompanhamento e monitoramento.

Reforca-se a importancia da suspeicao clinica para DCA no territério baiano, considerado
prioritaria para o Programa Nacional de Doenga de Chagas. A doenga pode se confundir com
outras infecgdes, tornando fundamental a avaliagdo clinica detalhada para o diagnédstico e
tratamento oportunos.

Diante desse cenario, faz-se necessario que as equipes de saude ampliem a suspeicao para a
doenca de Chagas, garantindo o acesso ao diagndstico e ao tratamento oportunos, bem como o
estabelecimento de toda a linha de cuidado necessaria.

O diagnéstico é realizado na rede publica de saude, por meio do Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN), e o tratamento esta disponivel pelo SUS, assegurando a oportunidade da
atencao a doenca.

2. FORMAS DE TRANSMISSAO DA DOENGA

Historicamente, a principal via de transmissao da Doenga de Chagas (DC) é a vetorial. No
entanto, atualmente, observa-se que a transmissdo oral aparece como principal via de
ocorréncia de casos agudos. Além dessas formas, também podem ocorrer transmissdes
congénita (vertical), sanguinea, por transplante de 6rgéos e acidental.

Na transmissdo vetorial, os triatomineos (insetos vetores), quando infectados, costumam
eliminar fezes contaminadas com Trypanosoma cruzi enquanto se alimentam de sangue. O
parasito pode penetrar no organismo humano por pequenas lesdes na pele, pelas mucosas
ou pelo préprio orificio da picada, especialmente quando ocorre coceira no local, o que facilita
sua entrada.

A transmissdo oral ocorre de forma eventual, por meio da ingestdo de alimentos
contaminados com o T. cruzi, a partir de triatomineos infectados e/ou de suas excretas
presentes nos alimentos. Essa forma de transmissdo também pode estar relacionada a
contaminagao por urina ou secre¢cdes de marsupiais infectados.

3. SINAIS E SINTOMAS

Em casos suspeitos de DCA, o individuo pode ser assintomatico. Todavia, como nenhum dos

sinais da fase precoce sdo especificos o suficiente para diferenciar a doenca de outras
sindromes febris agudas, uma completa anamnese com levantamento da histéria
epidemioldgica da pessoa é fundamental para o diagndstico diferencial, além da solicitacdo
oportuna dos exame diagndstico para DC aguda em casos suspeitos.




4, CASO SUSPEITO DE DOENGCA DE CHAGAS AGUDA:

* Individuo com febre persistente (mais de 7 dias), podendo apresentar uma ou mais das
seguintes manifestagbes clinicas: edema de face ou de membros; exantema; adenomegalia;
hepatomegalia; esplenomegalia; cardiopatia aguda (taquicardia, sinais de insuficiéncia
cardiaca);

* Recém-nascido de mae portadora de DC (aguda ou crbnica);

* Individuo com sinal de Romafia ou chagoma de inoculagdo, que refira contato direto com
triatomineo/excretas;

* Acidente laboratorial em que individuo teve contato com culturas de T. cruzi , exposi¢cao as
fezes de triatomineos ou sangue (humanos ou de animais) contendo formas infectantes do
parasito;

« Em DCA por transmissao oral, os surtos estudados sinalizam diferencas na evolugao clinica,

relatando-se: exantema cutaneo, hemorragia digestiva, ictericia, aumento das
aminotransferases, além de quadros mais frequentes e graves de insuficiéncia cardiaca.
Enterite, abdome agudo, sangramento fecal, choque e hepatite focal podem ocorrer, precisando
ser pesquisados e monitorados. A morbimortalidade € mais elevada na transmissdo oral em
relacdo aos casos agudos por transmissao vetorial.

+ Manifestagbes hemorragicas, ictericia, associada(s) a algum destes fatores
epidemiolégicos:

- contato direto com triatomineo (relato ou indicio de picada) ou; encontro do vetor no local do
dormitdrio ou; com suas excretas;

- ser receptor de sangue/hemocomponentes ou transplante de células/tecidos/érgaos
contaminados por T. cruzi em até 120 dias antes do inicio dos sintomas;

- Ingestédo de alimento suspeito de contaminagdo pelo T. cruzi (alimentos in natura sem
manipulagao/processamento adequados), especialmente frutos, ou ingestdo de carne crua
ou malcozida de caga);

* Individuo assintomatico que:
- realizou ingestao de alimento suspeito de contaminag¢ao por T. cruzi em surto recente;

- referiu contato direto com triatomineo (relato, indicio de picada ou encontro do vetor no local
do dormitdrio) ou com suas excretas em até quatro meses anteriores a investigacao).

Em caso de suspeicdo da doenga, as amostras de sangue ou soro devem ser coletadas,
cadastradas no GAL e enviadas ao Laboratério Central de Saude Publica do Estado
(LACEN/BA).

O fluxograma de atendimento a pacientes com suspeita de doenca de Chagas aguda, esta
disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

ATENGAO:

TODO CASO DE DOENCA CHAGAS DEVE SER CONFIRMADO LABORATORIALMENTE. Em
situagao de surto da doenga, mesmo apresentando vinculo epidemiolégico, os casos de DCA
devem ter encaminhamento para o diagnodstico laboratorial.

5. ORIENTAGOES PARA OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA



Notificar os casos suspeitos na Ficha de Notificagdo de Doenga de Chagas Aguda
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN), preenchendo todas as
informacdes.O prazo para encerramento no SINAN é de até 60 dias;

Comunicar imediatamente (até 24 horas) o servigo de vigilancia, pelo meio mais rapido
(telefone, e-mail, outros);

Investigar os casos de forma mais oportuna possivel,

Identificar o Local Provavel de Infecgéo (LPI) e, inserir a informagao na ficha do SINAN. A
completude dessa informacgao € fundamental para direcionar as medidas de prevengao e
controle da doenga de Chagas;

Além da insergéo da ficha individual de caso suspeito de DCA no SINAN, recomenda-se
que os surtos por transmissao oral também sejam notificados na Ficha de Investigacéo de
Surto — DTA no SINAN DTA.

6. MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO E CONTROLE

As medidas de prevencgao e controle da Doencga de Chagas (DC) estéo relacionadas a forma de
transmissdo. No caso da transmissao vetorial, € necessario adotar praticas de manejo
ambiental, assim como, promover melhoria das condigdes de moradia.

A populagao deve ser orientada a:

Manter quintais limpos, sem acumulo de materiais;

Evitar a criacdo de animais préximos as residéncias, pois servem de alimento para o vetor
(triatomineo);

Nao utilizar folhas de palmeira na confec¢ao de coberturas para casas;
Vedar frestas e rachaduras nas paredes;
Instalar telas em portas e janelas;

Adotar medidas de protec¢ao individual, como o uso de repelentes, roupas de mangas
longas em atividades noturnas e mosquiteiros ao dormir;

Lavar criteriosamente frutas e vegetais antes do consumo;

Higienizar adequadamente utensilios e equipamentos utilizados no preparo de sucos e
caldos de cana, mantendo-os limpos, cobertos e bem vedados, para evitar a entrada de
triatomineos (barbeiros);

Evitar o consumo de carnes de caga cruas ou malcozidas.

Essas acdes sdo essenciais para prevenir a transmissdo da Doenca de Chagas e proteger a
saude da populagao.

6.1 Se o morador encontrar triatomineos na residéncia:

* Manter o inseto vivo, sem danifica-lo e captura-lo, protegendo a mao com luva ou saco
plastico, e acondiciona-lo em recipiente plastico, com tampa de rosca para evitar a fuga,
preferencialmente vivos.

* As amostras coletadas em diferentes espagos (quarto, sala, cozinha, anexo etc) deverao ser



acondicionadas, separadamente, em frascos rotulados, com as seguintes informagdes: data,
nome do responsavel pela coleta, local de captura e endereco.

* As amostras coletadas devem ser encmainhadas aos Postos de Informacio de Triatomineos
(PIT) do seu municipio. Caso nao tenha infromagao desse local, procurar a Secretaria de Saude
municipal.
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