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SECRETARIA DA
SAUDE

DIVEP—SUVISA

da Doenca de Chagas

NOTIFICAGAO

Conforme Portarias n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016 (Ministério da Saude)
e n°® 1290, de 09 de novembro de 2017
(Secretaria de Saude do Estado da Ba-
hia), que definem a lista de doengas,
agravos e eventos de notificagdo com-
pulsoria, para fins de vigilancia epidemi-
oldgica, a ocorréncia de casos suspei-
tos de doenca de Chagas aguda re-
quer imediata notificagdo (até 24 ho-
ras apos a suspeigao), em instrumento
especifico (Ficha Individual de Notifica-
¢éo e Ficha de Investigacdo de Doenca
de Chagas Aguda), do Sistema de Infor-
macdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN).

Situacao epidemiolégica

A doenga de Chagas (DC) é uma enfermidade
tropical negligenciada, de elevada prevaléncia e
morbimortalidade @ em  paises endémicos,
incluindo o Brasil, com expressdo focal em
diferentes contextos epidemioldgicos, ocasionada
pela infecgdo humana pelo parasito Tripanosoma
Cruzi, cujos vetores sdo os triatomineos, insetos
hematofagos popularmente conhecidos como
barbeiros ou bicudos.

El Municipios de Alto Risco
Conforme metodologia de avaliagdo de risco de
transmissdo vetorial do Ministério da Saude
(2005), 16 estados, entre eles a Bahia, tiveram
seus municipios classificados em baixo, médio
ou alto risco para transmissao vetorial da DC. No
Brasil, desde o ano de 2006, as agdes de rotina
do programa vém sendo implementadas em
fungdo da presenga do vetor e da doenga em
diversos municipios do pais. Essas ac¢des sao estabelecidas a partir da classificagéo
de risco de transmissao: baixo risco, médio risco e alto risco. No estado da Bahia,
dos 417 municipios existentes, 101(24,2%) sao classificados considerados de baixo
risco, 219 (52,5%) de médio risco e 97 (23,3%) de alto risco (Figura 1).
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Figura 01 - Distribuicdo dos municipios
segundo grau de risco, Bahia, 2005.

Fonte: PCDCH/DIVEP/SUVISA/SESAB.

No periodo de 2013 a 2017, foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos
de Notificacao (SINAN) 396 casos suspeitos de doenca de Chagas aguda (DCA). Dos
casos notificados nesse periodo, as macrorregides com maior numero de
notificacoes foram a Norte (109), Leste (62) e Centro Leste (52) (Quadro 1).

E importante ressaltar que o diagndstico de DCA deve ser laboratorial (0 exame
parasitolégico direto é a técnica padrdo ouro para diagndstico nessa fase da
doenca). Dessa forma, os casos classificados como confirmados no SINAN devem
vir acompanhados de resultado de exames laboratoriais para doenga de Chagas
aguda.

Macrorregiao 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Total
NRS Centro-Leste 14 9 10 7 12 52
NRS Centro-Norte 4 1 2 14 9 30
NRS Extremo Sul 1 3 2 2 0 8

NRS Leste 10 6 9 17 20 62

NRS Nordeste 11 6 9 0 6 32

NRS Norte 5 27 24 16 37 109
NRS Oeste 3 6 5 9 15 38
NRS Sudoeste 6 5 16 9 11 47
NRS Sul 4 6 0 3 7 20
Total 58 69 77 77 115 396

Quadro 1. Distribuicdo dos casos notificados de doenca de Chagas aguda, segundo macrorregiao de
residéncia, Bahia, 2017.*

Fonte: SINAN/SESAB/DIVEP
*Dados parciais até 16/01/2018.
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DEFINICAO DE CASO

Caso suspeito: Pessoa com febre!
perS|stente com uma ou mais das'
! seguintes manifestacoes clinicas: |
Eedema de face ou de membros, !
i exantema, adenomegalia
hepatomegalia, esplenomegalia, car- |
dlopatla aguda (taquicardia, sinais de'
'|nsuf|C|enC|a cardiaca), manifestagoes !
‘hemorragicas, ictericia, sinal de!
1Romafa, chagoma de inoculagdo, ou!
rque:

e Tenha tido contato direto com
trlatoml’neo ou suas excretas; ou

e Tenha recebido sangue/
hemocomponente( ) ou transplante de.
.celulas/temdos/ orgédos contaminados !
:por T. cruzi; ou
1e Tenha ingerido alimento suspeito
i contaminado por T. cruzi; ou !

e Seja recém-nascido, de mae infectada. |

: Caso _Confirmado: Individuos com T.
.cruZI circulante no sangue perlfenco
ridentificado  por meio de exame.
i parasiToldgico direto (com ou sem:
:smtomas).

NOTA: O exame parasitolégico
direto, padrao ouro para diagndsti-
co de doenca de Chagas aguda, é
realizado no LACEN/Bahia.

No SINAN, os casos de DCA notificados de 2013 a 2017, 67,7% foram descartados
(268), 7,8% foram confirmados (31), 3% foram ignorados/brancos (12) e 21,5%
foram inconclusivos (85) (Quadro 2). Os casos inconclusivos foram fechados
automaticamente pelo sistema, ja que a investigagdo nao foi concluida em 60 dias,
o que reforgca a necessidade de finalizar a investigacdo dos casos em tempo habil.
IMPORTANTE! De 2013 a 2017 nao houve registro de confirmagao laboratorial
para DCA dos casos notificados como confirmados no estado da Bahia, que
foram registros de DC croénica ou outros agravos.

Class. Final 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Ign/Branco 4 1 3 4 0 12
Confirmado 2 4 2 5 18 31
Descartado 38 59 57 54 60 268
Inconclusivo 14 5 15 14 37 85
Total 58 69 77 77 115 396

Quadro 2. Casos notificados segundo classificagao final, Bahia, 2013 — 2017.

Fonte:SINAN/SESAB/DIVEP.
Dados parciais até 16/01/2018.

E registrado na Bahia um numero representativo de 6bitos por DC, embora a
grande maioria dos individuos chagasicos apresentem a forma crbnica
indeterminada da doenca e possam nao saber que s&o portadores, chegando
ao servigos de saude na ocorréncia das complicagbes da doenga. Nesse
contexto, é provavel que muitos ébito por doenga de Chagas como causa
basica ou causa associada passem silenciosos pela rede de saude.

Em 2015 , de acordo com os registros do Sistema de Informagido de
Mortalidade (SIM), a doenca de Chagas foi responsavel por 585 &bitos no
estado da Bahia como causa basica, com taxa de mortalidade de 4,1/100.000
habitantes. Considerando o periodo de 2013 a 2017, observa-se que a
macrorregido Centro - Norte apresentou as maiores taxas de mortalidade,
seguida da macro Oeste, Leste e Centro - Leste (Figura 2). Esses dados estéo
de acordo com a classificagdo de grau de risco utilizada, a exce¢do da macro
Leste, por ter em seu territério a capital do estado, maior concentragéo
populacional e nimero de servigos de saude.
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Figura 02 - Taxa de Mortalidade por DCH (B57) por 100.000 habitantes, segundo macrorregiéo de
saude de residéncia, Bahia, 2013 a 2017*.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIM
Dados acessados em 12/01/2018 e estdo sujeitos a alteragao.
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DIAGNOSTICO DA
FASE CRONICA

1O diagnéstico nesta fase éi
i essencialmente sorolégico e pode ser !
irealizado utilizando-se um teste com !
'elevada sensibilidade !
:(Quimioluminescéncia ou IFl) emf
.conjunto com outro método de elevada !

1 especificidade (ELISA ou HAI).

Considera-se individuo infectado na fase

' crénica aquele que apresenta anticorpos :
'antl T. cruzi da classe |gG detectados !
‘por meio de pelo menos dois testes‘
:sorologlcos com pr|n(:|p|os/metodos‘
idistintos ou que possuam diferentes :
i preparagbes antigénicas. O diagndstico !

i diferencial com outras doencas (por !
' exemplo, leishmaniose visceral, |
i hanseniase na forma clinica !

1 virchowiana, doengas autoimunes, entre f
1outras) deve ser considerado. |

DIAGNOSTICO DA
INFECCAO POR T. CRUZI
NA GESTACAO

iRecomenda-se a realizagdo de:
ravaliagdo (triagem) sorolégica parai
rinfecgdo por T. cruzi em todas as!
' gestantes que vivem em areas|
endémicas ou sao delas procedentes,
i preferencialmente na primeira consulta
1do pré-natal.

DIAGNOSTICO
CRIANGAS

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

| Em casos suspeitos de por transmlssao‘
'vertlcal o diagnostico deve ser‘
rconfirmado por meio da utilizagdo de‘
'metodos parasitolégicos diretos no‘
.sanque do corddo ou do recém-nascido :
rnos primeiros 30 dias de idade com‘
uavallagao de duas ou trés amostras na‘
rauséncia de sinais e sintomas para‘
'ampllagao da sensibilidade. Em casos
:de exames parasitolégicos negatNOSw
inos primeiros meses, recomendase
' pesquisa de anticorpos IgG Anti T. cruzi !
rapos o0 nono més em dois testes.
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Figura 03 - Taxa de Mortalidade por DCH (B57) por 100.000 habitantes, segundo macrorregido de
saude de residéncia, Bahia, 2013 a 2017*.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP-SIM
Os dados de de 2016 e 2017 estdo sujeitos a alteragéo.

No Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), verifica-se poucos
i registros para DC. De 2013 e 2017 houve 158 internagdes pela doencga, o que |
' sugere subregistro. Nesse periodo, o Ncleo Regional de Saltde (NRS) Leste !
fapresentou a maior proporgéo de Internagdes por DC (36%), seguido dos NRS !

i Centro-Leste e Oeste, ambos com 15% (Figura 4).
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Figura 04 - Proporcdo de internagdes por doenca de Chagas segundo Nucleo Regional de Saude,
Bahia, 2013-2017*.

Fonte: SIH-SUS.
Dados acessados em 12/12/2017 e sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a faixa etéria dos ébitos por DCH em 2015, quando o banco de dados
do SIM ja esta fechado, a maior proporgdo concentra-se a partir dos 50 anos
‘ (86 %), o que refor¢ca a magnitude da doenga como condig&o crdnica (Figura 3).
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TRANSMISSAO

' Transmissao Vetorial !
'Essa transmissdo ocorre pelas fezesi
1 que o "barbeiro"deposita sobre a pele da 1
Ipessoa enquanto suga o sangue.
 Geralmente, a picada provoca coceira € ! ‘
'o ato de cocar facilita a penetracédo do
' T.cruzi pelo local da picada. O T.cruzi, :
Ipresente nas fezes do inseto, podew
5 penetrar no organismo humano, também !
i pela mucosa dos olhos, nariz e boca ou 1
ratravés de feridas ou cortes recentes‘
! eX|stentes na pele. ‘

: Transmissao Oral

i Caracterizada pela ingestdo acidental
:de alimentos ou agua contaminada pelol
.trlatomlneo triturado ou pelas fezes de!
i triatomineos portando o T. cruzi.
5 Outros mecanismos de transmisséo séo:
'transfusao de sangue contamlnado ‘
itransplante de 6rgéos, transmlssao;
!vertical via placenta (mae para filho) e
acidentalmente em laboratdrios. :

:O Benznidazol é a droga de escolha !
i disponivel para o tratamento especifico. |
1O Nifurtimox pode ser utilizado como‘
'alternatlva em casos de intolerancia ao:
Benznldazol e deve ser solicitado ao GT
Chagas/DIVEP para que ele artlcule‘
i com o GT-Chagas/MS a liberagio dessa !
' medicagéo. !
 Na fase aguda, o tratamento deve ser:
' realizado em todos os casos e o mais !
'rapldo possivel, apos a conflrmagao‘
 diagnoéstica, independente da via de;

:transmlssao do parasito. O tratamento:

r especifico € eficaz na maioria dos casos
'agudos (> 60 %) e congénitos (> 95 %), ! ‘
' apresentando ainda boa eficacia em: ‘

50% a 60% de casos crénicos
. recentes, que sao individuos onde se !
iconsegue estabelecer que a fase:!
raguda ocorreu ha até 12 anos.

1O tratamento antiparasitario ndo deve
1ser realizado em individuos na fase‘
rcronica da doenga de Chagas com a‘
forma cardiaca grave, uma vez que n&o !
'ha evidéncias de beneficios clinicos na'
:evolugao destes pacientes. Em V|rtude;
1da toxicidade das drogas disponiveis, !
:néo é recomendado o tratamentol
durante a gestacdo, a menos que se‘
! i trate de caso agudo e grave. }

A DIVEP é responsavel por avaliar as solicitagdbes do medicamento para
tratamento da DC. Esses pedidos sdo realizados pelos municipios e
encaminhadas através das regionais a DIVEP para autorizagdo da liberagédo
junto a Central Farmacéutica da Bahia (CEFARBA). No periodo de 2013 a 2017
foram liberados tratamento de benznidazol 100 mg para 747 pacientes na Bahia.
Desse quantitativo, 41,1% (307) foram para municipios da regional de Guanambi,
20,9% (156) foram para a regional de ltaberaba e 7,4% (55) para a regional de
Barreiras (Figura 05). De acordo com a classificacdo de grau de risco adotada,
esses dados corroboram com a classificagdo de grau de risco das regionais de
Guanambi e Barreiras, onde todos os municipios sao de alto risco. Entretanto, de
acordo com essa mesma classificagdo, a regional de Itaberaba tem 13
municipios de médio risco e 1 de baixo risco e ao longo dos anos esta entre as
regionais com maior demanda desse medicamento.
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Figura 05 - Liberagao de Benzonidazol por regional de saude, Bahia, 2013-2017.

Fonte: GT Chagas/CODTV/DIVEP/SESAB
*Dados atualizados até 31/12/2017.

BENZNIDAZOL

Apresentagao Comprimidos de 100mg

5 mg/kg/dia, por via oral, em duas ou trés tomadas dia-

Adultos rias, durante 60 dias (dose maxima de 300mg/dia).

10 mg/kg/dia, por via oral, em duas ou trés tomadas dia-
rias, durante 60 dias (dose maxima de 300mg/dia).

A distribuicéo na dose de 12,5mg é centralizada (Ministério da Saude), devido a

Criancas

pequena ocorréncia de casos da doencga na faixa etaria recomendada para uso
do medicamento (recém nascidos até criangas de 2 anos de idade).
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