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DEFINIGAO DC AGUDA

Caso suspeito:

Pessoa com febre persistente (mais
de sete dias, e que apresente:
cefaleia (dor de cabecga), mialgia
(dor muscular), perda e/ou
diminuicdo da forca fisica, edema,
exantema (vermelhiddo na pele),
(ingua) :
(aumento do

adenomegalia
hepatomegalia
figado), esplenomegalia (aumento
do bago), ictericia (presenga de cor
/olhos),
hemorragicas,

amarelada na  pele
manifestacoes
cardiopatia aguda.

No caso da transmissdo vetorial,

pode apresentar manifestacoes

locais: sinal de Romana (edema
bipalpebral e unilateral); chagoma
de inoculagédo (lesdo local na
picada).

Ou que: teve contato direto com
triatomineos/excretas;  transfusao
de sangue contaminado com T
cruzi; alimento contaminado por T.
cruzi; recém-nascido de mae
infectada.

Caso Confirmado: Através de
exame laboratorial: Parasitologico
direto — Individuo com T. cruzi
circulante no sangue periférico;
Sorologia — IFI IgM reagente; IFI
IgG anti T. cruzi, com amostras
pareadas com intervalo minimo de
15 dias e alteragao titulagdo (pelo
menos 2 titulos) ou soroconversao.

junho - 2019

Cenario da Doenga de Chagas na Bahia

A Doenga de Chagas (DC) € uma antropozoonose, com alta prevaléncia, causada
pelo protozoario Trypanosoma Cruzi (T. cruzi). Apresenta curso clinico bifasico,
composto por uma fase aguda (clinicamente aparente ou ndo) e uma fase crénica,
que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardiaca, digestiva ou
cardiodigestiva. As formas de transmiss&o do agente etioldgico da Doenga de Chagas
podem ocorrer por:

1. Vetores - Contato com fezes e/ou urina de barbeiro apds a picada;

2. Oral - Consumo de alimentos contaminados com triatomineo ou fezes;

3. Vertical - Por via transplacentaria ou no parto;

4. Transfusional - Transfusdo de sangue / transplante de érgéaos;

5. Acidental - Acidente laboratorial, por contato da pele ferida ou mucosas com

material contaminado;

6. Outras: A transmissao sexual pode ocorrer pelo potencial das mucosas para a
transmissdo, ja sendo demostrada a transmissdo em modelos animais e
possibilidade de transmissdo em humanos.

Essa enfermidade é bastante expressiva no Estado da Bahia, com média anual de
624 o6bitos pela doenga nos ultimos dez anos (2008 a 2017). A taxa de mortalidade
pela doenga € historicamente representativa no estado, apresentando na Bahia a
quarta maior taxa entre as unidades federadas (Figura 1), ficando atras somente de
Goias, Distrito Federal e Minas Gerais.
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Figura 1 - Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas, segundo local de
residéncia, Bahia, Nordeste e Brasil, 2008 a 2017.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, dados acessados em 28/05/2019.
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TRANSMISSAO DC

Vetorial

Essa transmissdo ocorre pelas
fezes que o "barbeiro" deposita
sobre a pele da pessoa, enquanto
suga o sangue. Geralmente, a
picada provoca coceira e o ato de
cocar facilita a penetracdo do
T.cruzi pelo local da picada.
O T.cruzi, presente nas fezes do
inseto, pode penetrar no organismo
humano, também pela mucosa dos
olhos, nariz e boca ou através de

feridas ou cortes recentes na pele.

Oral

Caracterizada pela ingestao
acidental de alimentos ou liquidos
contaminada pelo triatomineo
triturado ou pelas fezes de

triatomineos portando o T. cruzi.

Vertical

A transmissao pode ocorrer durante
a gestagdo ou no momento do
parto em qualquer fase da doenca.
Ha possibilidade de transmissao
pelo leite, durante a fase aguda da
doenca. Na fase cronica, a
transmissao durante a
amamentacdo pode ocorrer em
casos de sangramento por fissura

mamaria.

Outros mecanismos de
transmissao sao: transfusdo de
sangue contaminado; transplante
de 6rgaos, transmissao vertical via
placenta (mae para filho) e
acidentalmente em laboratdrios.

Quanto a proporgéo de 6bitos por DC segundo raga cor, observa-se na Bahia, entre
2008 a 2017, uma elevada proporgdo de 6bitos em negros (pretos e pardos, de
acordo com o IBGE). Esse predominio significativo de 6bitos em individuos de raga
negra demonstra a iniquidade da saude,resultado de injustos processos
socioecondmicos e culturais, o que evidencia a necessidade de melhorar o acesso a
suspeicdo, diagnostico e tratamento da doenca para que se reduza essa iniquidade
(Figura 2).
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Figura 2. Proporgéo de 6bitos por DC, segundo Raga Cor, Bahia, 2008 a 2017.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em
23/05/2019.

Quanto a taxa de mortalidade por DC, segundo macrorregido de saude de residéncia,
fica evidente o risco através das elevadas taxas, especialmente das macrorregides:
Centro-Norte, Leste e Oeste (taxas superiores a taxa da Bahia) (Figura 3).
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Figura 3. Taxa de Mortalidade por DC, segundo macrorregido de residéncia,
Bahia, 2008 a 2016.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em
23/05/2019. IBGE - Estimativas de populagéo, dado acessado em 02/04/2019. Taxa por 100.000 habitantes.
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Apresentando a taxa de mortalidade por DC, segundo regional de saude de residéncia, pode-se identificar os territérios com o risco
mais elevado para a doenga, a saber: Santo Antdnio de Jesus (taxas oscilando entre 16,4 e 24,1), Cruz das Almas (taxas entre 13,5 e
20,6); Jacobina (taxas entre 9,1 e 15,8), Itaberaba (taxas entre 5,4 e 18,4), Guanambi (taxas entre 6,3 e 12,2) e Barreiras (5,6 e 10,9)
(Quadro 1). Nesse contexto, faz-se necessario implementar politicas publicas voltadas para DC em todo o Estado da Bahia, de forma

a garantir a prevencédo da transmissao, bem como a promoc¢ao da saude e da qualidade de vida da populagéo.

Quadro 1. Taxa de Mortalidade por DC, segundo regional de saude de residéncia, Bahia, 2008 a 2017.

TAXA DE MORTALIDADE POR DC, SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE DE RESIDENCIA, BAHIA, 2008 A 2017
Regional de saide 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Salvador 54 | 47 | 57 | 57 | 52 | 47 | 49 | 49 | 47 5,0
Feira de Santana 4,7 45 | 40 | 56 | 59 52 | 44 | 34 | 31 3,8
Alagoinhas 3,0 57 | 65 | 63 | 49 | 46 | 47 | 45 3,2 5,2
Santo Anténio de Jesus| 24,1 | 214 | 23,7 | 188 | 234 | 172 | 171 | 186 | 195 | 164
Gandu 0,7 03 | 10| o3 | oo | 06 | 06 0,6 0,9 1,2
lhéus 0,3 o5 [ 06 | 03 | 03 00 | 09 00 | 03 0,0
ltabuna 0,6 o6 | o6 | 04 | 04 | 02 | 02 00 | 04 0,8
Eundpolis 0,3 03 | oo | 03 | o0 | 08 | 03 00 | 03 0,0
Teixeira de Freitas 0,0 00 [ 00 | 05 | 02 02 | 00| 00 | 02 0,0
Paulo Afonso 0,4 00 | 04 | 13 1,3 08 | 04 1,9 0,8 0,8
Cicero Dantas 1,3 03 | 07 | 03 | 03 22 | 00 | 03 0,3 0,0
Serrinha 1,0 08 | 08 | 08 1,6 03 | 05 0,5 0,3 0,0
Jequié 1,7 10 | 24 | 08 1,4 | 04 | 14 1,2 0,2 0,2
ltapetinga 0,0 00| oo | o0 | 04 | 00 | 04 | 04 | 04 0,0
Juazeiro 0,7 o5 | 08 | 1,2 14 | 22 | 22 1,5 2,4 2,4
Jacobina 140 | 147 | 156 | 158 | 11,3 [ 139 | 99 | 104 | 91 | 12,8
ltaberaba 135 | 130 | 184 | 11,8 | 135 | 11,9 [ 131 | 84 | 54 | 103
Brumado 7,5 35 | 36 | 55 | 40 | 41 | a9 30 | 3,0 5,6
Vitoria da Conquista 0,3 08 | 05 | 09 | 06 06 | 07 0,3 0,3 0,6
Irecé 42 61 | 61 | 81 | 50 | 64 | 52 59 70 | 49
Ibotirama 2,7 o5 | 1,6 | 1,6 | 27 05 | 05 1,5 1,0 2,5
Boquira 54 | 47 | 1.4 | 20 | 61 26 | 26 32 2,6 3,9
Caetité 14 23 | 57 | 1.9 | 29 3,1 1,8 26 3,9 3,0
Barreiras 5,6 82 | 82 | 106 | 99 95 | 109 | 75 7,4 9,0
Santa Mariada Vitoria | 5,3 a3 | 34 | 48 | 20 | 45 | 61 32 3,8 6,1
Seabra 59 32 102 | 57 | 34 | 37 | 26 | 42 2,6 2,1
Senhor do Bonfim 2,4 03 | 21 | 45 | 35 36 | 23 36 2,9 3,2
Amargosa 4,2 53 | 49 | 1,8 | 3.6 2,9 1,7 5,1 2,3 4,5
Guanambi 87 | 113 | 122 | 76 | 11,6 | 11,8 | 63 7,1 8,7 9,5
Cruz das Almas 17,8 | 153 | 17,2 | 139 | 206 | 145 | 144 | 144 | 194 | 135
Bahia 44 | 42 | a9 | 47 | 47 | 43 | 41 3,8 3,8 4,2

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informagédo sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 23/05/2019. IBGE - Estimativas de populagdo, dado
acessado em 02/04/2019. Taxa por 100.000 habitantes.

Quanto a notificagdo, as macrorregides de saude que apresentaram o maior nimero de casos notificados de DC Aguda no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), no periodo de 2014 a 2019 foram: Norte, Sudoeste e Centro-Norte (Tabela 1). E
importante enfatizar que a grande maioria desses registros de DC aguda na Bahia sdo notificados equivocadamente, tratando-se de

casos crdnicos, que até o presente ainda ndo séo de notificagdo compulsoria.
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Tabela 1. Numero de Casos Notificados de Doenga de Chagas Aguda, Por Macrorregido de Residéncia, Bahia, 2014 a 2019.

Macrorregido Residéncia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Centro-Leste - 11 7 6 16 7 47
Centro-Norte - 2 16 12 44 - 74
Extremo Sul - 2 2 1 10 1 16
Leste - 13 16 12 16 - 57
Nordeste - 9 - 6 1 1 17
Norte 3 24 13 40 12 2 94
Oeste - 5 11 26 20 - 62
Sudoeste 1 17 7 13 27 13 78
Sul - - 4 11 33 5 53
BAHIA 4 33 76 127 179 29 498

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo, dados atualizados em 15/04/2019.

ATENGAO! Ressalta-se a necessidade de se preencher todos os campos da ficha de notificagdo, sendo deter-
minante o registro dos resultados laboratoriais para DC aguda. S6 através desse resultado o caso sera des-
cartado ou confirmado no SINAN. E importante que esse preenchimento seja feito em até 60 dias. Se n&o for preen-
chido, este é automaticamente fechado no SINAN, ficando registrado como inconclusivo no sistema.

NOTA: Em 2018 houve um caso de DC agqudo confirmado laboratorialmente na Bahia. O mesmo ocorreu na ma-

crorregiao Centro- Norte, regional de Irecé, municipio de Lapao. Isso refor¢a o risco apresentado nessa regido, com
elevada taxa de mortalidade por DC. E de suma importancia que em um estado endémico como a Bahia para DC, se
suspeite sobre Doenca de Chagas, realizando o diagnostico oportuno, acompanhamento dos casos confirmados e
tratamento adequado.

Outro dado importante que é preciso considerar quando se trabalha com Doenga de Chagas diz respeito ao Sistema de Informagéo
da Atencao Basica - SIAB, que foi implantado em 1998 para o acompanhamento das agdes e resultados das atividades realizadas
pelas equipes do Estratégia de Saude da Familia. Através desse sistema obtém-se informagdes sobre cadastros de familias,
condigbes de moradia e saneamento, situagdo de saude, produgédo e composigcao das equipes de saude.

Dentre as fichas que compdem o SIAB, existe a Ficha A, que é preenchida nas primeiras visitas que o Agente Comunitario de Saude
(ACS) faz as familias que ele acompanha. Uma parte dessa ficha deve ser preenchida com doengas ou condi¢des autorreferidas por
pessoas com 15 ou mais anos. Nesse campo esta presente entre as condigbes a serem registradas a DC, ndo devendo o ACS
solicitar a comprovagao do diagndstico dessas situagdes.

De acordo com os dados disponiveis no SIAB, no periodo de 1998 a 2015, as macrorregides de saude que apresentaram maior
registro de individuos que se autorreferiram com DC foram: Leste (72.569), Oeste (56.644) e Centro-Norte (35.963) (Figura 4). As
regionais com maior registro de DC autorreferida foram: Barreiras (38.470), do NRS Oeste e Santo Anténio de Jesus (27.704) e
Salvador (18.939), ambas do NRS Leste. Quanto a essa informagéo por municipio, pode-se observar que os maiores registros foram:
Salvador (18.939), regional Salvador, NRS Leste; Barreiras (11.025), Regional Barreiras, NRS Oeste; e Santo Antonio de Jesus
(7.730), regional Santo Anténio de Jesus, NRS Leste. Todos esses municipios tém mais de 100.000 habitantes (estimativa IBGE
2018). Ressalta-se que municipios como Angical (regional Barreiras, NRS Oeste), com 14.017 habitantes, onde 5.060 pessoas se
autorreferiram com DC; Sao Felipe (regional Santo Antdnio de Jesus, NRS Leste), com 21.069 habitantes e 6.6239 pessoas
autorreferidas com DC e Malhada (regional Guanambi, NRS Sudoeste), com 16.830 habitantes e 4.102 autorreferidos com DC.
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Figura 4. Numero de casos de DC por cadastro autorreferido SIAB, com 15 anos
e mais, segundo macrorregido de saude de residéncia, Bahia, de 1998 a 2015.

Fonte: Ministério da Salude - Sistema de Informagdo de Atengdo Basica - SIAB, dados acessados em
10/03/2019. NOTA: Dados referentes ao més de dezembro dos anos apresentados.

A prevaléncia da infecgdo pelo Tripanosoma cruzi em doadores ou candidatos a
doagdo tem se mostrado como um indicador sensivel, podendo figurar como um
indicador do nivel de transmissao da doenga em uma regiéo.

A Fundacado de Hematologia e Hemoterapia da Bahia — HEMOBA ¢é uma importante
fonte de informacdo sobre casos triados para Doengca de Chagas através das
doagbes de sangue no Estado da Bahia. O HEMOBA coordena a Politica de Sangue,
garantindo a oferta de sangue e seus componentes e prestando assisténcia em
Hematologia e Hemoterapia a populagéo do Estado da Bahia.

No periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018, o HEMOBA apresentou 500.256 doadores
de sangue, disponibilizando 825.041 doag¢des de sangue. Desses doadores, foram
triados para Doenga de Chagas 3.084, o que correspondeu a 0,62% do total de
doadores de sangue nesse periodo.

A triagem para DC é realizada inicialmente com um questionario preenchido por todos
candidatos a doagdo de sangue. Para DC, é interrogado se a pessoa teve contato
com o triatomineo (barbeiro); se reside em regido com casos da doenga; se a pessoa
mora em casas de taipa ou pau a pique e se é filho de mae chagasica. Na referéncia
de qualquer um desses casos, existe a possibilidade de inaptiddo temporaria ou
definitiva para doacdo de sangue. As situagbes que ndo forem triadas pelo
questionario, serdo encaminhadas para a coleta de sangue. Para garantir a
seguranga de quem vai receber a transfusdo, serdo realizados varios testes
sorolégicos muito sensiveis para doenga de Chagas, sifilis, hepatite, aids, HTLV, além
da pesquisa de hemoglobina. Se qualquer dos testes apresentar resultado alterado, o
candidato a doacdo sera chamado para receber orientagbes e buscar o diagndstico
com o médico, que no caso de DC é realizado através de dois testes sorolégicos por
métodos diferentes.

A seguir, sdo apresentadas tabulagdo dos dados disponibilizados pelo HEMOBA no
referido periodo.

DEFINIGAO DC CRONICA
Caso suspeito:

Individuo que: reside ou residiu em
areas endémicas para DC; teve
contato com triatomineos; recebeu
doacdo de sangue, é filho de
infectada cronicamente por T. cruzi;
tem historico familiar para Doenca
de Chagas. Deve-se estar atento
aos casos de reagudizacdo da
doenga em infectados que sejam
transplantados, em tratamento com
quimioterapicos ou imunodeprimidos,
como nos casos de coinfecgdo
HIV/AIDS.

Caso Confirmado:

Diagnéstico unicamente soroldgico.

Pode ser realizado utilizando-se um
teste com elevada sensibilidade em
conjunto com outro de alta
especificidade:

Elisa, Quimioluminescéncia,
Imunofluorescéncia Indireta IgG (IFI
IgG) e Hemoaglutinagéo Indireta
(HAL).

A confirmagdo do caso ocorre
quando pelo menos dois testes
(distintos) sdo reagentes, sendo o

ELISA, preferencialmente, um destes.

IMPORTANTE!

de 40% dos
cronicos de DC agravem, sendo 30%

Espera-se casos
para a forma cardiaca e 10% para a
gastrica. DOENCA DE
CHAGAS TEM TRATAMENTO.

forma
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NOTIFICAGAO DC
AGUDA E CRONICA

De acordo com a Portarias n® 204, de
17 de fevereiro de 2016 (Ministério
da Saude) e n° 1290, de 09 de
novembro de 2017 (Secretaria de
Salude do Estado da Bahia), séo
listados doencas e agravos que s&o
de comunicagcdo obrigatoria a
autoridade de saude, diante suspeita
ou confirmagdo por médicos,
profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos
de saude. A ocorréncia de casos
suspeitos de DC aguda requer
imediata notificagdo (até 24 horas
apdés a suspeicdo), em instrumento
especifico do (SINAN).

A notificagdo de Doenca de
Chagas Crénica (DCC) sera
incluida pelo Estado da Bahia na
lista de doencas de Notificagcao
Compulséria, apoés confirmagao
laboratorial do diagnéstico a partir
de 2019, em todo territorio
estadual.

A notificagdo dos casos Cronicos
ocorrera  no FORMSUS, apds
preenchimento de formulario
especifico, conforme Nota Técnica
Doenga de Chagas Crobnica -
Diagnostico, Tratamento e
Notificacdo Compulséria, que esta
em fase final de elaboragdo. Os
encaminhamentos estao
acontecendo para que em breve essa
notificagdo esteja disponivel em todo
o Estado. Dessa forma, ter-se-a um
cenario mais definido das pessoas
acometidas por DC na Bahia e
viabilizar as estratégias necessarias

diante da situagédo apresentada.

De acordo com a figura 5, os homens foram os mais triados para DC (61,9%). Isso se
deve, provavelmente, a caracteristica de maior exposi¢cdo e contato com o meio
ambiente por parte desse género ou ainda devido a atividade ocupacional que exigem
adentrar e estabelecer moradia em regides que s&o habitat natural dos vetores da
Doencga de Chagas.

m HOMENS = MULHERES

Figura 5. Numero de casos triados para DC, segundo sexo, de 22/02/2008 a
21/02/2018.
Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018.

Quanto a faixa etaria, a de maior triagem para DC foi de 30 a 39 anos (29,6%), seguida
da faixa etaria de 20 a 29 anos (23,8%), 40 a 49 anos (23,5%) e 50 a 59 anos (15,9%).
Chama a atengéo o registro de 151 casos triados na faixa etaria de 15 a 19 anos (4,9%)
(Figura 6). Vale lembrar que na faixa etaria de 15 a 19 anos, se confirmado diagndstico,
tratam-se de casos na forma crénica recente, que apresentam excelente resposta ao
tratamento, precisando ser disponibilizado o mais rapido possivel.

Além disso, em adultos com menos de 50 anos, as vantagens do tratamento parecem
superar as desvantagens, e a evidéncia de prevengdo de doenga cardiaca € maior.
Portanto, o tratamento deve ser considerado.
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Figura 6. Numero de casos triados para DC, segundo faixa etaria, de 22/02/2008 a
21/02/2018.
Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018

No que diz respeito ao numero de casos triados no HEMOBA no periodo apresentado,
segundo municipio de residéncia, observa-se que 1.108 (35,9%) corresponde a
pessoas residentes em Salvador, seguido por 262 (8,5%) residentes em Barreiras, 99
(3,2%) em Feira de Santana. Abaixo seguem os municipios que apresentaram um
maior quantitativo na triagem para DC no HEMOBA (Quadro 2).
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Quadro 2. Niumero de Casos Triados para DC, segundo Municipio de
Residéncia, de 22/02/2008 a 21/02/2018.

N° DE CASOS TRIADOS NO HEMOBA PARA DC, SEGUNDO
MUNICIP1O DE RESIDENCIA, DE 22/02/2008 a 21/02/2018
MUNICIPIO DE RESIDENCIA | N2 CASOS TRIADOS %
Salvador 1.108 35,9
Barreiras 262 8,5
Feira de Santana 99 3,2
Juazeiro 82 2,7
LauRo de Freitas 53 1,7
Camacari 53 1,7
Vitéria da Conguista 50 1,6
Jequié 42 1,4
Outros municipios BA 1300 42,2
Qutros estados 35 1,1

Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018.

A DC é uma enfermidade secular, mas continua sendo um desafio
para a saude publica, na medida que se estima que 80% das pessoas
no mundo n&o tém acesso nem ao diagnéstico da doencga. Transfor-
mar esse cenario requer a participagao e integragao de todos: profissi-
onais de saude, meio ambiente, educagdo, comunidade, politicos,
gestores e pesquisadores. A negligéncia histérica a essa doenga pre-
cisa dar lugar a suspeig¢ao, ao acesso, ao diagnostico, ao tratamento,
a equidade e a justica social.
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TRATAMENTO

Os principais beneficios esperados do
tratamento sdo a redugcido da
parasitemia e da reativagdo da doenga,
melhora dos sintomas clinicos, aumento
da expectativa de vida, redugdo de
complicagdes clinicas (tanto na fase
aguda quanto na crénica) e aumento da
qualidade de vida

O Benznidazol é a droga de escolha
disponivel para o tratamento especifico.
O Nifurtimox pode ser utilizado nos
casos de intolerancia ao Benznidazol.

Na fase aguda, o tratamento deve ser
realizado em todos os casos, 0 mais
rapido possivel, apés a confirmagao
diagndstica. O tratamento especifico é
eficaz na maioria dos casos agudos (>
60 %) e congénitos (> 95 %),
apresentando boa eficacia em 50% a
60% de casos cronicos recentes, que
sdo individuos onde se estabelece que
a fase aguda ocorreu ha até 12 anos.
Em pessoas com DC acima de 50 anos,
o beneficio € mais incerto, ndo sendo
sugerido como tratamento de rotina.
Todavia, o tratamento pode ser
considerado, especialmente em
pessoas infectadas durante a vida
adulta, que possuem maior expectativa
de vida e auséncia de comorbidades. A
contra-indicagédo do tratamento é para a
forma cardiaca grave da DC.
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