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Doenca de Chagas
Introdugéo

A doenca de Chagas (DC),
causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi (T. cru-
Zi), transmitido pelo inseto
triatomineo, conhecido co-
mo "barbeiro", € uma enfer-
midade que afeta principal-
mente populagdes em situ-
acao de vulnerabilidade
social, segundo a Organiza-
cao Pan-Americana da Sau-
de (OPAS, 2021). Devido a
falta de recursos destina-
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dos a pesquisa, gestao,
acesso ao diagnéstico e
tratamento, ela foi classifi-
cada como uma doenca
tropical negligenciada
(DTN). Os dados epidemio-
I6gicos sobre DC sao impre-
cisos, pois as estimativas
de prevaléncia e incidéncia
em paises endémicos es-
tdo desatualizadas
(Pinheiro et al., 2017). Esti-
ma-se que até 10 milhoes
de pessoas em todo 0 mun-
do possam estar infectadas
pelo T. cruzi, e 80% delas
nao tenham acesso ao di-

agnéstico e tratamento
(Dias et al., 2016). Muitos
permanecem assintomati-
cos por décadas, sem sa-
berem que estao infecta-
dos, pois os testes sorologi-
C0s nao sao rotineiros nos
servicos de saulde. A Bahia
esta entre os estados com
as maiores taxas de morta-
lidade por doenca de Cha-
gas no pais. Diante desse
cenario, um dos desafios
enfrentados pelo setor da
salde € identificar quem
sao as pessoas com DC e
onde elas vivem.

Perfil da doenga de Chagas na Bahia x Doenga de Chagas Crdnica

A Bahia é um estado de reconhecida vulnerabilidade para doenga de Cha-
gas, e por isso, alertamos para a importancia de se aumentar a vigilancia da doen-
¢a nos territorios. A DC tem duas fases distintas: aguda e crénica. No caso da fase
cronica, o diagnéstico é principalmente sorolégico, utilizando testes de alta sensibi-
lidade (como Quimioluminescéncia ou IFl) em conjunto com métodos altamente
especificos (ELISA ou HAI). Para ser considerado infectado na fase cronica, é ne-
cessario que o individuo apresente anticorpos anti-T. cruzi da classe IgG detecta-
dos por pelo menos dois testes soroldgicos diferentes ou utilizando diferentes pre-
paragdes antigénicas. E crucial considerar o diagnéstico diferencial com outras do-
engas, como leishmaniose visceral, hanseniase na forma clinica virchowiana e do-
encas autoimunes, entre outras. Apesar de cerca de 60% dos casos permanece-
rem assintomaticos na forma cronica indeterminada, estima-se que até 40% pos-
sam progredir para formas cardiacas, digestivas ou cardio-digestivas (BRASIL,
2022).

E importante ressaltar que a Bahia possui uma ampla distribuicdo de espé-
cies de triatomineos, sendo que 26 das 63 espécies encontradas no Brasil, estdo
presentes no estado. A presenga de espécies prioritarias para a transmisséo da
doenca aumenta o alerta para o risco de transmissdo da doenca de Chagas na
Bahia.

Notificacdo da Doeng¢a de Chagas Crénica

De acordo com a Nota Informativa n° 07/2023 - CGZV/DEDT/SVSA/MS, pu-
blicada em 7 de margo de 2023, o formulario para notificagao de doenca de Cha-
gas Cronica foi disponibilizado no e-SUS Notifica em 6 de janeiro de 2023. Nesse
contexto, a partir dessa data, todos os casos cronicos da doenga devem ser notifi-
cados no e-SUS Noatifica, apds confirmacgéo do diagnéstico.

Sabe-se que houve intensa transmissao vetorial da DC em décadas passa-
das, existindo uma geracgéo de pessoas que possivelmente adquiriram a enfermida-
de nesse periodo, e ainda nao foram identificadas. Outrossim, € de suma importan-
cia que os servigos de saude identifiquem pessoas acometidas pela doenga, para
oferecer o acompanhamento e monitoramento necessarios.
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Em relagao aos casos confirmados de doenga de Chagas cbnica (DCC) no Estado da Bahia, com o inicio da notifi-
cagao em 06 de janeiro de 2023, foram notificados 1.687 casos. Apds a qualificacdo do banco de dados e a exclusdo de
registros duplicados, obteve-se o registro de 1.613 casos, dos quais 349 casos foram diagnosticados no ano de 2023. Res-
salta-se que a maioria dos casos registrados foi de anos anteriores, porém notificados no ano de 2023, ja que, anterior-
mente os casos crénicos ndo eram notificados. A doenga de Chagas apresenta sinais e sintomas que podem ser confundi-
dos com outras enfermidades, podendo inclusive, ser assintomatica, o que pode resultar na notificagao tardia dos casos.

Com base nos dados de distribuicdo por macrorregiao de saude de residéncia, em 2023, foram registrados os se-
guintes niumeros de casos: Centro Leste (90; 5,6%)), Centro Norte (91; 5,6%), Extremo Sul (3; 0,2%), Leste (360; 22,3%),
Nordeste (10; 0,6%), Norte (10; 0,6%), Oeste (317; 19,7%), Sudoeste (722; 44,8%) e Sul (10; 0,6%). E evidente que as
regides Leste, Oeste e Sudoeste apresentaram o maior nimero de casos relatados da doencga (Grafico 1).

Dos 1.613 casos de DCC, hou-  Grafico 1: Numero de casos notificados de Doenca de Chagas Crénica, por
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pessoas entre 65 e 79 anos, independentemente do sexo. A identificagdo da forma clinica da doenga é importante para
compreender a gravidade dos 6bitos. No entanto, muitas vezes essas informagbes n&o estdo qualificadas ou sdo desco-
nhecidas pelos pacientes e profissionais de saude. Dos ébitos registrados, apenas 12 apresentam essas informacgoes.
Destes, 4 foram identificados com repercusséo cardiaca avangada, 3 com repercussao cardiodigestiva e 5 foram classifica-
dos como forma indeterminada, podendo ou ndo estar associados a outras comorbidades, como diabetes e hipertensao.

Outro aspecto importante a se considerar na segéo "situagdo de encerramento” é a incompletude dos dados no
campo mencionado, onde 72.8% dos campos n&o estdo preenchidos. Esse fato pode indicar a baixa sensibilidade da noti-
ficagdo significando a subestimacdo da realidade dos casos, impossibilitando a composi¢do de cenarios epidemiolégicos, o
que exacerba ainda mais a negligéncia em relagdo a doenga. Além disso, ha caréncia de informagdes sobre se os pacien-
tes diagnosticados recebem algum tipo de acompanhamento regular na Rede de Atengdo a Saude. Essa lacuna aponta
para a necessidade de capacitacao e qualificagao para garantir o preenchimento correto desses dados.

Os 6bitos de pacientes com diagndstico de DCC, se ainda nao notificados, devem ter seus registros e-SUS Notifi-
ca. Caso ndo exista a confirmacgéo diagndstica para a doenga, mas haja a suspeita, deve-se realizar a coleta do soro no
momento do 6ébito, para diagndstico. Nao sendo possivel a coleta, o caso pode ser confirmado por critério clinico-
epidemiolégico, desde que avaliados pelo comité de investigacdo e vigilancia do 6bito e posteriormente, inseridos no e-
SUS Notifica.
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Quanto as notificacbes de DCC no ano de 2023, as regionais que se destacaram nesse aspecto foram Gua-
nambi 19,0%(306/1613), Salvador 16,1% (260/1613), Barreiras 13,5% (217/1613), Caetité 11,9% (191/1613) e Bruma-
do 9,1% (146/1613). E interessante observar que Guanambi, Caetité e Brumado estdo todas agrupadas na mesma Ma-
crorregiao de Saude (Sudoeste). Esse agrupamento sugere a vulnerabilidade comum nessas areas associada a eleva-
da suspeicao das equipes de saude desses territérios, um exemplo a ser seguido pelas equipes do Estado da Bahia.

No que diz respeito a distribuicdo dos casos de DCC, de acordo com o municipio de residéncia, os que realiza-
ram o maior numero de notificagdes em 2023 foram: Salvador, 13,3% (214/1613) (Macrorregiao Leste); Matina, 11,3%
(182/1613), Barra da Estiva 7,7% (124/1613), Riacho de Santana, 6,0% (97/1613) (todos, municipios da Macrorregido
Sudoeste); Barreiras, 6,3% (102/1613) (Macrorregiao Oeste). Ressaltamos que, dos 417 municipios baianos, 260 ainda
nao realizaram nenhuma notificagdo de caso de DCC em 2023 (Figura 1).

A doenca de Chagas esta fortemente vinculada Figura 1: Distribuicdo dos casos de Doenca de Chagas

aos aspectos sociais, sendo reconhecida como uma Cronica por macrorregido de salde e municipio de
residéncia, Bahia, 2023.

das enfermidades mais intimamente associadas ao
contexto socioecondmico da populacdo. E classificada
como uma doenga tropical negligenciada por sua pre-
valéncia entre as pessoas mais desfavorecidas da soci-
edade. O acompanhamento dos dados de saude, com
base nesses critérios, permite identificar desigualdades
significativas na saude entre diferentes grupos popula-
cionais. Isso ajuda a compreender melhor as necessi-
dades especificas de saude de diferentes comunidades
e a desenvolver estratégias direcionadas para abordar
essas disparidades (SANMARTINO, et.al. 2013).

A coleta de dados sobre raga/cor pode ajudar a
entender as causas subjacentes das disparidades de
saude. Isso inclui fatores sociais, econémicos e ambi-
entais que afetam de forma desproporcional grupos
especificos com base na raga/cor, como racismo estru-
tural, desigualdades de renda, acesso desigual a cuida-
dos de saude e exposigcdo a ambientes insalubres
(SANMARTINO, et.al. 2013).

No critério raga/cor, observa-se um destaque
para o numero de pessoas pardas acometidas por Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagéo E-SUS Notifica,
DCC. Em 2023, dos 1.613 casos, 838 (51,9%) séo pes- * dados atualizado em 11/03/2024, sujeitos & alteragdes.
soas autodeclaradas pardas, seguido de 315 (19,5%)
pessoas autodeclaradas pretas, configurando entdo a
maior parte das notificagbes. Pessoas autodeclaradas
brancas figuraram 250 (15,5%), amarela 149 (9,3%) e 61 (3,8%) com raga cor ignorada (Grafico 2). Chamamos aten-
¢ao para um registro representativo de pessoas que se autodeclaram amarelas (9,3%), que de acordo com o conceito,
seriam de pessoas de origem oriental. Recomendamos que na notificagdo, quando se verificar que possa existir divida
quanto a esse entendimento pelo paciente, deve-se informa-lo do conceito dessas opg¢des, para que o preenchimento
dessa informagao autodeclarada seja o mais préximo da realidade.
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No que tange a faixa etaria, esta exerce um papel fundamental como condicionante de saude. A idade de um paci-
ente pode influenciar varios aspectos relacionados a doenga, incluindo a resposta ao tratamento, o risco de complicagdes e
a progressao da doenga. Para andlise da prevaléncia de DCC, em ambos os sexos, os dados, do ano de 2023, revelam que
a faixa predominante da doenca foi de 50 a 64 anos, com 750 casos registrados, seguida pela faixa etaria de 65 a 79 anos,
com 444 casos, e 89 casos entre individuos com mais de 80 anos. Esses dados corroboram com o fato da intensa transmis-
sdo vetorial da DC em décadas passadas, trazendo um impacto significativo em grupos de faixa etaria mais elevada. Desta-
ca-se também uma incidéncia consideravel de DCC na faixa etaria de 35 a 49 anos, com 305 casos. Além disso, as faixas
etarias de 5 a 9 anos e 15 a 19 anos registraram 1 caso da doenga, respectivamente, enquanto a faixa etaria de 20 a 34
anos apresentou 23 casos, evidenciando a abrangéncia da doenga em grupos etarios mais jovens (Grafico 3).

Ja no que se refere ao sexo, observa-se um maior nimero de casos no sexo feminino, com 952 casos (59%) e o
sexo masculino com 661 casos (41%). Isso sugere uma maior incidéncia da doencga entre a populacdo feminina. Diante
disso, pode-se inferir que o papel tradicionalmente atribuido as mulheres como principais cuidadoras dos filhos e de outros
membros da familia ao longo da histéria provavelmente influencia uma maior atengao as questdes de saude e doenca. Isso,
por sua vez, pode resultar em uma percepg¢ao mais sensivel em relagao aos proprios problemas de saude (BARATA, 2009)
(Grafico 3).

Grafico 2: Distribuicdo do numero de Grafico 3: Distribuicdo do niumero de casos de Doenca de
casos de Doenga de Chagas Cronica, Chagas Cronica, segundo faixa etaria e sexo, Bahia, 2023.
segundo a raga/cor, Bahia, 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagédo E-SUS Notifica, * dados atualizado em 11/03/2024, sujeitos a alteragdes.

Quanto a escolaridade, constatou-se que uma parcela significativa dos acometidos pela doenga possui educagéo
formal limitada, com predominio do ensino fundamental incompleto (524), nenhuma escolaridade (254) e os ignorados
(354), evidenciando ainda mais as vulnerabilidades da doenga (Tabela 1). Muitas vezes este quesito esta associada a desi-
gualdades socioecondmicas, incluindo pobreza e condigdes de vida precarias. Esses fatores podem aumentar o risco de
exposicao a determinados fatores de risco para doengas.

Tabela 1: Escolaridade dos portadores de Doenca de Chagas Cronica.

Bahia - 2023

Escolaridade N=1.613 %

Ensino Fundamental Completo (Até o 9° ano) 120 7,4%
Ensino Fundamental Incompleto 524 32,4%
Ensino Médio Completo (Até o 3° ano) 189 11,7%
Ensino Médio Incompleto 85 5.2%
Ensino Superior 27 1.7%
Nenhuma 254 15,7%
Ignorado 354 22%
N&o Preenchido 15 0,9%
N&o se aplica 45 2,8%

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP - Sistema de Informagdo E-SUS Notifica, * dados atualizado em

11/03/2024, sujeitos a alteragdes.
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A indicagédo do tratamento na fase crbnica da doenca depende da forma clinica e deve ser avaliada individual-
mente, com maior beneficio observado na forma indeterminada, especialmente em criangas, adolescentes e adultos com
até 50 anos de idade. O histérico de tratamento com Benznidazol pode fornecer informagdes valiosas sobre a experiéncia
e 0 acesso ao tratamento preconizado para a Doenga de Chagas Crénica. Nos anos de 2022, 2023 e 2024*, foi adminis-
trado tratamento especifico para DC (Benznidazol) em 172, 255 e 143 pacientes, respectivamente. Em 2023, a regional
de saude que mais solicitou medicamentos foi Barreiras, com 127 (49.8%) pedidos, seguida por Guanambi, 32 (15,5%)
pedidos e Boquira, com 29 (11,3%) pedidos. As respectivas regionais representam coletivamente 73,7% das solicitagdes
atendidas (Tabela 2). Destaca-se que a Secretaria Municipal de Saude de Barreiras possui o Centro de Referéncia Leoni-
dia Ayres de Almeida que realiza o atendimento e acompanhamento a pacientes com doenga de Chagas, entre outras
doencas, o que pode explicar a alta dispensagao de medicamentos na presente Regional de Saude.

Tabela 2: Dispensacao de medicamentos para o tratamento de Doenga de Chagas Crénica por Regional de
Saude. Bahia - 2023

Regional de Salide 2022 2023 2024 Regional de Saude 2022 2023 2024
Alagoinhas y 1 0 taberaba 4 3 5
Amargosa 0 1 1 tapetinga 0 | 0
Barreiras 71 127 39 Jacobina 0 0 5
Bogquira 25 29 12 Jequié 4 5 1
Brumado 5 4 5 Juazeiro 0 5 4
Caetité 3 6 4 Paulo Afonso 4 0 0
Cruzdas Almas 0 0 0 Salvador 9 3 2
Eunapolis 0 0 0 Santa Maria da Vitdria 4 3 4
Feira de Santana 1 3 7 Santo Anténio de Jesus 5 5 5
Gandu 0 | 0 Seabra 5 3 0
Guanambi o8 32 27 Senhor do Bonfim y 4 4
lbotirama 4 6 10 Serrinha 1 0 1
lheus | 0 0 Vitoria da Conquista 1 8 4
Irecé 4 8 11

kabuna . 1 1 Bahia 172 255 143

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP / GT CHAGAS — Dados atualizados em 11/03/2024, sujeitos a alteragdes. * dados atualizados até abril.

De acordo com os dados apresentados, ressaltamos a importancia em ampliar o acesso ao tratamento especifico
para DC aos pacientes que tém o diagnéstico da doenga, de acordo com a indicacao e avaliacdo médica. Espera-se com
o tratamento redugao da parasitemia e da reativagdo da doenga, melhora dos sintomas clinicos, aumento da expectativa
de vida, reducdo de complicagdes clinicas (fases aguda e crbénica) e aumento da qualidade de vida (Bern et al., 2011;
Rassi, Rassi e Marin-Neto, 2010).

O tratamento etiolégico da DC tem indicagdo para todos os casos na fase aguda e casos de reativagdo da doen-
ca. Para individuos na fase crénica, a indicagao do tratamento especifico depende da forma clinica e devendo ser avalia-
do cada caso, tendo maior beneficio em pacientes na forma crénica indeterminada, especialmente criancas, adolescentes
e adultos com até 50 anos de idade. Os esquemas terapéuticos para o uso do Benznidazol, assim como a indicagao para
situagdes especiais, como gravidez e imunossupressao, e do Nifurtimox como terapia alternativa, encontram-se no Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Doenga de Chagas (BRASIL, 2018). Para os casos de acidentes laboratoriais, reco-
menda-se realizar profilaxia primaria, conforme orientagdes apresentadas Il Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas
(DIAS et al., 2016).
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Ajude-nos a saber quanto somos e aonde estamos

O Ministério da Saude inseriu em 2023 a campanha de Combate a doenga 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 Doenga de Chagas e assim, conhecermos quem s&o as pessoas acometidas pela doenga na
Bahia, um estado continental, com cenarios ambientais, socioecondmicos e epidemioldgico 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 encontrar quem sao as pessoas afetadas pela doenga de Chagas no Es-
tado da Bahia. Essa € uma doenga tropical negligenciada, de importancia para a saude publica e comecar a identificar as
pessoas acometidas pela doenga de Chagas pode ajudar a mudar esse cenario. Para isso, € necessario realizar um tra-
balho articulado e integrado das equipes de saude, oportunizando acolhimento, acompanhamento e cuidado as pessoas
que vivem com DC, com vistas a oportunizar melhoria na qualidade de vida dessa populagao, evitando ébitos prematuros
pela doenga, além de medidas de prevengao e controle.
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