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Doença de Chagas, e cenário epidemiológico  

A doença de Chagas (DC) é uma infecção causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida ao ho-

mem por triatomíneos, que são insetos mais conhecidos como barbeiro. É uma enfermidade crônica e endêmica em 21 

países das Américas, e afeta cerca de 6 milhões de pessoas nesses países, com incidência anual de 30 mil novos ca-

sos na região, ocasionando uma média, 12.000 mortes por ano e 8.000 recém-nascidos infectados no período da ges-

tação. Estima-se que cerca de 70 milhões de pessoas vivem em áreas de exposição e correm o risco de contrair a en-

fermidade. Essa vulnerabilidade está intrinsecamente associada ao baixo nível socioeconômico que predomina na po-

pulação mais acometida pela doença (OPAS, 2020). Das cerca de 68 espécies de triatomíneos do Brasil, 26 têm regis-

tro de ocorrência no estado da Bahia e essa diversidade de espécies está relacionada às diferentes fitofisionomias do 

estado, com grande variedade de ecótopos naturais (DE SOUZA, et al. 2020). Isto evidencia que cada realidade regio-

nal deve ser considerada para o planejamento de estratégias de educação, vigilância e controle da doença no territó-

rio. 

As formas de transmissão continuam sendo um grande desafio para as políticas de saúde, já que houve uma urbaniza-

ção da doença, não sendo a transmissão vetorial agora a principal delas, posição assumida pela transmissão oral. 

Alerta-se para o contexto epidemiológico em cada território, possibilitando a suspeita oportuna para solicitação dos 

exames diagnósticos específicos e os encaminhamentos necessários. 

No cenário nacional, a Bahia ainda figura como uma das unidades federadas com maior número de óbitos por DC, 

com média anual de 621 óbitos entre os anos de 2010 e 2019 (BRASIL, 2021). De acordo com a taxa de mortalidade 

pela doença, segundo unidade federada, a Bahia se destaca com a quarta maior taxa de mortalidade nesse período, 

posição mantida na maior parte dos anos nessa série histórica, exceto em 2016 e 2017, quando o estado de Tocantins 

teve uma taxa superior ao Estado da Bahia (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Taxa de mortalidade por DC mais elevadas no estados brasileiros, Brasil, 

2010 a 2019 

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM, dados acessados em 25/11/2020. 

IBGE - Estimativas de população, dados acessados em 08/07/2020. 
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Nos últimos dez anos apresentados, verifica-se que a taxa de mortalidade pela DC, por 100.000 habitantes, continua 

bastante elevada em vários municípios do estado, com destaque para as regiões de saúde de Cruz das Almas, Jaco-

bina e Santo Antônio de Jesus, Itaberaba, Barreiras e Guanambi.  

Nas figuras 2 e 3 são apresentados os mapas do Estado da Bahia, segundo taxa de mortalidade, por município de 

residência, dos anos de 2008 e 2019. No ano de 2008, os municípios em destaque mostraram taxas de mortalidade 

acima de 50,1/100.000 habitantes, apresentando os seguintes valores em ordem crescente: Rio do Pires (51,5), Mu-

niz Ferreira (55,4), Tapiramutá (56,1), Barra da Estiva (57,4), São Felipe (62,2) e Utinga (64,6). Em 2019, observou-

se que os seguintes municípios evidenciaram taxas mais representativas: Contendas do Sincorá (49,2) , Dom Mace-

do Costa (49,3), Mulungu do Morro (55,1) e Angical (71,5).  

A elevada taxa de mortalidade nesses territórios demonstra os riscos efetivos da doença e expõe, numericamente, as 

vulnerabilidades coexistentes, tendo em vista que as formas de transmissão estão intimamente relacionada às condi-

ções de vida e saúde. É importante que exista um direcionamento do cuidado, a partir de ações de educação em sa-

úde e educação permanente em todo o território baiano, inclusive nos locais silenciosos, algo inusitado em um esta-

do endêmico. Urge o planejamento de ações estratégicas que propiciem a prevenção e a mitigação dos efeitos às 

pessoas portadoras da enfermidade, o que irá oportunizar o aumento da suspeição e os encaminhamentos necessá-

rios às pessoas acometidas, com vistas ao aumento da expectativa de vida dessa população.   

 

 

Fonte: ¹SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 01/06/2021. ¹,² IBGE - Estimativas de 

população.  ²Ministério da Saúde - Sistema de Informação de Atenção Básica - SIAB, dados acessados em 21/06/2021. ³ GT Cha-

gas/CODTV/DIVEP, 2006.Nota: Dados tabulados por município de residência. 

Figura 2 -  Taxa de Mortalidade por DC, Bahia, 

2008.  

Figura 3 -  Taxa de Mortalidade por DC, Bahia, 

2019.  
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O acesso ao tratamento específico para DC é muito importante para diminuir a duração e a gravidade clínica da 

doença (DIAS et al., 2016).Quanto ao tratamento na fase crônica, ele diminui a progressão clínica da doença e 

possibilita um melhor prognóstico, especialmente quando administrados na forma crônica indeterminada (MENDES, 

DA SILVA; MARTINS, 2017). Na Bahia, o Grupo Técnico de Doença de Chagas/CODTV/DIVEP autoriza a liberação 

do tratamento para DC. Na figura 4 são apresentados o número de tratamentos específicos liberados por paciente, 

segundo regional de saúde, no período de 2016 a 2020. Evidenciam-se que as regionais que apresentam maior 

suspeição para a doença são Guanambi, Barreiras e Itaberaba, respectivamente e em ordem decrescente de 

solicitação de Benznidazol por número de pedidos. Todavia, muitas regionais de maior risco para a doença 

apresentam demanda inexpressiva para o tratamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observa-se que a demanda pelo tratamento específico para DC tem crescido ao longo desse período, todavia, a 

suspeição para a doença precisa ser ampliada em todo o estado, pois existem regionais de alto risco silenciosas. O 

GT Chagas/CODTV/DIVEP tem centrado esforços em educação permanente e já tem verificado esse incremento na 

solicitação de medicamento, acompanhada na qualificação dessa liberação, especialmente a partir da publicação da 

Nota Técnica  DIVEP/LACEN/DASF nº 04/2020, com protocolo claro para autorização da liberação, de acordo a 

referida nota. 

A partir do Seminário Regional sobre DC, realizado em 2019 pelo NRS Oeste/DIVEP e atividades de educação 

permanente, houve um incremento na solicitação de tratamento no Estado, especialmente na macrorregião Oeste. 

Em 2021, a regional Barreiras se destaca com o maior número de solicitações de tratamento de DC por paciente 

(30), seguida da regional Guanambi (9) e Jacobina (5), dados atualizados em 15/06/2021. 

Figura 4 –  Liberação de Benznidazol, segundo regional de saúde, Bahia, 

2016 a 2020. 

Fonte: Planilha de acompanhamento da liberação do Benznidazol GT Chagas, dados 

atualizados em 15/06/2021. 
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Plano de Ações Estratégicas do Programa de Controle da doença de Chagas para a intensificação da 

vigilância e controle da doença 

 

Em 24/12/2019 foi publicada a Portaria Ministerial nº 3.775, que definiu 63 municípios baianos com prioridade “muito 

alta” para doença de Chagas crônica (análise multicritério, partindo de indicadores de mortalidade, internações e 

acesso aos serviços) e classificados com prioridade “média” a “muito alta” para vulnerabilidade de transmissão 

vetorial domiciliar na revisão de municípios elegíveis para o Programa de Melhoria Habitacional da FUNASA.  Nesse 

contexto, foi elaborado o Plano de Ações Estratégicas do Programa de Controle da Doença de Chagas para a 

Intensificação da Vigilância e Controle da Doença de Chagas do Estado da Bahia, que poderá nortear os municípios 

prioritários para a elaboração do referido plano municipal, homologado em CIB em maio desse ano. Desde então, a 

Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DIVEP)/Coordenação de Doenças de Transmissão Vetorial (CODTV), por 

meio do GT Chagas, está realizando apoio matricial/institucional aos municípios contemplados, junto com as 

regionais de saúde, apresentando o plano do estado e orientando os municípios na elaboração de seus planos, com 

o apoio das regionais de saúde. 

De acordo com as taxas de mortalidade por DC por local de residência (2017 - 2019) , os municípios contemplados 

com o recurso da portaria 3775/2019, que apresentam situação de maior risco, com taxas a partir de 20,0/100.000 

habitantes, segundo regional de saúde foram: Catolândia e Riachão das Neves - regional Barreiras; Caturama - 

Regional Boquira; Maragogipe e Sapeaçu - regional Cruz das Almas; Mundo Novo - regional Feira de Santana; 

Malhada - regional Guanambi; Bonito, Macajuba, Utinga e Wagner - regional Itaberaba; Mulungu do Morro - regional 

Irecê; Miguel Calmon, Saúde, Serrolândia, Tapiramutá, Várzea do Poço - regional Jacobina; Jaborandi - regional 

Santa Maria da Vitória; Aratuípe, Conceição do Almeida e Santo Antônio de Jesus - regional Santo Antônio de Jesus. 

Quanto a taxa de prevalência de DC, em pessoas com 15 anos ou mais, do cadastro autorreferido do Sistema de 

Informação da Atenção Básica (SIAB), disponível até o ano de 2015, observa-se que os municípios que receberam o 

referido recurso com taxas superiores a 1000,0/por 100.000 habitantes, nos anos de 2013 a 2015, em ordem 

decrescente de taxa foram: Riachão das Neves, Catolândia, Malhada, Mulungu do Morro, Jaborandi, Bonito, Utinga e 

Miguel Calmon (Quadro 1). Ressalta-se a importância de se investigar os óbitos por DC nesses municípios, 

oportunizando o diagnóstico para a doença nessas famílias, além do diagnóstico a todas as pessoas que suspeitem 

ter DC, para a disponibilização do tratamento, de acordo com a indicação e acompanhamento ao longo da vida. 

Essas ações são contempladas no Plano de Ações Estratégicas do Programa de Controle da doença de Chagas 

para a intensificação da vigilância e controle da doença do Estado da Bahia e orientado aos municípios como um 

caminho a ser seguido. 

Quanto ao referido plano estadual, em fevereiro de 2021 foram iniciadas ações de educação permanente para 

regionais e municípios prioritários. Nos meses de maio e junho, ocorreram reuniões técnicas em apoio aos 

municípios contemplados com o recurso da portaria nº 3.775 na elaboração dos planos de ação municipais do 

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh). Ainda em junho foi realizada reunião técnica com o município 

de Novo Horizonte, regional Seabra e Macrorregião de Saúde Centro-Leste para o planejamento do inquérito 

sorológico em amostra representativa da população prioritária para o diagnóstico da DC nesse município. Em julho 

iniciou a distribuição de material educativo do PCDCh para todos os municípios do estado. Em agosto, o GT Chagas/

CODTV/DIVEP, com apoio da Fiocruz, inicia as atividades de educação permanente das equipes de saúde no 

município de Novo Horizonte. Mesmo com a pandemia da Covid-19, a  vigilância epidemiológica continua realizando 

seu papel e os resultados serão alcançados com as atividades dos planos de ação do estado da Bahia e municípios. 
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Quadro 1 - Municípios prioritários baianos, Portaria Ministerial nº 3775/2019.Taxa de Mortalidade por doença de Cha-

gas, 2017 a 2019¹. Taxa de Prevalência de pessoas com 15 anos ou mais que se autorreferiram com DC, 2013 a 

2015².   

Fonte: ¹SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 01/06/2021. ¹,² IBGE - Estimativas de popu-

lação.  ²Ministério da Saúde - Sistema de Informação de Atenção Básica - SIAB, dados acessados em 21/06/2021. ³ GT Chagas/CODTV/DIVEP, 

2006.Nota: Dados tabulados por município de residência. 
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