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Doencga de Chagas, e cenario epidemiolégico

A doenca de Chagas (DC) é uma infecgdo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), transmitida ao ho-
mem por triatomineos, que s&o insetos mais conhecidos como barbeiro. E uma enfermidade crénica e endémica em 21
paises das Américas, e afeta cerca de 6 milhdes de pessoas nesses paises, com incidéncia anual de 30 mil novos ca-
SOs na regido, ocasionando uma média, 12.000 mortes por ano e 8.000 recém-nascidos infectados no periodo da ges-
tacao. Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas vivem em areas de exposi¢gao e correm o risco de contrair a en-
fermidade. Essa vulnerabilidade esta intrinsecamente associada ao baixo nivel socioecondmico que predomina na po-
pulagdo mais acometida pela doenga (OPAS, 2020). Das cerca de 68 espécies de triatomineos do Brasil, 26 tém regis-
tro de ocorréncia no estado da Bahia e essa diversidade de espécies esta relacionada as diferentes fitofisionomias do
estado, com grande variedade de ecotopos naturais (DE SOUZA, et al. 2020). Isto evidencia que cada realidade regio-
nal deve ser considerada para o planejamento de estratégias de educagéo, vigilancia e controle da doenga no territo-

rio.

As formas de transmissao continuam sendo um grande desafio para as politicas de saude, ja que houve uma urbaniza-
¢ao da doenga, nao sendo a transmissao vetorial agora a principal delas, posi¢ao assumida pela transmissao oral.
Alerta-se para o contexto epidemiolégico em cada territério, possibilitando a suspeita oportuna para solicitagido dos

exames diagnosticos especificos e os encaminhamentos necessarios.

No cenario nacional, a Bahia ainda figura como uma das unidades federadas com maior nimero de ébitos por DC,
com média anual de 621 6bitos entre os anos de 2010 e 2019 (BRASIL, 2021). De acordo com a taxa de mortalidade
pela doenga, segundo unidade federada, a Bahia se destaca com a quarta maior taxa de mortalidade nesse periodo,
posi¢cdo mantida na maior parte dos anos nessa série historica, exceto em 2016 e 2017, quando o estado de Tocantins
teve uma taxa superior ao Estado da Bahia (Figura 1).
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por DC mais elevadas no estados brasileiros, Brasil,
2010 a 2019

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM, dados acessados em 25/11/2020.
IBGE - Estimativas de populagéo, dados acessados em 08/07/2020.
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Doencga de Chagas e Cenario Epidemiolégico

Nos ultimos dez anos apresentados, verifica-se que a taxa de mortalidade pela DC, por 100.000 habitantes, continua
bastante elevada em varios municipios do estado, com destaque para as regides de saude de Cruz das Almas, Jaco-
bina e Santo Antbnio de Jesus, Itaberaba, Barreiras e Guanambi.

Nas figuras 2 e 3 sdo apresentados os mapas do Estado da Bahia, segundo taxa de mortalidade, por municipio de
residéncia, dos anos de 2008 e 2019. No ano de 2008, os municipios 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), Tapiramuta (56,1), Barra da Estiva (57,4), Sao Felipe (62,2) e Utinga (64,6). Em 2019, observou-
se que os seguintes municipios evidenciaram taxas mais representativas: Contendas do Sincora (49,2) , Dom Mace-
do Costa (49,3), Mulungu do Morro (55,1) e Angical (71,5).

A elevada taxa de mortalidade nesses territoérios demonstra os riscos efetivos da doenga e expde, numericamente, as
vulnerabilidades coexistentes, tendo em vista que as formas de transmissao estédo intimamente relacionada as condi-
¢bes de vida e saude. E importante que exista um direcionamento do cuidado, a partir de agdes de educagdo em sa-
ude e educagéo permanente em todo o territdrio baiano, inclusive nos locais silenciosos, algo inusitado em um esta-
do endémico. Urge o planejamento de ac¢des estratégicas que propiciem a prevengao e a mitigagdo dos efeitos as
pessoas portadoras da enfermidade, o que ira oportunizar o aumento da suspei¢do e os encaminhamentos necessa-
rios as pessoas acometidas, com vistas ao aumento da expectativa de vida dessa populagao.

Figura 2 - Taxa de Mortalidade por DC, Bahia, Figura 3 - Taxa de Mortalidade por DC, Bahia,
2008. 2019.

Fonte: 'SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 01/06/2021. *,2 IBGE - Estimativas de
populagdo. 2Ministério da Saude - Sistema de Informacdo de Atengdo Basica - SIAB, dados acessados em 21/06/2021. * GT Cha-
gas/CODTV/DIVEP, 2006.Nota: Dados tabulados por municipio de residéncia.
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Doenca de Chagas e Cenario Epidemiolégico

O acesso ao tratamento especifico para DC é muito importante para diminuir a duragdo e a gravidade clinica da
doenca (DIAS et al, 2016).Quanto ao tratamento na fase crbnica, ele diminui a progresséo clinica da doenga e
possibilita um melhor progndstico, especialmente quando administrados na forma crénica indeterminada (MENDES,
DA SILVA; MARTINS, 2017). Na Bahia, o Grupo Técnico de Doenca de Chagas/CODTV/DIVEP autoriza a liberagéo
do tratamento para DC. Na figura 4 sdo apresentados o nimero de tratamentos especificos liberados por paciente,
segundo regional de saude, no periodo de 2016 a 2020. Evidenciam-se que as regionais que apresentam maior
suspeicdo para a doenga sdo Guanambi, Barreiras e Itaberaba, respectivamente e em ordem decrescente de
solicitagdo de Benznidazol por numero de pedidos. Todavia, muitas regionais de maior risco para a doenga
apresentam demanda inexpressiva para o tratamento.
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Figura 4 — Liberagcédo de Benznidazol, segundo regional de saude, Bahia,
2016 a 2020.

Fonte: Planilha de acompanhamento da liberagdo do Benznidazol GT Chagas, dados
atualizados em 15/06/2021.

Observa-se que a demanda pelo tratamento especifico para DC tem crescido ao longo desse periodo, todavia, a
suspeicao para a doencga precisa ser ampliada em todo o estado, pois existem regionais de alto risco silenciosas. O
GT Chagas/CODTV/DIVEP tem centrado esforgos em educacédo permanente e ja tem verificado esse incremento na
solicitagdo de medicamento, acompanhada na qualificagao dessa liberagao, especialmente a partir da publicacdo da

Nota Técnica DIVEP/LACEN/DASF n° 04/2020, com protocolo claro para autorizacdo da liberagdo, de acordo a
referida nota.

A partir do Seminario Regional sobre DC, realizado em 2019 pelo NRS Oeste/DIVEP e atividades de educacao
permanente, houve um incremento na solicitagao de tratamento no Estado, especialmente na macrorregido Oeste.
Em 2021, a regional Barreiras se destaca com o maior numero de solicitagdes de tratamento de DC por paciente
(30), seguida da regional Guanambi (9) e Jacobina (5), dados atualizados em 15/06/2021.
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Plano de Ag¢bes Estratégicas do Programa de Controle da doenga de Chagas para a intensificagao da
vigilancia e controle da doenga

Em 24/12/2019 foi publicada a Portaria Ministerial n® 3.775, que definiu 63 municipios baianos com prioridade “muito
alta” para doenga de Chagas crbnica (analise multicritério, partindo de indicadores de mortalidade, internagdes e
acesso aos servigcos) e classificados com prioridade “média” a “muito alta” para vulnerabilidade de transmisséo
vetorial domiciliar na revisdo de municipios elegiveis para o Programa de Melhoria Habitacional da FUNASA. Nesse
contexto, foi elaborado o Plano de Agbes Estratégicas do Programa de Controle da Doenga de Chagas para a
Intensificagcdo da Vigilancia e Controle da Doenga de Chagas do Estado da Bahia, que podera nortear os municipios
prioritarios para a elaboracao do referido plano municipal, homologado em CIB em maio desse ano. Desde entéo, a
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP)/Coordenacdo de Doengas de Transmissdo Vetorial (CODTV), por
meio do GT Chagas, esta realizando apoio matricial/institucional aos municipios contemplados, junto com as
regionais de saude, apresentando o plano do estado e orientando os municipios na elaboragéo de seus planos, com

0 apoio das regionais de saude.

De acordo com as taxas de mortalidade por DC por local de residéncia (2017 - 2019) , os municipios contemplados
com o recurso da portaria 3775/2019, que apresentam situagdo de maior risco, com taxas a partir de 20,0/100.000
habitantes, segundo regional de saude foram: Catolandia e Riachdo das Neves - regional Barreiras; Caturama -
Regional Boquira; Maragogipe e Sapeacu - regional Cruz das Almas; Mundo Novo - regional Feira de Santana;
Malhada - regional Guanambi; Bonito, Macajuba, Utinga e Wagner - regional ltaberaba; Mulungu do Morro - regional
Irecé; Miguel Calmon, Saude, Serrolandia, Tapiramuta, Varzea do Pogo - regional Jacobina; Jaborandi - regional
Santa Maria da Vitéria; Aratuipe, Conceigéo do Almeida e Santo Antdnio de Jesus - regional Santo Antdnio de Jesus.
Quanto a taxa de prevaléncia de DC, em pessoas com 15 anos ou mais, do cadastro autorreferido do Sistema de
Informacao da Atencao Basica (SIAB), disponivel até o ano de 2015, observa-se que 0os municipios 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: Riachdo das Neves, Catolandia, Malhada, Mulungu do Morro, Jaborandi, Bonito, Utinga e
Miguel Calmon (Quadro 1). Ressalta-se a importancia de se investigar os 6bitos por DC nesses municipios,
oportunizando o diagndstico para a doencga nessas familias, além do diagndstico a todas as pessoas que suspeitem
ter DC, para a disponibilizagdo do tratamento, de acordo com a indicagdo e acompanhamento ao longo da vida.
Essas agdes sao contempladas no Plano de Agbes Estratégicas do Programa de Controle da doenga de Chagas
para a intensificagao da vigilancia e controle da doenga do Estado da Bahia e orientado aos municipios como um

caminho a ser seguido.

Quanto ao referido plano estadual, em fevereiro de 2021 foram iniciadas ag¢des de educagdo permanente para
regionais e municipios prioritarios. Nos meses de maio e junho, ocorreram reunides técnicas em apoio aos
municipios contemplados com o recurso da portaria n°® 3.775 na elaboracdo dos planos de agdo municipais do
Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh). Ainda em junho foi realizada reunido técnica com o municipio
de Novo Horizonte, regional Seabra e Macrorregido de Saude Centro-Leste para o planejamento do inquérito
soroldgico em amostra representativa da populagéo prioritaria para o diagnéstico da DC nesse municipio. Em julho
iniciou a distribuicdo de material educativo do PCDCh para todos os municipios do estado. Em agosto, o GT Chagas/
CODTV/DIVEP, com apoio da Fiocruz, inicia as atividades de educacdo permanente das equipes de saude no
municipio de Novo Horizonte. Mesmo com a pandemia da Covid-19, a vigilancia epidemiolégica continua realizando
seu papel e os resultados serao alcangados com as atividades dos planos de agdo do estado da Bahia € municipios.
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Municipios baianos Taxa de mortalidade por Taxa cadastro autorreferido Grau de risco
Regional de satide | contemplados portaria DC/100.000 hab. SIAB > 15 anos/100.000 hab.? transm.
3775/2019 2017 2018 2019 2013 2014 2015 Vetorial (2006)?
Alagoinhas 51 4,6 3,3 38,7 37,1 36,9 Baixo
Alagainhas Catu 8,9 12,9 3,7 81,8 813 80,8 Ba'ix_o
Esplanada 15,9 81 10,7 139,2 137,6 136,2 Meédio
Rio Real 0,0 2,5 4,9 37,3 42,0 41,7 Meédio
Jigquirica 6,6 0,0 6,9 93,7 86,7 86,5 Meédio
Amargosa - —
Mutuipe 8,7 4,5 4.5 91,6 87,9 87,6 Meédio
Catoldndia 0,0 28,1 0,0 2339,2 2167,9 2096,9 Alto
RerefEs Cristopolis 0,0 0,0 21,6 437,0 428,2 5244 Alto
Riachdo das Neves 30,0 4,5 31,3 3037,6 2082,3 2970,3 Alto
Wanderley 0,0 0,0 16,3 12224 12340 1237,7 Alto
Boguira 4,5 4,6 0,0 80,4 80,3 80,3 Alto
Boquira (;aturama 10,2 10,7 42,9 676,2 676,1 676,1 Alto
Erico Cardoso 0,0 0,0 0,0 43,4 43,6 43,7 Alto
Rio do Pires 0,0 0,0 25,7 1063,7 1053,1 1059,2 Alto
lgapord 12,3 38,4 19,2 1677,1 1618,0 1676,4 Alto
Caetité Riacho de Santana 8,2 11,4 5.6 356,9 340,6 0,0 Alto
Cachoeira 5,7 3,0 14,9 169,4 157,0 156,4 Meédio
Cruz das Almas  |Maragogipe 19,5 13,5 22,4 872,3 772,9 770,0 Médio
Sapeacu 22,1 11,5 5,7 437,6 414,1 413,3 Meédio
Mundo Novo 14,6 11,3 29,9 584,5 575,5 0,0 Alto
Feira de Santana |Riachdo do Jacuipe 2,9 0,0 0,0 8,5 8,5 56 Médio
Candiba 0,0 7,0 14,0 413,0 431,5 470,4 Alto
Guanambi luiu 8,8 36,5 9,1 12619 1248,5 1429,7 Alto
Malhada 11.4 17,8 23,7 1836,0 18374 1833,3 Alto
Matina 16,0 16,5 16,4 1469,4 1457,0 0,0 Alto
Ibotrama Paratinga 3,0 9,4 0,0 80,6 64,7 64,3 Alto
Andarai 0,0 0,0 0,0 95,0 123,9 109,3 Meédio
Bonito 11,7 0,0 23,9 1462,9 1428.,6 0,0 Meédio
Itaberaba 4,5 7,8 7,8 38,0 60,5 0,0 Meédio
Itaberaba Macajuba 25,3 35,2 17,6 211,2 177,4 1774 Médio
Ruy Barbosa 15,6 15,5 16,2 371,1 352,4 342,0 Meédio
Utinga 20,2 52 10,4 1142,7 1144,2 0,0 Meédio
Wagner 10,3 21,4 10,7 557,7 535,0 5344 Meédio
Itabuna Sdo José da Vitdria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Baixo
Cafarnaum 10,5 10,9 16,3 751,8 699,1 668,6 Alto
Canarana 11,2 154 15,3 569,1 530,5 538,2 Alto
Ibipeba 0,0 55 11,0 48,9 53,9 48,2 Alto
Irecé Ibititd 5,6 11,7 5,8 80,0 74,7 74,8 Alto
Lap3o 0,0 7.4 7.3 102,4 109,4 105,4 Alto
Mulungu do Morro 16,7 27,0 55,1 1566,7 1637,4 1631,1 Alto
Presidente Dutra 6,4 6,6 0,0 54,7 47,7 47,6 Alto
Caém 9,9 10,7 10,9 661,6 661,3 0,0 Meédio
Jacobina 9,6 11,2 11,2 212,3 211,6 211,1 Meédio
Miguel Calmon 18,2 38,2 38,4 1091,8 1143,8 1104,0 Meédio
Jacobina Morro do Chapéu 10,9 85 11,3 669,8 646,8 621,0 Médio
Saude 22,4 15,5 0,0 102,8 110,3 109,9 Meédio
Serroldndia 21,7 7.5 0,0 460,8 443.3 441,2 Meédio
Tapiramutd 16,8 46,9 29,4 928,2 872,9 931,1 Médio
Varzea do Pogo 52,9 21,9 21,8 440,4 427,2 435,4 Médio
Cravoldndia 0,0 0,0 0,0 149,8 144,1 0,0 Meédio
Jequié Ipiad 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 Baixo
Jaguaquara 0,0 0,0 0,0 55 54 54 Médio
e Campo Alegre de Loudes 0,0 0,0 0,0 36,9 36,8 26,7 Alto
Casa Nova 2,7 1,4 1,4 28,3 26,6 24,9 Meédio
Santa Maria da Cocos 5,1 0,0 5,3 285,3 268,9 262,9 Alto
Vitéria Correntina 6,0 12,5 12,4 1340,2 1339,0 1335,0 Alto
Jaborandi 33,1 11,8 0,0 1550,4 1545,4 0,0 Alto
Santo Anténio de Aratuipe 0,0 22,7 0,0 371,7 373.5 372,5 Meédio
Jesus Conceigdo do Almeida 21,9 40,4 34,8 922,5 898,7 923,1 Meédio
Santo Antdnio de Jesus 14,5 12,9 24,6 485,9 486.3 476,6 Médio
Saabra Souto Soares 7,8 80 4,0 1089,4 1067,3 1038,5 Médio
Iraguara 11,4 59 17,7 534,5 538,2 511,9 Meédio
Senhor do Bonfim [Campo Formoso 6,8 56 5,6 388.8 378.3 376,4 Alto
BAHIA 4,2 4,2 4,2 117,4 116,5 92,1

Quadro 1 - Municipios prioritarios baianos, Portaria Ministerial n® 3775/2019.Taxa de Mortalidade por doencga de Cha-
gas, 2017 a 2019". Taxa de Prevaléncia de pessoas com 15 anos ou mais que se autorreferiram com DC, 2013 a
20152

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

lagdo. 2Ministério da Saude - Sistema de Informagao de Atengéo Basica - SIAB, dados acessados em 21/06/2021. * GT Chagas/CODTV/DIVEP,
2006.Nota: Dados tabulados por municipio de residéncia.
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