Seminario Regional sobre Doenca de Chagas

Panorama Epidemiologico da Doenca de Chagas

no Brasil e Bahia
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A descoberta

Primeira vez na histéria da medicina que
um mesmo pesquisador identificava:

o vetor (inseto conhecido como

"barbeiro"), o agente etioldgico

(protozoario Trypanosoma cruzi), a
causada por esse

doenca humana

parasito, descrigoes

apresentava
epidemiolégicas sobre a doen¢a e os

reservatorios domeéstico e silvestre.

N
Em 22 de abril de 1909, o sanitarista Oswaldo
Cruz anunciava formalmente a Academia
Nacional de Medicina a descoberta, por Carlos
Chagas, de uma nova doenca: a doenca de
Chagas.

I GOVERNO
I DO ESTADO

g
SECRETARIA
SECRETAR SuUs T




Doenca de Chagas

Mais de 80% das pessoas com
DC no mundo n3ao tem acesso a
diagnostico e tratamento

elevado impacto de
morbimortalidade

custo social da doenca
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v A OMS estima em aproximadamente 6 a 7
milndes de pessoas infectadas em todo o
mundo, a maioria ha América Latina;

v" No Brasil, estima-se que existam hoje de 1,9 a
4,6 milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi,
0 que corresponde a aproximadamente de 1,0
a 2,4% da populacao. Atualmente predominam
0S casos cronicos decorrentes de infeccéo por
via vetorial com aproximadamente 3 milhoes
de individuos infectados, gerando impactos
sociais, previdenciarios e assistenciais.

v" Nos ultimos anos, a ocorréncia de doenca de
chagas aguda (DCA) tem sido observada em
diferentes estados, em especial na regiao da
Amazonia Legal
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Vigilancia Epidemiologica da Doenca de Chagas no Brasil

Em relacdo aos casos humanos, a vigilancia epidemiolégica da DC por meio da
notificacdo de casos esta centrada nos casos na fase aguda e na integragcao com
a assisténcia para o cuidado integral das pessoas infectadas por T. cruzi.

e

4 ~ . N
ATENCAO! Ressalta-se a importancia

das equipes reconhecerem em seus
territorios de abrangéncia os casos de
DCC para atencao integral.
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Vigilancia Epidemiologico da DC
Objetivos:

v' Detectar casos de DCA, para medidas de prevencao de ocorréncia de novos casos;

v' Realizar a investigacao epidemioldgica de todos os casos agudos, visando identificar a
forma de transmisséo e adotar medidas de controle.

v" Monitorar a infeccdo por T.cruzi na populacdo, com programas de rastreamento na atencao
primaria, inquéritos soroldgicos periddicos e estatisticas das testagens de bancos de
sangue.

v" Monitorar o perfil de morbimortalidade.

v' Manter eliminada a transmissao vetorial por T. infestans e sob controle as outras espécies
importantes na transmissao humana da doenca.

v Incorporar acfes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios de forma
integrada com as acoes de vigilancia epidemioldgica.
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Casos de doenca de Chagas aguda (DCA) por macrorregiao,
Brasil, 2007 a 2018
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Casos de doenca de Chagas aguda (DCA) por forma provavel
de transmissao, Brasil, 2007 a 2018
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Coeficiente médio de incidéncia por doenca de Chagas, por UF de
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residéncia, 2008-2016
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Coeficiente médio de internacéo por doenca de Chagas, por UF de
residéncia, 2008-2016

SVs
16anos

250 0 250 500 750 1000 km
B

Legenda

mapas Planl
Coef. médio de internagaol/100 mil hab

[ 0.07-
[ o012-
[ 0.22-
B 0.40 -
Bl 0.75-

0.12
0.22
0.40
0.75
1.51

PATRIA AMADA

nnnnnnnnnnnnnn



Coeficiente médio de mortalidade por doenca de Chagas, por UF de
residéncia, 2008-2016
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Fase aguda

Suspeicao
v'Oportunidade de tratamento mais eficaz

v'Definicao de areas de risco de transmissao

v'Oportunidade para interrupcdo da transmissao de potenciais novos casos

Estratégias e acoes
ol =

""
v'Curso em investigacao de surtos (abril/2018) |

v'Integracdo com programa de malaria MAA,f,,gCA'gmm

E LABORATORISTAS DA REDE PUBLICA

v'Sistematizacao dos dados de vigilancia entomolégica
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Fase Cronica

Suspeicao
v'Mapeamento da atual distribuicdo e perfil dos casos

v'Sensibilizacdo dos profissionais de saude
v'Investigacdo epidemiolbgica para identificacdo de outros casos (familiares, por

exemplo)

Estratégias e acoes

v'Notificacdo compulséria de doenca de Chagas crénica

v'Rastreamento e busca ativa
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Diagnostico

As acoes de rastreamento/busca ativa poderdo organizar-se em diferentes combinacoes:

Programa de Cadastro Triagens + em Encontro de
Pré-natal rastreamento autorreferido no bancos de triatomineo + no
APS JI: sangue domicilio

Diagndstico e
e insercao na linha de
cuidado

Busca ativa de
— familiares
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Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas, segundo local
de residéncia, Bahia, Nordeste e Brasil, 2008 a 2017
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Proporcao de 6bitos por DC, segundo raca cor, Bahia,
2008 a 2017
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade - SIM, dados atualizados em 23/05/2019.
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Taxa de Mortalidade por DC, segundo macrorregiao
de residéncia, Bahia, 2008 a 2017
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TAXA DE MORTALIDADE POR DC, SEGUNDO REGIONAL DE SAUDE DE RESIDENCIA, BAHIA, 2008 A 2017
(Regional de saide 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2004 | 2015 | 2016 | 2017
Salvador 54 | 47 | 57 | 57 | 52 | 47 | a9 | 49 | a7 | 50
Feira de Santana 47 | a5 | 40 | 56 | 59 | 52 | a4 | 34 | 31 | 38
Alagoinhas 30 | 57| 65 | 63 | 49 | a6 | a7 | a5 | 32 | s2
Santo Antdniode Jesus| 24,1 | 214 | 23,7 | 188 | 234 | 17,2 | 17,1 | 186 | 195 | 164
Gandu 07 | 03] 10 | 03 | 00| o6 | 06| 06 | 09 | 12
llhéus 03 |05 06 03] 03]oof{o9] ool 03] 00
Itabuna 06 | 06 | 06 | 04 | 04 ] 02| 02| oo | 04 ] 08
Eundpolis 03 03 | 00 | 03 0,0 08 | 02 00 0,3 0,0
Teixeira de Freitas 00 | 00| 00l o5 | 02]o02 00 0ol 02] oo
Paulo Afonsa 04 0.0 0.4 1,3 13 0.2 0,4 19 08 028
Cicero Dantas 1,2 | 03] 07 |03 | a3 | 22 | oo| 03 | 03| 00
Serrinha 10 | 08| o8 |08 | 16| 03] 05| 05 03] 00
Jequié 17 | 10| 24 | o8 | 14 | 04 | 14 | 12 | 02 | 02
Itapetinga 0,0 00 | 00 | 00 0,4 00 | 04 04 0,4 0,0
Juazeiro 07 | o5 | o8 | 12 | 14 ]| 22 | 22| 15 | 24 | 24
Jacobina 140 | 147 | 156 | 158 | 113 | 139 | 99 | 104 | 91 | 128
ltaberaba 135 | 130 | 184 | 118 | 135 | 119 | 131 | 84 | 54 | 103
Brumado 75 35 [ 36 | 55 4,0 41 | a9 30 30 5.6
Vitéria da Conquista 03 | o8| o5 | 09 | 06 ]| o6 | 07| 03 | 03] o6
Irecé 42 | 61 | 61 | 81 | s0 ]| 64 | 52| 59 | 70 | a9
Ibotirama 27 | o5 | 16 | 16 | 27 ] o5 [ o5 | 15 | 10 ] 25
Boguira 54 | a7 | 14 | 20 | 61 ] 26 | 26| 32 | 26 | 39
Caetité 14 | 23] 57 ] 19| 29 | 31| 18] 26 | 39 | 30 Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de
Barreiras 56 82 | 82 | 106 | 99 95 | 109 | 7,5 7,4 9,0 Informacdo sobre Mortalidade - SIM,
Santa MariadaVitéria | 53 | 43 | 34 | 48 20 | 45 | 61 3.2 3,8 6,1 dados atualizados em 23/05/2019. IBGE
Seabra so [ 32 (10257 | 34| 37 | 26| a2 | 26 | 21 - Estimativas de populagdo, dado
Senhor do Bonfim 24 | 03| 21 | a5 | 35 [ 36 | 23] 38 | 29 | 32 acessado em 02/04/2019. Taxa por
Amargosa 47 53 | 49 | 18 36 2.9 17 51 23 45 100.000 habitantes.
Guanambi 87 | 113 | 122 | 76 | 16| 18| 63 | 71 [ 87 | 95 BN GOVERNO | scorerans sus+
Cruz das Almas 17,8 | 153 | 17,2 | 139 | 206 | 145 | 144 | 144 | 194 | 135 I DOESTADO
D Bahia 44 | 42 | 49 | 47 | A7 | 43 | 41 | 38 | 38 | A2 D




N° de casos de DC por cadastro autorreferido SIAB, com 15 anos e
mais, segundo NRS de residéncia, Bahia, de 1998 a 2015
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N° de casos de DC por cadastro autorreferido SIAB, com 15 anos e
mais, NRS Oeste, Bahia, de 1998 a 2015

Municipio N2 casos |Populagao
Barreiras 38.470 | 413.546
Angical 5.060 13.992
Baiandpolis 514 13.420
Barreiras 11.025 | 141.081
Brejolandia 340 11.247
Catolandia 1.133 3.215
Cotegipe 1.645 13.614
Cristopolis 714 13.374
Formosa do Rio Preto 3.279 23.169
Luis Eduardo Magalhdes 751 66.371
Mansidao 6 12.759
Riachdo das Neves 9.115 21.941
Santa Rita de Cassia 1.968 26.653
Sao Desidério 1.166 28.921
Tabocas do Brejo Velho 213 11.433
Wanderley 1.541 12.356

Municipio N2 casos Popula<;50|
Ibotirama 2.155 185.813
Barra 131 50.134
Brotas de Macaubas 46 10.479
Buritirama 89 19.853
Ibotirama 271 25.617
Ipupiara 41 9.398
Morpard 50 8.233
Muquém de S3o Francisco 657 10.433
Oliveira dos Brejinhos 555 21.813
Paratinga 315 29.853

|Municipio N2 casos |Populagao
Santa Maria da Vitodria 16.019 | 292.926
Bom Jesus da Lapa 1.374 64.740
Canapolis 191 9.395
Cocos 459 18.235
Coribe 1.132 14.210
Correntina 4.120 31.397
Feira da Mata 707 6.177
Jaborandi 1.747 8.728
Santa Maria da Vitdria 2.828 40.165
Santana 400 24987
Sao Félix do Coribe 1.630 13.243
Serra do Ramalho 1.061 31.525
Serra Dourada 228 17.963
Sitio do Mato 142 12.161

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagéo de Atencéo Basica - SIAB, dados acessados em 10/03/2019. NOTA: Dados tabulados referentes ao més

de dezembro dos anos apresentados. IBGE, populagéo residente, Censo de 2012.
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Dados DC Fundacao de Hematologia e
Hemoterapia da Bahia - HEMOBA

v O HEMOBA é uma importante fonte de informacdo sobre casos triados para
DC atraves das doacOes de sangue no Estado da Bahia.

v' No periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018, apresentou 500.256 doadores de
sangue, disponibilizando 825.041 doacOes de sangue. Desses doadores,
foram triados para Doenca de Chagas 3.084, o que correspondeu a 0,62% do

total de doadores de sangue nesse periodo.

HEM@BA

DOE ALEGRIA. DOE SANGUE.
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NUumero de casos triados pelo HEMOBA para DC, segundo
sexo, de 22/02/2008 a 21/02/2018

m HOMENS = MULHERES

Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018.
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NUmero de casos triados pelo HEMOBA para DC, segundo
faixa etaria, de 22/02/2008 a 21/02/2018.
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NUmero de casos triados para DC, segundo Municipio de
Residéncia, de 22/02/2008 a 21/02/2018

MN® DE CASOS TRIADOS NO HEMOBA PARA DC, SEGUNDO
MUNICIPIO DE RESIDENCIA, DE 22/02/2008 a 21/02/2018
MUNICIPIO DE RESIDENCIA | N2 CASOS TRIADOS %
Salvador 1.108 35,9
Barreiras 262 85 |
Feira de Santana %9 3.2
Juazeiro 82 7 |
LauRo de Freitas 53 1.7
Camacgari 53 1,7
Vitoria da Conguista 50 | 16
lequié 42 1,4
QOutros municipios BA 1300 42,2
Qutros estados 32 1,1
Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018. B GOVERNO N -
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Grau de Risco Transmissao Vetorial DC Bahia (MS, 2006)

52,5% Baixo risco: 101 municipios (24,2%)

AcOes sistematizadas de controle quimico de
populacdes domiciliadas do vetor foram
24,2% instituidas a partir de 1975, tendo-se alcancado a
total cobertura da area endémica em 1983. Essas
acoes foram mantidas em carater regular desde
entdo, ainda que o seu alcance em anos recentes
tenha sido progressivamente menor.
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Municipios com
Triatoma infestans
1986

- =] Triatoma infestans

2006-2010

Figura 5.2. Distribuicdo geografica de Triatoma infestans no Estado da Bahia, Bra-
sil, em 1986 e entre 2006-2010, considerando a divisao politica atualizada. Fonte:

SESAB/SUVISA/DIVEP.
# : . :
/\é\“ Aproximadamente 40% dos municipios de alto risco
\ﬁ (40/97) n3o realizaram vigilancia ativa em 2017. B GOVERNO | excyn sus+
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Vigilancia Entomologica

Todas as espécies de triatomineos (143) s&o potenciais transmissoras do protozoario
T. cruzi. No entanto, apenas algumas delas, por questdées comportamentais, como
antropofilia e domiciliagdo, aproximam-se mais do homem e, por isso, sdo mais
importantes epidemiologicamente.

No Brasil existe registro de 62 espécies de triatomineos. Destas, 25 estdo presentes
no estado da Bahia.

Na Bahia, sdo encontradas as espécies de maior importancia epidemiolégica na
transmisséo vetorial da Doenca de Chagas:

- Triatoma infestans;
- Panstrongylus megistus;
-Triatoma brasiliensis;

- Triatoma sordida;

-Triatoma pseudomaculata. s SUS .
e




N2 DE CASOS NOTIFICADOS DE DOENGA DE CHAGAS AGUDA, POR MACRORREGIAO DE RESIDENCIA,
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 i 83 76 127 179 29 498
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, dados atualizados em 15/04/2019.
SO e susnf




Notificacao Doenca de Chagas Cronica

v No Brasil, os casos suspeitos de doenca de Chagas na fase aguda sdo de
notificacdo compulsoria as autoridades locais, segundo a Portaria de
Consolidacao n° 4, de 28 de setembro de 2017, sendo que a notificacdo em casos
cronicos deve ser fortemente considerada, de acordo com o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT), 2018;

v" A notificacdo da Doenca de Chagas Crbnica esta sendo incluida pelo Estado
da Bahia na lista de doencas de Notificacdo Compulsoéria a partir de 2019,
em todo o territério estadual;

v A notificacdo de DCC devera ser feita apods confirmacao laboratorial do
diagndéstico, nao se notificando casos suspeitos. Esses casos deverdo ser
notificados no FORMSUS, apds preenchimento de formulario especifico.
IMPORTANTE! No FORMSUS, apenas os casos de DCC com confirmacao
laboratorial devem ser incluidos.
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Notas Técnicas
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Adoenga de Chagas é causada pelo parasito
Trypanosoma cruzi, que pode viver no sangue

do homem, de animais domésticos (caes e gatos)

e de animais silvestres (gambas, tatus, ratos e outros).
Na Bahia, a doenga de Chagas ainda & um importante
problema de saude publica.

Cerca de 76% dos municipios sao de médio e alto risco
para essa doenca.

TRANSMISSAO

A principal forma de transmissao é pelo contato com o barbeiro, conhecido
como “fincao”, “chupéo”, infectado pelo parasito. Pode ocorrer também pela
ingestdo de alimentos e bebidas contaminados pelo barbeiro ou fezes
desse inseto, transfusdo de sangue contaminado, transplante de 6rgaos,
acidentes laboratoriais e da mae com Chagas para o bebé, nagravidez.

SINTOMAS

Na maioria das pessoas a doenga ndo tem sintoma. Quando se manifesta,
pode apresentar: febre de mais de 7 dias, mal-estar, inchaco no rosto,
pernas ou pés; vermelhidao na pele, inchago de um olho. No coragéo:
palpitages, falta de ar e cansago a esforgos. No eséfago: Dificuldade em
engolir alimentos frios ou secos. No intestino: prisdo de ventre com
ressecamento.

PREVENCAO

Nao criar animais proximos das casas, inclusive aves; manter casa e
terreno/quintal sempre limpos; usar repelentes e roupas de mangas longas
em atividades noturnas, uso de mosquiteiros ao dormir; ingerir alimentos e
bebidas em boas condig¢des de higiene. Melhorar as condi¢des de moradia,
rebocando as paredes e tapando as rachaduras e frestas.

VOCEACHAQUE ESTACOMDOENCADE CHAGAS?
ATENCAO! Vocé teve contato com barbeiro ou suspeita ter consumido
alimento contaminado? Esta gravida e suspeita ter doenca de Chagas?
Acha que sua mae tinha doenca de Chagas? Procure a unidade de satude
parafazer o diagnostico. Doenga de Chagas tem tratamento!

http://www.saude.ba.gov.br/suvisalvigilancia-epidemiologica/doencas-de-
transmissao-vetorial/doenca-de-chagas

FIQUE
ATENTO!

Quando encontrar
insetos parecidos com
barbeiros ndo os mate.
Tente captura-lo com as
maos envolvidas num
plastico e coloca-los em
frasco vazio com
pequenos furos para
ventilacdo. Leve o mais
rapido possivel ao
Posto de Informacao

de Triatomineos (PIT)
ou Posto de Saude mais
proximo ou Secretaria
da Saude.
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Estratégias

v" Promover educacao permanente e educacao em salde no Estado;

v’ Estimular gestores a implementar o Programa de Controle da
Doenca de Chagas nos territorios;

v’ Participacdo dos espacos colegiados para trazer a pauta da DC
buscando o apoio dos gestores;

v Levantamento de laboratoristas entomologia das regionais de saude
para articular capacitacao junto ao Lacen,;

v’ Atualizar/substituir o Sistema de Informacdo do Programa de
Controle da DC (PCDCH);

u- GOVERNO | secnemma 5”5‘.P



Estratégias

v' Atualizar referéncias na padronizacdo dos relatérios /envio regular e
planejamento das atividades de campo em sintonia com a liberacdo de
Inseticida;

v' Dar apoio matricial/institucional as regionais/municipios;

v Atualizar Notas Técnicas Divep/Sesab n° 01/2015 e Divep/Lacen n® 01/2017

v" Divulgar amplamente as Notas Técnicas de Entomologia MS n° 36/2012 e
Divep/Sesab n° 01/2015; Divep/Lacen n°® 01/2017;

v" Notificar DC Crbnica em 2019;

v" Orientar a liberacdo do Benznidazol, conforme NT Divep/Lacen n® 01/2017;
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Estratégias

v’ Promover integracdao da VIEP, AB, Vig. Entomolbgica e Assist.
Farmacéutica DIVEP/regionais/municipios;

v' Publicar 1 boletim por semestre; elaborar em parceria com outros
GT/Coordenacdes 01 Boletim sobre Doencas Negligenciadas;

v' Trocar experiéncias com outros estados, MS;
v Apoiar instituicdes publicas de ensino e pesquisa ha pauta da DC;

v' Buscar parceria intersetorial para potencializar o trabalho.
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