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A Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia (DIVEP), através da Coordenagédo de Doencas de
Transmissdo Vetorial (CODTV)/GT Chagas, ATUALIZA O ALERTA para a ocorréncia de casos de Doenga de
Chagas Aguda (DCA) no Estado da Bahia e solicita ampla divulgagdo junto aos servicos de Vigilancia
Epidemioldgica e Assisténcia a Saude dos municipios.

1. CONTEXTUALIZAGAO

A doenga de Chagas € uma antropozoonose causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, tendo como vetor
transmissor os triatomineos, popularmente conhecido como barbeiros. Embora seja uma enfermidade conhecida
ha mais de um século, com prevencgao, diagndstico e tratamento disponiveis, continua sendo uma doenga de
populagdes negligenciadas, com elevada carga de morbimortalidade. Nos ultimos anos, a ocorréncia de doenga
de Chagas aguda tem sido observada em diferentes estados, em especial na regido da Amazénia Legal. A
doenga pode se manifestar nas formas aguda ou crénica - Doenga de Chagas Aguda (DCA) ou Doenga de
Chagas Crbnica (DCC).

Os vetores transmissores da doenca norteiam o risco. Das 63 espécies de triatomineos existentes no Brasil, o
Estado da Bahia apresenta 26 em seu territério, e dentre elas, se encontram as espécies prioritarias para
transmissdo da doencga. Além disso, o Estado figura atualmente como a terceira unidade federada com maior
coeficiente de mortalidade, juntamente com o Estado de Minas Gerais, 0 que evidencia a magnitude da doenca
em nosso territério. Diante desse cenario, existe a necessidade de que as equipes de saude aumentem a
suspeicao para doenga de Chagas no territério, para acesso ao diagnostico e tratamento de forma oportuna e
acompanhamento ao longo da vida. Cabe salientar que os contatos domiciliares de uma pessoa com doenga de
Chagas devem ter acesso ao diagndstico, ja que na maioria das vezes, convivem com a mesma situagdo de
vulnerabilidade da pessoa ja acometida pela doenga.

1.1 CENARIO NA BAHIA

Na Bahia, no ano de 2023, houve registro de 05 casos agudos da Doenga de Chagas (DC) confirmados
laboratorialmente e notificados no Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Destes, 01 foi a
oObito, representando uma letalidade de 20% (1/5). Anterior ao ano de 2023, em 2018 (ano de notificagdo) ocorreu
um caso de DCA confirmado laboratorialmente.

Em 2024, no dia 20/03/2024, o GT Chagas/CODTV/DIVEP foi oficializado pelo Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE), do Hospital Estadual da Crianga (HEC), sobre caso suspeito de doenca de Chagas aguda.
No mesmo dia foram iniciadas as investigag¢oes, identificando, até o momento 05 casos confirmados de DCA por
critério clinico laboratorial, todos para fase aguda da doenga. Apds investigagao, além dos 04 casos confirmados
de DCA de uma mesma familia, foi identificado mais um caso de contato dessa familia. Dos casos identificados,
03 foram do sexo masculino (3/5 - 60%) e 2 do feminino (2/5 - 40%), com faixa etaria entre 08 a 40 anos (n = 04).
Destes, 03 casos tiveram comprometimento cardiaco (3/5 — 60%), sendo 02 com maior gravidade e necessidade
de internamento. Destaca-se que os referidos casos de maior gravidade tiveram coinfecgao de DC, sendo 01 com
dengue e 01 com Chikungunia.

Através da investigacao realizada dos casos, suspeita-se que a fonte de infecgéo tenha sido por transmissao oral
em virtude do quadro clinico de maior gravidade observado na maioria dos nos casos, que tiveram praticamente a




mesma data de inicio dos sintomas. O processo de investigagdo ainda continua, mas a fonte de infecgao
permanece como nao identificada.

Vale destacar a importancia de atentar-se para a necessaria suspeigdo para doenga de Chagas em nosso
territdrio, prioritario para o Programa de Chagas no cenario nacional, de acordo com os dados epidemiolégicos
disponiveis. A suspeita clinica para essa doenga € comum a muitas outras infecgdes e a anamnese cuidadosa &
fundamental para acesso ao cuidado e acompanhamento das pessoas acometidas pela doenga.

2. FORMAS DE TRANSMISSAO DA DOENGA

No que diz respeito as vias de transmissdo da DC, a principal € a vetorial, seguida das vias oral, sanguinea,
congénita, acidental e através de transplante de 6rgdos. No caso da transmissédo vetorial, os triatomineos
defecam durante, ou logo apds se alimentarem, sendo comum a deposigdo de fezes contaminadas com o T.
cruzi. Quanto a transmissao por via oral, ela acontece de maneira eventual, através de alimentos contaminados
por T. cruzi , especialmente a partir de triatomineos ou de suas excretas. Pode ocorrer também, pela ingestao de
carne de caca malcozida ou crua, ou de alimentos contaminados através da urina ou secre¢ao anal de marsupiais
infectados.

Ressalta-se a importancia de higienizacdo de todos os alimentos antes do consumo, visando evitar possivel
transmisséo oral da DC através da in gestédo de alimentos contaminados.

3. SINAIS E SINTOMAS

Nos casos suspeitos de DCA, o individuo pode ser assintomatico ou apresentar: febre persistente (por mais de
sete dias), com uma ou mais das seguintes manifestagdes clinicas: edema de face ou membros, inflamagéao dos
ganglios linfaticos, hepatomegalia, esplenomegalia, dores no corpo, diarreia, vémito, cardiopatia aguda,
manifestacées hemorragicas, ictericia, sinal de Romafa e chagoma de inoculagéo.

Todavia, como nenhum desses sinais da fase precoce sédo especificos o suficiente para diferenciar a doenca de
outras sindromes febris agudas, uma completa anamnese com levantamento da histéria epidemiolégica do
paciente é fundamental para o diagndstico diferencial entre os agravos, além da solicitacdo oportuna dos exame
diagndstico para DC aguda em casos suspeitos.

4. ORIENTAGOES PARA 0OS SERVIGOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

o Notificar os casos suspeitos de doenga de Chagas aguda na Ficha de Notificagdo de Doenga de Chagas
Aguda (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo - SINAN), preenchendo todas as informagdes dos
campos constantes na mesma. As informagdes sobre a historia epidemioldgica do paciente, como quaisquer
outras informagbes relevantes que nao disponham na ficha, podem ser preenchidas no campo
OBSERVACAQ;

e Comunicar imediatamente (até 24 horas) o servigo de vigilancia, pelo meio mais rapido (telefone, e-mail,
outros);

e Investigar os casos de forma mais oportuna possivel;
e Realizar o encerramento do caso no SINAN ¢ até 60 dias da notificagcéo;

o |dentificar o Local Provavel de Infecgdo (LPI) e inserir essa informagdo na ficha de notificagdo. Esta
informagéo é fundamental para direcionar as medidas de prevengao e controle da doenga de Chagas;

e Criangas de até os 3 anos de idade de maes com doenga de Chagas, devem ser notificadas para
investigacao e diagnostico necessarios;

e Além da insergéo individual de caso suspeito de DCA no SINAN, recomenda-se que os surtos por
transmissao oral, ocorridos pela doenga também sejam notificados por meio do SINAN DTA, na Ficha de
Investigacdo de Surto — DTA. Maiores informagdes, acessar Surto de Doengas Transmitidas por Alimentos
(DTA), através do link: http://www.portalsinan.saude.gov.br/surto-doencas-transmitidas-por-alimentos-dta

5. MEDIDAS GERAIS DE PREVENGAO E CONTROLE


http://www.portalsinan.saude.gov.br/surto-doencas-transmitidas-por-alimentos-dta

As medidas de prevencéo estdo intimamente associadas a forma de transmissdo da DC. Para a transmissao
vetorial, € fundamental instituir praticas de manejo sustentavel do ambiente e medidas adequadas em locais com
infestacdo e melhoria nas condigbes de moradia. Assim, a populagao precisa ser orientada para:

* Manter quintais limpos, sem acumulo de materiais;

* N&o ter criagcdo de animais préxima da residéncia, pois, servem de alimento para o vetor (triatomineo);
» Nao confeccionar coberturas para as casas com folhas de palmeira;

* Vedar frestas e rachaduras nas paredes e usar telas em portas e janelas;

* Adotar medidas de proteg¢ado individual, como o uso de repelentes e roupas de mangas longas durante a
realizagéo de atividades noturnas, bem como o uso de mosquiteiros ao dormir.

5.1 Se o morador encontrar triatomineos na residéncia:

* Manter o inseto vivo, sem danifica-lo e captura-lo, protegendo a mao com luva ou saco plastico, e acondiciona-lo
em recipiente plastico, com tampa de rosca para evitar a fuga, preferencialmente vivos;

* Amostras coletadas em diferentes espagos (quarto, sala, cozinha, anexo etc) deverdo ser acondicionadas,
separadamente, em frascos rotulados, com as seguintes informagdes: data, nome do responsavel pela coleta,
local de captura e endereco;

» Ap6s a captura, realizar entrega do (s) inseto (s) em um Posto de Informagdes de Triatomineos (PIT) do seu
municipio.

5.2 Quanto a transmissao oral, as principais medidas estao listadas a seguir:

e Na ocorréncia de um caso suspeito de doenga de Chagas AGUDA, as vigilancias epidemioldgicas e
vigilancia sanitarias municipais devem ser notificadas imediatamente e repassar a informacédo para a
regional de saude de abrangéncia, com posterior comunicacdo a SESAB/DIVEP, através dos seguintes
contatos: Tel. (71) 3103- 7737, e-mail: divep.chagas@saude.ba.gov.br;

o Articular acdes com a vigilancia sanitaria, em todas as etapas da cadeia de producéo de alimentos com
risco de contaminacéo, com atencao especial ao local de manipulagao desses alimentos;

e |Instalar a fonte de iluminagédo longe dos equipamentos de processamento de alimento, para evitar a
contaminacgéao acidental por vetores atraidos pela luz;

e Realizar acbes de educacdo em saude para os profissionais de estabelecimentos manipuladores de
alimentos. Essa orientagdo deve ser direcionada para a utilizagdo de boas praticas, desde a coleta, o
transporte, a manipulagado, o armazenamento e a preparagao para todo o alimento consumido in natura;

e Realizar agbes de educagao em saude para populagao local e demais profissionais de saude da Rede, os
quais, sao fundamentais nessas atividades de educagéo continuada.

IMPORTANTE!

Resfriamento ou congelamento de alimentos n&o previnem a transmissao oral por T. cruzi. A transmisséo é
evitada apenas com cocgdo acima de 45°C, pasteurizagao e liofilizagdo. Os frutos devem ser lavados e
desinfectados antes do consumo. No caso do acgai, recomenda-se a aplicacdo de tratamento térmico, sendo a
pasteurizacao para as agroindustrias, e o branqueamento para os batedores artesanais.

6. DIAGNOSTICO

Para maiores informagdes quanto as orientagdes de diagndstico e tratamento da doenca de Chagas, ver Nota
Técnica N° 21/2023 SESAB/SUVISA/DIVEP/CODTV, DISPONIVEL EM: https://www.saude.ba.gov.br/wp-
content/uploads/2023/07/NOTA-TECNICA-DC-No-23-2023.pdf. Para orientacdo sobre entomologia e controle de
vetores, ver Nota Técnica n° 12/2024 - CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB. Link
https://www.saude.ba.gov.br/suvisal/vigilancia-epidemiologica/doencas-de-transmissao-vetorial/doenca-de-

chagas/ .
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Figura 1. Fluxograma para confirmar ou descartar casos suspeito de doenga de Chagas aguda, segundo critério

laboratorial
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Documento assinado eletronicamente por Sandra Maria De Oliveira Da Purificacdo, Coordenadora, em 02/10/2024, as
12:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do
dezembro de 2014.

Decreto n°® 15.805, de 30 de

e

Documento assinado eletronicamente por Marcia Sdo Pedro Leal Souza, Diretor(a) de Vigilancia Epidemiologica, em
02/10/2024, as 17:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do
30 de dezembro de 2014.

Decreto n® 15.805, de
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