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RESUMO

DE CARVALHO, Cristiane Medeiros Moraes. Doenca de Chagas no Estado da
Bahia no periodo de 2008 a 2018. Orientadora: Maria Aparecida Araujo
Figueiredo. 2022. 125 fl. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude Coletiva) —
Departamento de Ciéncias da Vida, Universidade do Estado da Bahia, Salvador,
2022.

A doenca de Chagas (DC) faz parte do grupo de doencas tropicais negligenciadas,
estreitamente associada a pobreza, e com poucos investimentos em tecnologia,
medicamentos e vacina. Apresenta expressiva morbimortalidade no Brasil, e o
estado da Bahia figura entre as unidades federadas com maiores taxas de
mortalidade. Todavia, ndo existem ndimeros precisos sobre essa doenca, pois a
maioria dos casos atualmente sédo crénicos e, efetivamente, ndo fazem parte das
doencas de notificacdo compulséria no pais. Para essa Dissertacdo, foram
construidos trés estudos, a fim de compreender diversos aspectos da DC no estado
da Bahia, no periodo de 2008 a 2018. Com a hipotese de que existe subnotificacédo
da doenca no estado, o primeiro artigo evidenciou a prevaléncia oculta da DC no
estado da Bahia. Por ser um estado com grande dimensao territorial, diferencas de
risco para a DC, entre as regides de saude nado ficam evidenciadas. Com essa
perspectiva, buscamos analisar as caracteristicas epidemioldgicas, a tendéncia
temporal e as diferencas regionais da mortalidade por DC no estado da Bahia, cujo
resultado originou o segundo artigo desta Dissertagdo denominado “Mortalidade
por doenga de Chagas no estado da Bahia no periodo de 2008 a 2018”. No tocante
a morbidade, embora seja conhecido que a forma cardiaca da DC é a mais
prevalente entre os casos crénicos, pouco se sabe sobre os fatores individuais
associados a mortalidade pela cardiomiopatia chagasica no estado. Nesse sentido,
este estudo analisou os fatores individuais associados a mortalidade por
cardiomiopatia chagasica, comparando com a mortalidade por outras formas da
doenca. Os principais resultados demonstraram que a prevaléncia oculta da DC no
estado da Bahia foi de 50 casos/100.000 habitantes, quando a prevaléncia
conhecida correspondia a 0,26 casos/100.000 habitantes. O estudo de tendéncia
demonstrou que, no estado da Bahia, o coeficiente de mortalidade por DC
(padronizado por idade) foi superior ao coeficiente bruto de mortalidade por DC do
Brasil. Todavia, observou-se tendéncia de reducao desse coeficiente no estado, na
maioria dos anos do estudo, embora a partir de 2017 observou-se tendéncia de
elevagdo. Quanto aos fatores associados a ocorréncia de Obitos pela forma
cardiaca da DC, os resultados demonstraram maior chance em individuos do sexo
masculino (OR 1,40; 1Ces% 1,15 -1,70) e de cor preta OR 1,71; ICos% 1,24 - 2,36),
enquanto aqueles com idade maior que 65 anos tiveram 75% menor chance de
morrer por essa causa (OR 0,25; 1Cgs% 0,09 - 0,69). Por se tratar de um mestrado
profissional, foi elaborado um produto técnico denominado “Guia préatico sobre
doenca de Chagas”, visando apoiar equipes municipais de saude e portadores da
doencga, acerca da prevencdo e suspeicdo da DC, identificagdo do vetor
transmissor, até o diagnostico, tratamento e acompanhamento dos casos cronicos.
Espera-se que os produtos aqui construidos contribuam para incrementar a
vigilancia e o controle da doenca de Chagas no estado da Bahia.



Palavras-chave: doenca de Chagas; doencas negligenciadas; prevaléncia;
notificacdo de doencas; mortalidade; cardiopatia chagasica; educacdo em saude.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase
americana, encontra-se no rol das doencas tropicais negligenciadas (DTN), que
auferiram essa denominagdo por ndo receberem investimentos palpaveis em
projetos para desenvolver novos medicamentos e vacinas, bem como porque o0s
programas para controle existentes ndo sao suficientes. A incidéncia dessas
doencas esta intimamente relacionada a pobreza e, por isso, paises com baixos
indices de desenvolvimento humano (IDH) apresentam as maiores cargas de DTN
(LINDOSO et al., 2009).

Todavia, ndo existem dados epidemioldgicos precisos sobre a DC, uma vez
gue a prevaléncia e incidéncia em paises endémicos correspondem a estimativas
desatualizadas (PINHEIRO et al., 2017). Nao obstante, estima-se que até 10
milhbées de pessoas no mundo podem estar infectadas com o protozoario
Trypanosoma cruzi (T. cruzi), e que 80% n&o tém acesso ao diagnéstico e ao
tratamento (DIAS et al., 2016a), podendo permanecer assintomaticas por décadas,
sem saber que estdo infectadas, uma vez que a testagem sorologica ndo faz parte
da rotina dos servigcos de saude. Nas Américas, por exemplo, menos de 10% dos
individuos com DC sédo diagnosticados e, desses, apenas aproximadamente 1%
recebe tratamento antiparasitario (DNDi, 2020). No Brasil, as estimativas mais
recentes referentes ao numero de pessoas infectadas por T. cruzi variam de 1,9
milhdo a 4,6 milhdes de pessoas, 0 que representa a variacdo de 1,0 a 2,4% da
populacao (DIAS, et al. 2016a).

No estado da Bahia, os registros de doenca de Chagas séo referentes a
forma aguda, pois, no Brasil, apenas nessa fase a notificacdo era compulsoria
(BRASIL, 2017). Entretanto, trés estados brasileiros inseriram a forma cronica da
doenca na lista estadual de notificacdo compulséria: Goias (GOIAS, 2013), Rio
Grande do Norte (RIO GRANDE DO NORTE, 2017) e Minas Gerais (MINAS
GERAIS, 2018). Mais recentemente, no ano de 2020, o Ministério da Saude (2020a;
2020b) incluiu a DC crbénica na lista nacional de doencas de notificacdo
compulséria, desde que haja confirmacao diagndstica. Esses instrumentos estao
em fase final de concluséo, para inicio da notificacdo dos casos crénicos em todo

o territdrio nacional.
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No estado da Bahia, a prevaléncia da DC entre 1980 e 1999 era de 20,4
casos por 100.000 habitantes, segundo o estudo realizado por Martins-Melo et al.
(2014). Embora em periodo distinto do analisado por esses autores, a Secretaria
de Saude do Estado da Bahia relatou prevaléncia de 0,000 a 0,007 casos de DC
por 100.000 habitantes, registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) com confirmacéo laboratorial apds investigacao estadual, no
periodo de 2008 a 2018 (BRASIL, 2020d; BAHIA, 2020a). Assim, com a hipétese
de que a prevaléncia conhecida da DC no estado estd subestimada, buscou-se
uma forma de resgatar dados da doenca, anteriores a obrigatoriedade da
notificacéo da forma crénica, utilizando uma estratégia de linkage de bancos, capaz
de identificar os casos nao notificados no SINAN.

Corroborando nossa suposi¢cao de subnotificacdo, alguns autores apontam
que € comum observar erros na notificacdo dos casos de DC, bem como
subnotificacdo da doenca (RODRIGUES et al.,, 2013). Essas deficiéncias no
registro podem comprometer as politicas de controle, uma vez que o peffil
epidemioldgico, utilizado para subsidiar o planejamento de a¢bes voltadas para a
prevencdo e controle de doencas, é tracado a partir das notificacdes. Nesse
cenario, € de suma importancia que investimentos governamentais sejam
envidados, a fim de incrementar a suspeicao precoce e a melhoria da notificacao,
especialmente em areas endémicas.

Com essa premissa, levantou-se a primeira questao de pesquisa: Qual a
estimativa da prevaléncia oculta da doenca de Chagas no estado da Bahia, no
periodo de 2008 a 2018? Baseado em Suarez e Lombardi (1997), que criaram um
método para estimar a prevaléncia oculta da hanseniase, outra DTN que também
enfrenta problemas com o diagndéstico tardio e acumula um expressivo percentual
de pacientes nao diagnosticados na populacdo (FRANCISCO et al., 2019), nosso
estudo, embora utilizando um método distinto do utilizado pelos referidos autores,
adotou o termo “prevaléncia oculta” para aqueles casos identificados em sistema
distinto do Sistema de Notificagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Os
resultados dessa investigacao originaram o artigo intitulado “Prevaléncia Oculta da
Doenca de Chagas no Estado da Bahia”.

Na América Latina, a DC é uma enfermidade de grande relevancia devido

a expressiva mortalidade, especialmente entre as populacdes de baixa renda e
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originarias da zona rural (DE SOUZA, 2019). No Brasil, a Bahia é um dos estados
endémicos, cujas taxas de mortalidade descortinam os riscos da doenca e
evidenciam as vulnerabilidades coexistentes, ja que as formas de transmissao
estdo intimamente relacionadas as condi¢cdes de vida e saude da populacado
(BAHIA, 2021c). Todavia, por ser um estado com grande dimensao territorial,
diferencas de risco entre as regides de saude nao ficam evidenciadas. Assim, com
essa perspectiva, buscamos analisar as caracteristicas epidemioldgicas, a
tendéncia temporal e as diferencas regionais da mortalidade por DC no estado da
Bahia, no periodo de 2008 a 2018, cujo resultado originou o segundo artigo desta
Dissertacdo denominado “Mortalidade por doenca de Chagas no estado da Bahia
no periodo de 2008 a 2018”.

Na fase crbnica, os sintomas clinicos da doenca de Chagas séo
progressivos e, por isso, podem acumular custos ao longo de muitos anos (LEE et
al., 2013), sendo bastante onerosos, tanto do ponto de vista da qualidade de vida
do individuo, como para o estado. Assim, outro aspecto investigado diz respeito ao
agravamento da doenca de Chagas - cardiomiopatia, insuficiéncia cardiaca,
megacélon, megaesodfago, dentre outros, cujos cuidados de salude necessarios
para dar suporte a tais complicacdes e, assim, evitar o 0bito, fazem-se necessarios.

Embora ja tenha sido demonstrado que a forma cardiaca é a mais
prevalente (MARTINS-MELO, F. R. et al.,, 2012; MORAES, C. A. et al., 2017,
MARTINS-MELO; CASTRO; WERNECK, 2021), pouco se sabe sobre os fatores
associados a mortalidade pela cardiomiopatia chagasica no estado da Babhia.
Nessa direcdo, investigou-se os fatores individuais associados a mortalidade por
cardiomiopatia chagéasica no estado da Bahia, entre os anos de 2008 a 2018,
comparando com a mortalidade por outras formas da DC. Os resultados deram
origem ao terceiro artigo desta dissertacdo, denominado “Fatores associados a
mortalidade por cardiomiopatia chagasica no estado da Bahia, Brasil”.

Por se tratar de um mestrado profissional, foi elaborado um produto técnico
cujo proposito foi orientar profissionais de saude e portadores de doenca de
Chagas, especialmente em é&reas de risco. O processo de constru¢cdo desse
material compds o quarto artigo desta Dissertacdo intitulado “Doenga de Chagas:

um relato sobre a construcao coletiva de um material educativo”.



16

E importante destacar que todos os artigos desta Disserta¢éo surgiram da
minha experiéncia profissional, desde 2017, como referéncia técnica estadual do
Programa de Controle da Doenca de Chagas, da Diretoria de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Desse lugar, observei,
e continuo a observar, lacunas e fragilidades que desafiam o processo de trabalho
daqueles envolvidos com essa doenca secular, que afeta especialmente as classes
sociais menos favorecidas e sequer tem numeros oficiais dos portadores da
doenca. Embora seja um grande desafio, desenvolver estudos que evidenciem a
situacdo da doenca no estado, especialmente nos territorios de maior risco,

possibilitara sua inclusado na pauta prioritaria dos gestores da area da saude.

Espero que os resultados alcangcados possam contribuir ndo apenas com o
meio académico, mas também com gestores, profissionais e servicos de saude
embasando-o0s na priorizacdo, planejamento e realizacdo das acdes do Programa
de Controle da doenca de Chagas, com efeitos futuros na saude da populacdo

baiana.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a doenca de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar a prevaléncia oculta da doenca de Chagas no estado da Bahia, no
periodo de 2008 a 2018;

e Analisar as caracteristicas epidemiologicas, a tendéncia temporal e as
diferengas regionais da mortalidade por DC no estado da Bahia, no periodo
de 2008 a 2018;

e Analisar os fatores individuais associados a mortalidade por cardiomiopatia
chagésica no estado da Bahia, entre os anos de 2008 a 2018, comparando
com a mortalidade por outras formas da DC;

e Elaborar e publicar material educativo sobre promocdo da saude e
prevencao da DC, voltado para populagfes residentes em area de risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA NATURAL DA DOENGCA DE CHAGAS

O Trypanosoma cruzi (T. cruzi) é o agente etioldgico da doenca de Chagas
e pode se apresentar de duas formas no organismo humano. Na forma
tripomastigota, possui um flagelo e ndo se divide no sangue, mas transporta a
infeccdo por todo o organismo. Na forma amastigota, ndo tem flagelo, mas
multiplica-se dentro de varios tipos de células (PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018).

A DC tem como vetor o inseto triatomineo, vulgarmente conhecido como
“barbeiro”. Esse inseto pode se alimentar do sangue de diferentes animais (em
especial, aves e mamiferos). Entretanto, o T. cruzi parasita apenas mamiferos, o
gue torna importante a distingdo entre fontes de alimentacéo e fontes de infeccao.
Como fontes de infeccao silvestre desse vetor pode-se citar pequenos mamiferos
(gambés, morcegos, raposas, roedores e primatas). De acordo com a
epidemiologia, os animais mais relevantes sdo os marsupiais, devido a altas taxas
de infeccdo e elevada sinantropia (capacidade do animal circular entre os
ambientes silvestres, rural e urbano, muitas vezes, veiculando patdgenos), fazendo
uma ponte entre os ciclos domiciliar e silvestre da doenca, com situacao
semelhante verificada em roedores. Todavia, aves e vertebrados de sangue frio
sdo refratarios ao T. cruzi (OPAS, 2009) e por isso nao funcionam como
reservatorio. Dessa forma, galinhas que se encontram nos quintais, por exemplo,
podem alimentar esses insetos, mas nao sao infectadas pelo parasito, sendo cées
e gatos os principais reservatorios no peridomicilio (CARVALHO; ATALA; LEITE,
2015).

Quanto as vias de transmissao da DC, a principal € a vetorial, seguida das
vias oral, sanguinea, congénita, acidental e através de transplante de érgaos. No
caso da transmissao vetorial, os triatomineos defecam durante, ou logo apos se
alimentarem, sendo comum a deposi¢cao de fezes contaminadas com o T. cruzi
(TARTAROTTI et al., 2014). A partir da deposicdo das fezes contaminadas, as
formas infectantes do parasito passam para a corrente sanguinea do hospedeiro
através do orificio da picada, pelas mucosas ou por solugdo de continuidade
deixadas no ato de cocar (BRASIL, 2019a). Essa forma de transmissédo tem um

legado historico para a doenca de Chagas, pois é responsavel pelo adoecimento
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de uma geracédo de pessoas que adquiriram a enfermidade em décadas passadas,
guando a transmissao vetorial era intensa.

Quanto a transmissdo 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
secrecéo anal de marsupiais infectados (OPAS, 2009). De acordo com Lima et al.
(2019), houve uma expressiva mudanca na forma mais comum de transmisséo da
doenca, que passou de vetorial para oral. Vale destacar que até 2006, nao existia
no SINAN a classificacdo oral como provavel forma de transmissao. Na atualidade,
a transmisséo oral é a forma mais incidente no Brasil.

A transmissao sanguinea pode acontecer pela transfusdo de sangue ou por
transplante de 6rgaos. Na transmisséao transfusional, desde o ano de 1951, houve
espaco para qualificar o processo de triagem clinica-epidemiolégica e soroldgica
de candidatos a doacdo de sangue nos paises endémicos, destacando-se entre
esses paises o Brasil. Essas a¢fes trouxeram um consideravel impacto na reducao
do risco transfusional para a doenca de Chagas, como também para varias doencas
infecciosas de transmisséo sanguinea. Nesse cenario, a partir da década de 1980,
0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) teve um papel fundamental nessa
qualificagcédo. Para otimizar esse processo, a partir de 2003, o Sistema Nacional de
Hemovigilancia vem sendo implementado em todo o pais. De forma complementar,
nas ultimas décadas, melhorou-se também o cuidado relacionado ao transplante
de Orgaos, diante de casos de reativacdo da doenca em pacientes com
imunossupressao (RAMOS JR; DE CARVALHO, 2009).

No que se refere a transmissdo congénita da DC, ela ainda merece relativa
importancia no pais, em virtude da auséncia de acfes sistematicas de prevencao
dessa forma de transmissdo (DIAS et al., 2016a). Conforme Carlier e Torrico
(2005), baseados no Coloquio Internacional sobre Doenca de Chagas Congénita,
o0 risco da transmissao congénita em gestantes infectadas varia consideravelmente
nos paises do Cone Sul, desde 1% no Brasil até de 4 a 12%, na Argentina, Bolivia,
Chile e Paraguai. Segundo Dias (1985), a incidéncia da doenca tem uma forte

tendéncia a reducédo nas areas onde existe controle vetorial e transfusional efetivos,
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através da reducao progressiva da prevaléncia dessa infeccédo entre mulheres em
idade fertil.

Quanto a transmissao acidental da doenga, ndo séo raras as infec¢des por
acidente com o T. cruzi e existem diversos relatos desses eventos ocorridos em
laboratorios de pesquisa, na industria farmacéutica, com exposicao de agentes de
saude e servidores que coletam sangue de pacientes com doenca de Chagas.
Dessa forma, também é verificado o risco de contrair a doenca em pessoas que
manipulam o parasito T. cruzi, triatomineos, reservatorios e o homem infectado
(AMATO NETO et al., 2000).

A doenca de Chagas € uma antropozoonose cujo curso clinico ocorre em
duas fases, uma aguda (clinicamente aparente, ou n&o) e outra cronica, que pode
se apresentar nas formas indeterminada (assintomatica, sem sinais de
comprometimento sistémico), cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (BRASIL,
2019a). Na fase cronica, também € encontrada a forma nervosa da doenca, pois
na maioria dos pacientes existem relevantes alteracdes no sistema nervoso
autbnomo, com aumento da atividade simpatica e diminuicdo da parassimpéatica
(DE SOUZA et al., 2020a).

No caso da transmisséo vetorial, a fase aguda pode ser assintomatica ou
apresentar manifestacdes locais, quando o T. cruzi perpassa a conjuntiva (sinal de
Romafa) ou a pele (chagoma de inoculacéo). Estas lesdes aparecem em cerca de
50% dos casos agudos, dentro de 4 a 10 dias apdés a picada do barbeiro,
desaparecendo no periodo de um a dois meses. O sinal de Romaria € caracterizado
por edema bipalpebral unilateral causado por reacéo inflamatoria a penetracdo do
parasito, enquanto o chagoma de inoculacao é identificado por uma inflamacao
aguda localizada na derme e hipoderme, no ponto de inoculacdo do parasito,
lembrando um furdnculo sem supuracdo, com regressao lenta acompanhada de
descamacéao (NEVES, 2016).

Ainda na fase aguda inicial, existe um numero elevado de parasitos
circulantes na corrente sanguinea do homem. O sinal mais caracteristico da doenca
€ a febre persistente, inicialmente elevada, que pode se manter por até 12
semanas. Mesmo ndo havendo diagndstico ou tratamento, o desaparecimento
espontaneo das manifestacdes clinicas pode acontecer e evoluir para a fase

cronica. Como sintomatologia inespecifica da DC aguda, pode-se apresentar:
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prostracdo, diarreia, vOmitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de
linfonodos, exantema cutaneo e irritacdo em criancas menores. Quanto a
sintomatologia especifica, € observada a ocorréncia, com incidéncia variavel, de
uma ou mais das seguintes manifestagdes: sinais e sintomas de miocardite difusa;
sinais de pericardite, derrame pericardico, tamponamento cardiaco; manifestacdes
sindrdmicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural; edema de face, de
membros inferiores ou generalizado; tosse, dispneia, dor toracica, palpitacdes,
arritmias; hepatomegalia, esplenomegalia. Nesses quadros clinicos mais graves,
pode ocorrer 0 6bito do paciente (BRASIL, 2019a).

As pessoas que passam pela fase aguda, assintomatica ou sintomatica,
ndo evoluindo para Obito, entram na fase crénica e podem permanecer
assintomaticos ou com infecgéo latente (forma cronica indeterminada - FCI) por
muitos anos, ou durante toda a vida (NEVES, 2016). A FCI apresenta baixa
parasitemia intermitente e presenca de anticorpos, ndo mostrando alteracdo ao
exame fisico, eletrocardiograma (ECG), radiografia do térax ou estudo radiolégico
do esofago e colon. E a forma mais prevalente da doenca e possui carater benigno.
Estima-se que 50% a 60% dos infectados permanecerao na forma indeterminada
pelo resto da vida. Todavia, 10% a 40% das pessoas com a doenca podem
progredir para forma crénica cardiaca, digestiva ou ambas. Pacientes com a FCI
precisam de seguimento anual clinico e eletrocardiografico, recomendando-se o
acompanhamento pela atencdo primaria (CARVALHO et al., 2015). Apesar de
pacientes com DC na FCI de um modo geral apresentem bom progndstico, ao longo
da vida, 2 a 5 % dos pacientes evoluem para formas manifestas da doenca (DIAS,
1989), o que ratifica a necessidade do acompanhamento desses pacientes pelo
servico de saude por toda a vida.

3.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DOENCA DE CHAGAS

O diagndstico da DC é realizado por métodos parasitolégicos diretos e/ou
sorologicos, de acordo com a fase clinica da doenca. Na fase aguda, o método
diagnoéstico considerado padrdo ouro € a identificagdo do T. cruzi em exames
diretos (pesquisa direta a fresco ou testes de concentragédo). Quando os resultados
desses testes forem negativos na primeira coleta, outras devem ser realizadas até

a confirmacéo da doenca e/ou desaparecimento dos sintomas, ou confirmacao de
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outra hipdtese diagndstica. Em caso de resultados negativos dos parasitoldgicos
diretos, pode-se utilizar métodos soroldgicos, todavia ndo sdo 0s exames mais
indicados (BRASIL, 2018).

Na fase crbnica, o diagndstico é exclusivamente sorologico e precisa ser
realizado através dos seguintes exames: meétodo imunoenzimatico (ELISA),
guimioluminescéncia (CMIA), imunofluorescéncia indireta (IFl) e hemoaglutinacao
indireta (HAI). O caso é confirmado quando pelo menos dois testes (distintos) sao
reagentes, sendo o ELISA, preferencialmente, um deles (BRASIL, 2019a).

Quanto ao tratamento especifico para DC, existem dois medicamentos
disponiveis, independente da fase da doenca: o benznidazol e o nifurtimox (SALES
et al., 2017). Ambos séo efetivos para diminuir a duragédo e a gravidade clinica da
DC, todavia, o benznidazol € o mais utilizado no Brasil (DIAS et al., 2016a).

Na fase aguda da infeccéo, o nifurtimox vai reduzir a gravidade e duracéo
da doenca, podendo diminuir também a mortalidade. A cura soroldgica costuma
ocorrer em 70% dos casos tratados, entretanto, tem elevada incidéncia de efeitos
colaterais. Nessa fase, o tratamento com benznidazol em casos de doenca de
Chagas produz cura parasitolégica a longo prazo em aproximadamente 70% dos
pacientes, com a vantagem de apresentar menos efeitos colaterais que o nifurtimox
(MARIN-NETO et al., 2009) e experiéncia de uso no tratamento dos pacientes
portadores de DC no Brasil, sendo, portanto, a primeira op¢ao de tratamento
especifico.

O tratamento especifico da DC crdnica pode diminuir a progressao clinica
da doenca e possibilitar um melhor prognostico aos pacientes, especialmente
quando administrados na FClI (MENDES; DA SILVA; MARTINS, 2017). E esperado,
na fase aguda, de 50 a 80% de cura sorolégica e na fase cronica, de 8 a 20%. No
entanto, ressalta-se que os resultados do tratamento especifico estdo muito longe
do ideal, pois fatores como periodo de tratamento, dose terapéutica, idade e

imunidade do paciente podem influenciar na cura (SALES et al., 2017).
3.3 ASPECTOS HISTORICOS DA DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL

A doenca de Chagas € uma enfermidade relativamente antiga em certas
populacdes originarias da América, que se expandiram na era pos-colombiana a

partir das grandes mudancas produzidas na demografia e ecologia ocasionadas
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pelas conquistas da Espanha e Portugal. Entre os séculos XVIII e XIX, aconteceram
significativos deslocamentos de populacdes e mudancas na ecologia em amplas
areas latino-americanas, o que possibilitou o contato entre humanos, vetores,
agentes e reservatorios, culminando com a existéncia de doengas como a
tripanossomiase, a malaria, as leishmanioses, varias viroses, entre outras (DIAS;
COURA, 1997).

Em 1909, a DC foi descoberta pelo médico Carlos Ribeiro Justiniano das
Chagas, o Carlos Chagas, que em curto periodo de tempo, identificou o ciclo
completo da doenca: o patdégeno, seu ciclo evolutivo, o vetor, os hospedeiros, as
manifestacdes clinicas (fase aguda e crbnica) e a epidemiologia, um feito Unico na
medicina (PEDRA et al., 2011).

O conhecimento adquirido sobre os estudos histéricos da descoberta da
doenca de Chagas tem evidenciado a importancia do Instituto Oswaldo Cruz (I0C),
desde os primeiros decénios do século XX, além de consolidar a protozoologia
como area de concentracdo nas pesquisas desse Instituto. O I0C tornou-se
referéncia em pesquisas sobre doencas tropicais, destacando-se na comunidade
cientifica mundial. Mais tarde, o esforco coletivo de diversos de seus
pesquisadores, nas varias disciplinas que compunham o ambito de estudos sobre
protozoarios, contribuiu para ampliar os conhecimentos sobre a doenca de Chagas
(KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000).

Todavia, a compreenséo da doenca como um problema de Salde Publica
foi um processo de muitos anos, apesar das evidéncias da epidemiologia, com
dados expressivos de prevaléncia, que se somavam com 0 tempo nos continentes
acometidos (SCHMUNIS, 1997). Entre os anos de 1915 e 1923, a pesquisa de
Carlos Chagas foi motivo de muitas duavidas, primeiramente entre médicos
argentinos e depois na area cientifica brasileira. Em 1934, quando Carlos Chagas
faleceu, questionava-se se a tripanossomiase americana realmente era um
problema de saude publica brasileiro, ja que ainda era indicado por muitos como
apenas uma enfermidade limitada ao sertdo de Minas Gerais. Dois de seus fiéis
seguidores, seu filho primogénito Evandro Chagas, e Emmanuel Dias, diretor do
Centro de Estudos e Profilaxia da Moléstia de Chagas (posto do IOC na cidade de
Bambui, Minas Gerais) continuaram os estudos sobre DC nas décadas seguintes

e, durante o decénio de 1950, configurou-se um acordo cientifico inovador sobre a
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enfermidade e sua profilaxia, que concluiu um processo comecado em terras
mineiras no ano de 1909 (KROPF, 2009).

Com o avango no conhecimento sobre a doenca de Chagas, diversas
inovagdes na pesquisa bésica, clinica e epidemiolégica da doenca foram
conquistadas, com notorio destaque para pesquisadores brasileiros. Estudos com
0 Benzene Hexachloride — BHC (1947) e ensaios desenvolvidos em Minas Gerais
e Sao Paulo (1955-1965), trouxeram novas alternativas e definiram as bases do
controle vetorial. Em 1960, cerca de 700 municipios encontravam-se com
infestacdo pelo barbeiro, apresentando niveis superiores a 35% de infestacdo
domiciliar. Em 1974 foram alicercadas acbGes de vigilancia epidemioldgica,
destacando o controle vetorial, através do uso de piretroides. A eficicia dessas
atividades foi ampliada e evidenciou-se a necessidade de controlar a espécie
Triatoma infestans (T. infestans), pela competéncia vetorial e capacidade de
domiciliacdo. Em 1990, com a intensificacdo das acGes de controle vetorial, um
namero inferior a 60 municipios registrou a ocorréncia dessa espécie, com
infestagéo domiciliar menor que 3% (RAMOS JR; CARVALHO, 2009).

No territorio brasileiro e em outros paises endémicos, foi observado o
alcance do controle da espécie de T. infestans em virtude da forte cooperacao
internacional, com vistas a desenvolver acdes de controle baseadas em iniciativas
regionais de paises endémicos do Cone Sul, América Andina, América Central e
Regido Amazobnica. Assim, no ano de 2006, houve a certificacdo do Brasil pela
Organizacdo Mundial da Saude, reconhecendo a interrupcdo da transmissdo
vetorial da DC pelo T. infestans. Com isso, o controle vetorial tornou-se
imprescindivel para manter esse resultado e consolidar o monitoramento de areas
de risco em potencial, especialmente relacionado as espécies de importancia
secundaria (RAMOS JR; CARVALHO, 2009).

Sabe-se que houve intensa transmissdo vetorial da DC em décadas
passadas no pais. Entretanto, a partir de 1975, foram estabelecidas acfes de
controle quimico do vetor domiciliado, alcangando cobertura total de area endémica
no ano de 1983. Essas atividades mantiveram-se regulares por décadas, embora
tenham se reduzido de forma progressiva nos ultimos anos. O motivo para a

reducao das atividades foi devido, em parte, ao sucesso alcancado pelas acdes de
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controle vetorial, como também, em decorréncia do reordenamento politico-
institucional e a emergéncia de novas doencas (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, em 1991, a Iniciativa Cone Sul, criada pelos governos da
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai, tinha como objetivo alcancar
a interrupcao da transmissédo da DC, especialmente através da eliminacdo do T.
infestans e selecdo de doadores seguros nos bancos de sangue regionais (DIAS,
2007). Tal iniciativa foi extremamente importante para o controle da doenga nesses
paises, com grande impacto no controle transfusional, pois além de estimular os
paises participantes a formularem leis especificas para o controle dos bancos de
sangue, fez aumentar o grau de cobertura da sorologia pré-transfusional nas areas
chagasicas e melhorou o padrao da sorologia realizada (DIAS; SCHOFIELD, 1998).

No que se refere ao controle vetorial da doenca de Chagas, o combate
sistematico de triatomineos teve forte impacto nos niveis de transmissdo da
tripanossomiase americana (OSTERMAYER et al.,, 2011). Todavia, o risco
potencial para a transmisséo vetorial da DC pode estar sustentado pelos seguintes
fatores: presenca de espécies de triatomineos nativas com reconhecido potencial
de domicilizac&o; existéncia de reservatérios de T. cruzi cada dia mais proximos
das popula¢des humanas; permanéncia de focos residuais de T. infestans, em
Santa Rosa, Santo Cristo e Doutor Mauricio Cardoso, no estado do Rio Grande do
Sul e no municipio de Novo Horizonte, na Bahia (BRASIL, 2019b), identificado em
Novo Horizonte o ultimo foco de T. infestans no ano de 2015.

Até o final da década de 1990, o Programa de Controle da Doenca de
Chagas (PCDCh) era realizado por servidores da Superintendéncia de Campanhas
de Saude Publica (SUCAM) /Fundacgdo Nacional de Saude (FUNASA), distribuidos
em distritos regionais, nos diversos Estados do pais. Em 1999, aconteceu um fato
relevante para o Programa, pois a Portaria Ministerial n° 1.399 trouxe a
descentralizagdo das agOes de controle das endemias e impulsionou a
transferéncia das responsabilidades para estados e municipios (VILLELA et al.,
2007).

De acordo com Dias et al. (2016b), as atividades de entomologia e controle
vetorial do Programa consistem principalmente na notificagdo de insetos suspeitos
pelos moradores ao servico de referéncia onde estdo instalados os Postos de

Informacédo de Triatomineos (PIT). Posteriormente é realizada a visita de agentes
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de combate a endemias aos imoOveis que notificaram para busca de outros
triatomineos e consequente desinsetizacdo, no caso da indicacdo de borrifacéo.
Nesse cenario, a participacdo da comunidade é fundamental para a manutengéo
da vigilancia entomologica da DC e para isso, existe a necessidade que a tematica
vetorial da doenca continue nas acoes realizadas de educacdo em saude, como
forma de possibilitar a sustentabilidade da vigilancia, disponibilizando a populagéo
conhecimentos sobre essa enfermidade.

Conforme Bossert, Larrafiaga e Meir (2000), nesse novo contexto
administrativo, 0 municipio passou a ser responsabilizado pelo atendimento das
necessidades de saude da populacdo. Com a descentralizagdo e a consequente
municipalizacao, cada ente municipal passou entédo a ser responsavel por contratar
agentes municipais de saude para trabalhar no programa (VILLELA et al., 2007).
Todavia, devido a dificuldades com o financiamento das acdes de controle
enfrentadas pelos municipios, o alcance das acdes reduziu-se para areas
progressivamente menores, 0 que aumentou a exposicdo de determinados
segmentos populacionais que residem em areas de risco (BRASIL, 2005).

E constatada uma fragilidade progressiva na realizacéo das atividades do
PCDCh nos municipios baianos, o que ratifica o alerta para a necessidade da
continuidade dessas atividades nos territorios. Ribeiro Jr et al. (2021) realizou uma
atualizacdo da estratificacdo de risco entomoldgico para DC, baseada em
informacOes sobre a ecologia-comportamento e distribuicdo-biogeografia de
espécies individuais de triatomineos, através da ferramenta de célculo do
TriatoScore para os 417 municipios do estado da Bahia, e verificou que a
estratificacdo oficial utilizada pelo GT Chagas/DIVEP/SESAB e a calculada através
do TriatoScore foram similares. Todavia, os valores do TriatoScore sugerem que a
classificacéo oficial possa estar subestimando o risco em 42 municipios. Os autores
também sinalizaram municipios que nao notificam triatomineos para a area técnica
de DC da DIVEP entre os anos de 2006 a 2019, em sintonia com a reducéo
progressiva das atividades do Programa informada pelo Ministério da Saude
(2005). Dessa forma, evidencia-se a necessidade de priorizar investimentos nas
atividades de vigilancia entomoldgica e controle vetorial para DC, especialmente

em territorios de maior risco.
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Ao considerar a via tradicional de transmissdo da doenca (vetorial), é
identificado que o risco continua a existir pela presenca de espécies de triatomineos
autoctones com potencial de colonizagéo e/ou altas taxas de infec¢ao natural. Entre
0os anos de 2014 a 2018, 1.724 municipios realizaram registro do inseto no
intradomicilio, encontrando em maior frequéncia as seguintes espécies: Triatoma
pseudomaculata, em 598 municipios; Triatoma sordida, em 524 municipios e
Triatoma brasiliensis, em 456 municipios. Quanto a identificacdo de triatomineos
no peridomicilio, foi registrado em 1.440 municipios, a maioria destes por Triatoma
sordida (523 municipios), Triatoma pseudomaculata (500 municipios) e Triatoma
brasiliensis (424 municipios) (BRASIL, 2020c).

Nesse contexto, a principal estratégia de controle da DC deve estar
alicercada na prevencdo da transmissdo, especialmente eliminando os vetores
domiciliados. Adicionalmente, a identificacdo especifica dos triatomineos e as
medidas aplicadas por meio da vigilancia, baseadas nos conhecimentos da
biologia, habitos e demais caracteristicas peculiares desses insetos hematéfagos,
sao de fundamental importancia para o controle da doencga. Portanto, considera-se
necessaria a capacitacdo e qualificacdo de novos profissionais, no ambito do
PCDCh, a fim de manter a vigilancia entomol6gica com informacdes mais precisas,
capazes de monitorar e avaliar permanentemente o risco da transmissao vetorial
(DE SOUZA et al., 2020b), como também o risco para as outras vias de transmissao
da doenca.

Todavia, destaca-se a importancia da notificacdo de possiveis insetos
suspeitos de triatomineos pela populacdo. Essa € uma estratégia de vigilancia
vigente no PCDCh do estado de S&o Paulo e deve-se considerar a participacao
popular continua como uma recomendacdo permanente de muitos organismos
mundiais que cuidam da saude publica e do bem-estar social da populacdo (OMS,
1991). No estado da Bahia, em virtude do atual periodo de pandemia da COVID-

19, as acdes do PCDCh do estado estédo centradas na vigilancia passiva.
3.4 EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS

Embora os fluxos migratérios internacionais tenham ocasionado a
ocorréncia de casos de DC em paises ndo endémicos, como Franca, Espanha,

Japao, Australia, Suica, Canadéa e Estados Unidos, é nos paises da América Latina
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que essa enfermidade tem importancia epidemioldgica, em virtude da ampla
distribuicdo espacial de mais de 140 espécies de triatomineo (RAMOS JR; DE
CARVALHO, 2009).

Estima-se que em 2010 havia 5.742.167 pessoas infectadas por
Trypanosoma cruzi nos paises latino-americanos, dos quais 3.581.423 (62,4%)
residiam em paises da Iniciativa do Cone Sul, com destaque para a Argentina
(1.505.235) e Brasil (1.156.821) (WHO, 2015).

No Brasil, a epidemiologia da DC foi modificada em decorréncia das agdes
de controle vetorial, pelas mudancas ambientais, econémicas e sociais, além do
aumento da populacdo urbana pelo éxodo rural ocorrido nas dltimas décadas
(BRASIL, 2019a). O ultimo inquérito nacional aconteceu entre os anos de 2001 e
2008, na zona rural de 26 Estados, englobando 2.201 municipios, que
correspondem a 40% do total de municipios do pais. Nesse inquérito foram
examinadas 105.813 criancas menores de 5 anos, com prevaléncia de 0,03% (32
casos). Dessas, 20 (0,02%) tinham positividade materna simultanea (sugerindo
transmissao vertical) e 11 (0,01%) tinham positividade unicamente na crianca,
indicando possivel transmissdo vetorial. O referido estudo também apontou
inexisténcia de transmissdo vetorial domiciliar sustentada da DC nas areas
estudadas (OSTERMAYER et al., 2011).

A DC aguda faz parte da lista nacional de agravos e doencas de notificacao
compulsoria desde 1961 (BRASIL, 1961). O SINAN foi implantado gradualmente
no pais a partir de 1993, mas néo aconteceu de forma homogénea em estados e
municipios, ja que ndo houve coordenacdo e acompanhamento pelos gestores de
saude, nas trés esferas de governo. No ano de 1998, o Centro Nacional de
Epidemiologia (CENEPI) retomou esse processo e designou uma comissao para
elaborar instrumentos, organizar fluxos e criar um novo software para o SINAN,
como também definir estratégias para a implantagdo imediata em todo o pais,
através da Portaria Funasa/MS n° 073 de 09/03/1998 (BRASIL, 2007).

No ano de 1998, foi regulamentado o uso do SINAN, ratificando a
obrigatoriedade da alimentagcdo da base de dados nacional pelos Municipios,
Estados e Distrito Federal de forma regular, como também constituindo a Fundacgéo
Nacional de Saude (FUNASA), através do CENEPI, como gestora nacional do
SINAN (BRASIL, 2007). Até entdo, essas notificagbes eram realizadas
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manualmente em formularios de papel. A partir do ano de 2020, a forma crénica da
DC passou a ser de notificacdo compulsoria no pais (BRASIL, 2020a; BRASIL,
2017; BRASIL, 2020b). Todavia, em virtude da pandemia instalada da COVID-19,
0s instrumentos para essa notificagao estdo sendo finalizados e de acordo com o
Ministério da Saude, a notificacdo da DC sera realizada no e-SUS Notifica, em ficha
Gnica, contemplando as formas aguda e cronica da doenca (BAHIA, 2021d).

Conforme dados oriundos do SINAN, no Brasil existem 4.958 casos
notificados de DC aguda no periodo de 2001! a 2018. Desses, 441 foram de
pessoas residentes no Estado da Bahia, sendo 439 do periodo de 2001 a 2006. A
partir de 2007, houve no Estado um caso confirmado de DCA notificado no SINAN
no ano de 2013, de residente do municipio de Tanhacu, regido de saude de
Brumado e outro de residente do municipio de Lapdo, regido de saude de Irecé, no
ano de 2018 (BRASIL, 2020d). De acordo com Da Costa (2020), Grupo de Trabalho
(GT) Chagas/Ministério da Saude, € sugerido que a discrepancia dos anos de 2000
a 2006, com relacéo ao periodo de 2007 a 2018, possa ter ocorrido porque ainda
ndo havia a avaliacdo critica dos registros de casos notificados no SINAN pelos
entes federados até o ano de 2006, além de ndo existir nesse periodo a
classificacédo oral como provavel forma de transmissédo da doenca.

Quanto aos dados hospitalares, de 2008 a 2018, o Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) autorizou 7.195 internagdes
com diagndstico principal (CID 10 - B57) relacionado a DC, sendo que dessas, 420
aconteceram no Estado da Bahia (BRASIL, 2020e). Em 2018, de acordo com o
Ministério da Saude (2020c), o SIH/SUS, autorizou 609 internacbes com
diagndstico principal (CID 10 - B57) relacionado a DC. Dessas, 48% (n = 294)
tinham CID 10 relacionado a DC com comprometimento cardiaco (B57.0 e B57.2).
Quanto a forma digestiva, aconteceram 205 internacbées com comprometimento
digestivo (CID 10 B57.3), sendo que que os CID 10 relacionados K.23.1
(megaesb6fago na doenca de Chagas e K93.1 (megacolon na doenca de Chagas)
responderam, respectivamente, por 805 e 439 internacdes.

! Nao foram tabulados dados notificados no Sinan de doenga de Chagas aguda (DCA) no ano de 2000, pois os dados do
Ministério da Satide/SVS - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagéo - Sinan Net s6 estavam disponiveis a partir
de 2001.
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No tocante a mortalidade relacionada a doenca de Chagas no Brasil, um
estudo realizado no periodo de 1999 a 2007, apresentou um total de 53.930 0Obitos
relacionados a DC nesse periodo, sendo 44.537 (82,6%) como causa basica e
9.387 (17,4%) como causa associada. Quando identificada como causa bésica, a
enfermidade ocupou a quarta posi¢cdo como principal causa de morte (10,8%) no
universo de doencas infecciosas e parasitarias. As principais enfermidades e
condicdes relacionadas ao 6bito por DC como causa basica incluiram complicacdes
diretas de comprometimento cardiaco, como distarbios de condugdo / arritmias
(41,4%) e insuficiéncia cardiaca (37,7%). Observou-se que doencas
cerebrovasculares (13,2%), doencas isquémicas cardiacas (13,2%) e hipertensivas
(9,3%) figuraram como as principais causas basicas de Obito onde a doenca de
Chagas foi verificada como causa associada (MARTINS-MELO et al., 2012).

Evidencia-se, também, que a DC traz um impacto significativo nos Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (APVP). Um estudo mensurou a carga
de cardiomiopatia por DC no Brasil, entre 2000 e 2010, onde os APVP foram
calculados pela soma da carga dos Anos de Vida Perdidos devido a Morte
Prematura (AVPMP) e Anos Vividos com Incapacidade (AVINC). Os resultados
demonstraram um total de 7.402.559 APVP decorrentes da cardiomiopatia
chagéasica, sendo 674.645 (9%) causado por AVPMP e 6.727.914 (91%) por
AVINC. Diante desse cenario preocupante, a carga da cardiomiopatia chagasica
alerta para a necessidade de se definir politicas de saude publica destinadas a essa
populacdo (DA NOBREGA, 2014).

Embora ndo exista monitoramento sistematico com base nos dados da
vigilancia para mensurar a prevaléncia da doenca, as informacdes obtidas através
do Sistema de Informacéo de Atencao Bésica (SIAB), mesmo sendo informacdes
autorreferidas, e ndo trazendo o registro sobre a fase da doenca (indeterminada,
cardiaca ou digestiva), demonstraram 70.241 registros de infec¢do por doenca de
Chagas em 2015. Esses dados, referentes a todo o pais, apontaram que a maior
frequéncia foi na zona urbana, provavelmente em decorréncia do éxodo rural da
populacédo verificado nas ultimas décadas, com 500 mil pessoas infectadas por T.
cruzi que se deslocaram para as grandes cidades (BRASIL, 2020c). Ressalta-se
que os referidos dados do SIAB sao autorreferidos e para confirmagcdo da DC,

essas pessoas precisariam ter acesso ao diagnostico, recomendacao que precisa



31

ser passada para os agentes comunitarios de saude (ACS) as pessoas que
suspeitam terem DC, no momento do cadastramento familiar.

Nessa conjuntura, € importante ndo esquecer da limitagdo dos dados de
morbidade e mortalidade e por isso vale considerar sobre como esses dados
refletem a satde (ou auséncia de salde) da populacdo que sera estudada. E de
conhecimento do setor saude que os dados disponiveis nos sistemas de
informacgé&o representam apenas uma parcela da populacéo, ou seja, a que morre
ou a que chega ao servico de salde e tem o seu diagnostico feito e registrado
corretamente. Por isso, € indispensavel se considerar a qualidade dos dados e a
cobertura do sistema de informacéo dos dados de saude levantados, em todos os
niveis, para ndo realizar conclusdes equivocadas (SOARES; DE ANDRADE; DE
CAMPOS, 2001).

3.5 PREVALENCIA OCULTA, UMA QUESTAO CONCEITUAL

Em 2005, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) reconheceu a doenca
de Chagas como uma DTN, o que apoiou o redimensionamento dessa
enfermidade, o combate a falta de informacdo e ao inexpressivo compromisso
politico para solucionar os entraves relacionados a essa doenca (WHO, 2020).

No ano de 2019, houve um marco importante para a DC durante a 722
Assembleia Mundial da Saude em Genebra/Suica, que foi oficializar o dia 14 de
abril como o Dia Mundial de Combate a Doenca de Chagas. Inserir esse dia na
agenda internacional da saude abriu a possibilidade de dar visibilidade a doenca,
apoiar a intermediacdo de politicas publicas e aumentar investimentos em
pesquisas e desenvolvimento, com vistas a aumentar a suspei¢cdo, 0 acesso ao
diagndstico e tratamento, impactando em uma melhor qualidade de vida as pessoas
acometidas pela doenca (BRASIL, 2020c).

No contexto de outra importante DTN, a hanseniase, Suarez e Lombardi
(1997) apresentaram um método para se estimar a prevaléncia oculta dessa
enfermidade. No caso da DC, ndo existe monitoramento sistematico com base nos
dados da vigilancia para mensurar a real prevaléncia da doenca. Dessa forma,
aproveitando a terminologia “prevaléncia oculta” utilizada por Suarez e Lombardi
(1997) nos estudos da hanseniase, este estudo desenvolveu estratégias para

estimar a prevaléncia oculta para doenca de Chagas.
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4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Foram realizados trés estudos epidemiolégicos, de corte transversal. O
primeiro, sobre prevaléncia da doenca de Chagas em individuos residentes no
estado da Bahia, a partir dos dados nominais provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) e Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). O segundo, um estudo epidemioldgico, retrospectivo, de série
temporal, a partir dos 6bitos por DC oriundos do SIM, utilizando a categoriza¢éo do
sistema de Classificacao Internacional de Doencas (CID -10). O terceiro, um estudo
epidemioldgico, exploratorio e analitico, de corte transversal e temporalidade
retrospectiva, com todos os Obitos por DC, oriundos do SIM, utlizando a
categorizagao do sistema de Classificacdo Internacional de Doengas (CID -10). O
quarto estudo é um relato de experiéncia acerca da construcdo de um material
educativo sobre doenca de Chagas voltado para orientar a populacdo e

profissionais de saude em areas de risco para a ocorréncia da DC.
4.2 PERIODO DO ESTUDO

Em todos os estudos optou-se por utilizar uma série de 11 anos (2008 a
2018).

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estado da Bahia localizado na regido nordeste do Brasil, € o quinto
estado em extensao territorial, com 564.722,61 kmz2, ocupando 6,6% da éarea
geografica do pais. Possui a quarta maior populacdo, com densidade demogréfica
de 26,23 habitantes/km2, estimando-se 14.812.617 de pessoas residentes no
estado no ano de 2018. Segundo a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(BAHIA, 2007), no Plano Diretor de Regionalizagao vigente, o estado possui hove
macrorregioes de saude, divididos em 28 regifes de saude. Todavia, a distribuicdo
da populag&o no estado é muito heterogénea, com &reas intensamente povoadas,
como a macrorregido de saude leste, que concentra quase um terco do total de
habitantes (31,9%) e onde localiza-se a capital Salvador, e a macrorregiao extremo
sul, que tem apenas 5,6% da populacéao do estado (BAHIA, 2020b).
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Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA, 2012), mais
de 30% da populacdo baiana vive na zona rural dos municipios, sendo o referido
percentual maior do que o da regido nordeste (27,3%) do pais e superior ao da
média nacional (15,6%). Segundo o Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), no ano de 2010, a Bahia estava na 222 posi¢cdo no
ranking brasileiro do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
apresentando o valor de 0,660 (PNUD, 2016).

Conforme a classificagdo de risco para a transmisséo vetorial da DC, as
regides de saude de maior risco sao Barreiras (todos os municipios de alto risco) e
Guanambi, com 14 municipios de alto risco e 7 municipios de médio risco (BAHIA,
2021b). Todavia, como a Bahia € um estado de grande dimensao geografica e tem
a presenca das espécies prioritarias de triatomineos para a transmissao vetorial da
DC em todo o seu territorio, considera-se os demais municipios como de risco

potencial para a transmissao da doenca de Chagas.
4.4 POPULACAO DO ESTUDO

Individuos residentes nos 417 municipios do estado da Bahia, que no
periodo de 2008 a 2018, foram notificados no SINAN como caso suspeito e/ou
confirmados de DC; e/ou estéo registrados no SIM, tendo como causa basica ou
associada do 6bito a doenca de Chagas, de acordo com a classificacdo CID 10:

(1) B57.0 Forma aguda DC com comprometimento cardiaco;

(2) B57.1 Forma aguda DC sem comprometimento cardiaco;

(3) B57.2 DC crbénica com comprometimento cardiaco;

(4) B57.3 DC crbénica com comprometimento do aparelho digestivo;

(5) B57.4 DC crénica com comprometimento do sistema nervoso;

(6) B57.5 DC crbnica com comprometimento do de outros 6rgaos;

(7) K23.1 Megaesbfago na DC;

(8) K93.1 Megacélon na DC.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

a) casos agudos de DC notificados no SINAN, com diagnéstico laboratorial

confirmado apods investigacdo estadual e/ou;
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b) casos crénicos notificados no SINAN, informando na ficha de notificacéo
diagnoéstico laboratorial confirmado para DC por dois exames laboratoriais
reagentes para DC, por métodos diferentes e/ou;

c¢) casos com diagnastico clinico de DC no SIM;

Individuos registrados em dois sistemas de informacéo foram considerados

apenas uma vez, desde que atendessem aos critérios de inclusao.
4.6 FONTES DOS DADOS

Foram utilizados dados secundarios nominais provenientes SINAN e SIM.

O Quadro 1 (Apéndice 1) traz informacdes adicionais sobre esses sistemas.
4.7 VARIAVEIS DO ESTUDO

Quadro 1. Classificacdo e codificacdo das variaveis independentes do estudo a
prevaléncia oculta da doenga de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

VARIAVEIS INDEPENDENTES CLASSIFICACAO | CODIFICACAO

Banco de dados de origem Qualitativa Nominal | (1) SINAN; (2) SIM

Classifica¢é@o apos Linkage banco | Qualitativa Nominal | (0) Caso agudo e cronico confirmado
de dados para DC no SINAN; (1) DC aguda
e/ou crbnica notificados no SINAN
sem exame laboratorial informado;
(2) Caso de 6hito por DC registrado
no SIM; (3) Caso confirmado de DC
registrado no SINAN e no SIM.

Idade Quantitativa Continua
Continua
Faixa etéria Quantitativa (0) 0—-29; (1) 30-39; (2) 40 -49; (3)
Categorica 50 — 59; (4) 60 — 69; (5) 70 — 79; (6)
280
Regido de Saude Qualitativa Nominal | (1) Alagoinhas; (2) Barreiras; (3)

Brumado; (4) Camacari, (5) Cruz das
Almas; (6) Feira de Santana; (7)
Guanambi; (8) Ibotirama; (9) llhéus;
(10) Irecé; (11) Itaberaba; (12)
ltabuna; (13) Itapetinga; (14)
Jacobina; (15) Jequié; (16) Juazeiro;
(17) Paulo Afonso; (18) Porto
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Seguro; (19) Ribeira do Pombal; (20)
Salvador; (21) Santa Maria da
Vitéria; (22) Santo Antdnio de Jesus;
(23) Seabra; (24) Senhor do Bonfim;
(25) Serrinha; (26) Teixeira de
Freitas; (27) Valenca; (28) Vitoria da

Conquista

Quadro 2. Classificacéo e codificacdo das varidveis independentes estudo da Mortalidade
por doenca de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

VARIAVEIS INDEPENDENTES CLASSIFICACAO CODIFICACAO
Faixa etéaria Quantitativa (0) 0 —29; (1) 30 — 39; (2) 40 — 49;
Categorica (3) 50 — 59; (4) 60 — 69; (5) 70 — 79;
(6) 2 80
Local Qualitativa nominal (0) Brasil; (1) Bahia; (11)

Alagoinhas;(12) Barreiras; (13)
Brumado; (14) Camacari, (15) Cruz
das Almas; (16) Feira de Santana;
(17) Guanambi; (18) Ibotirama; (19)
Ilhéus; (20) Irecé; (21) Itaberaba;
(22) Itabuna; (23) Itapetinga; (24)
Jacobina; (25) Jequié; (26)
Juazeiro; (27) Paulo Afonso; (28)
Porto Seguro; (29) Ribeira do
Pombal; (30) Salvador; (31) Santa
Maria da Vitéria; (32) Santo Antdnio
de Jesus; (33) Seabra; (34) Senhor
do Bonfim; (35) Serrinha; (36)
Teixeira de Freitas; (37) Valenca;
(38) Vitdria da Conquista; (2) Macro
Centro-Leste; (3) Macro Centro-
Norte; (4) Macro Extremo-Sul; (5)
Macro Leste; (6) Macro Nordeste;
(7) Macro Norte; (8) Macro Oeste;
(9) Macro Sudoeste; (10) Macro Sul

Causas da morte Qualitativa nominal CID 10 (1) B57.0 Forma aguda DC
com comprometimento cardiaco; (2)
B57.1 Forma aguda DC sem

comprometimento  cardiaco; (3)
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B57.2 DC cronica com
comprometimento  cardiaco; (4)
B57.3 DC cronica com
comprometimento do  aparelho
digestivo; (5) B57.4 DC crbnica com
comprometimento  do  sistema
nervoso; (6) B57.5 DC crdnica com
comprometimento do de outros
orgéos; (7) K23.1 Megaesbfago na
DC; (8) K93.1 Megacélon na DC.

Coeficiente de Mortalidade por DC | Quantitativa categérica | Coeficientes de mortalidade

Quadro 3. Variaveis independentes do estudo sobre os fatores associados a mortalidade
por cardiomiopatia chagasica no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

VARIAVEIS INDEPENDENTES CLASSIFICACAO CODIFICACAO

Idade Quantitativa Continua Continua

Faixa etéria Quantitativa Categorica | (1) 65 e mais; 2) 55 - 64; (3) 45 -
54; (4) 35 - 44; (5) < 34.

Sexo Qualitativa Nominal (1) Masculino; (0) Feminino

Raca/Cor Qualitativa Nominal (1) Pardo; (2) Preto; (0)
Branco/Amarelo/Indigena

Escolaridade Qualitativa Ordinal (1) Nenhuma; (2) 1 - 3 anos; (3) 4

- 7 anos; (4) 8 - 11 anos; (5) 12

ou mais anos

Ocupacéao Qualitativa Nominal (1) Trabalhadores agropecuérios,
florestais e da pesca; (0) Outros
trabalhadores.

Tipo de causa do 6bito Qualitativa Nominal (1) Causa basica; (0) Causa
associada

Causa bésica e/ou associada do (0) DC sem especificacéo; (1) DC

Obito (especificada) com comprometimento cardiaco;

(2) DC sem comprometimento
cardiaco; 3) DC com
comprometimento do aparelho
digestivo; 4) DC com

comprometimento do sistema

nervoso; (5) DC com
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comprometimento de  outros

orgéos.
Causa basica efou associada do | Qualitativa Nominal (1) Obitos por DC com
Obito (agrupada) comprometimento cardiaco; (0)

Obitos por DC sem
comprometimento cardiaco/com

outros comprometimentos

4.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para formar os bancos de dados da pesquisa, as variaveis de interesse
oriundas dos sistemas de informagbes SINAN e SIM, foram organizadas em
planilha Excel® utilizando o Microsoft SQL Server Management Studio (SSMS),
através do linkage, a fim de identificar os pacientes com doenca de Chagas que
foram a O6bito pela doenca e ndo estavam notificados no sistema oficial de
notificagdo (SINAN). Para a confirmacdo do mesmo individuo foram consideradas
o pareamento de pelo menos trés das seguintes variaveis: nome do individuo, nome
da mée, data de nascimento e municipio de residéncia.

Os dados populacionais dos censos demograficos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), de livre acesso, foram tabulados pela pesquisadora

desse projeto.
4.9 ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos de anélise dos dados foram distintos e estdo descritos
no interior de cada um dos artigos apresentados na secao dos resultados desta

dissertacdo. Todas as analises foram realizadas no Programa Stata®, verséo 14.0.
4.10 ASPECTOS ETICOS

Como os bancos de dados utilizados ndo sdo de acesso livre, foram
requisitados oficialmente a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP). Os
denominadores populacionais foram oriundos dos censos demograficos do IBGE,
de livre acesso. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria da Saude do Estado da Bahia (CEP-SESAB) em 31 de julho de 2020,
sob 0 n®33764620.1.0000.0052 (Anexo 1). Em virtude de se tratar de uma pesquisa
a ser realizada com dados secundarios, houve dispensa do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo 1: Prevaléncia oculta da doenca de Chagas no estado da Bahia
Resumo

A doenga de Chagas (DC) é um relevante problema de saude publica, com elevada
morbimortalidade, marcado pela invisibilidade das pessoas acometidas, tendo a
pobreza como determinante social. Ndo h& niumero precisos sobre os casos de DC,
mas estima-se que exista uma geracdo de pessoas infectadas em décadas
passadas, quando acontecia intensa transmissao vetorial da enfermidade. Nesse
contexto, o objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia oculta da DC no estado
da Bahia, no periodo de 2008 a 2018. Para tanto, foi realizado o linkage dos bancos
de dados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo com o Sistema de
Informacédo sobre Mortalidade ébitos por DC, causa béasica e associada. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UNEB, CAAE
33764620.1.0000.0052. Os casos do SINAN, agudos e crbnicos com critério
laboratorial foram considerados na prevaléncia conhecida. A prevaléncia oculta
foram os Obitos do SIM que néo tinham sido notificados no SINAN. A prevaléncia
conhecida foram 38 casos que corresponde a 0,26 casos/100.000 habitantes. Dos
7.369 6bitos por DC registrados no SIM, apenas 13 estavam notificados no SINAN,
resultando em uma prevaléncia oculta de 7.356 Obitos 0 que correspondeu a 50
casos/100.000 habitantes. Espera-se que o0s resultados possam apoiar 0S
profissionais de saude que realizam a notificacdo dos casos no SINAN e/ou
trabalham na vigilancia epidemiolégica, no redirecionamento de estratégias para
melhor qualificar as informacdes inseridas nesses sistemas de informacado, em seus
territorios.

Palavras-chave: doenca de Chagas; doencas negligenciadas; prevaléncia,;
notificacdo de doencas.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é a causa mais comum de morte entre as
doencas tropicais negligenciadas (MARTINS-MELO, RAMOS, HEUKELBACH,
2016), com uma estimativa de 6 a 7 milhdes de pessoas acometidas pela doenca
em todo o mundo. No Brasil, para o ano de 2020, estimou-se que cerca de 1,3 a
3,2 milhdes de pessoas estariam infectadas, com uma média de 687 mil pessoas
apresentando complicacdes cardiacas cronicas e 229 mil complicac¢des digestivas,
em decorréncia da evolucédo dessa doenca (DIAS, 2016).

Embora existam protocolos claros definidos de prevencao, controle e manejo
clinico (BRASIL, 2018; BRASIL 2019a), a suspeicdo da doenca € relativamente
baixa, resultado de um possivel desconhecimento sobre o agravo por parte da
populacao, dos profissionais e dos gestores de saude

Esse panorama produz um siléncio epidemiolégico, que impacta diretamente
na identificacdo de areas prioritarias para o planejamento de politicas publicas
voltadas para as populacbes afetadas pela enfermidade. Nessa direcao, alguns
autores apontam que também é comum verificar erros na notificacdo dos casos de
DC (RODRIGUES et al., 2013). Assim, essas deficiéncias no registro podem
comprometer as politicas de controle, uma vez que ndo existem inquéritos
sorologicos recentes para DC (LIMA et al, 2021).

No Brasil, apenas os casos agudos séo efetivamente de notificacédo
compulséria, a excecao de trés estados que ja notificam a forma crénica da doenca
(GOIAS, 2013; RIO GRANDE DO NORTE, 2017; MINAS GERAIS, 2018). N&o
obstante, em 2020, o Ministério da Saude incluiu a DC crdnica na lista nacional de
doencas de notificacdo compulséria (BRASIL, 2020a; 2020b). Todavia, em virtude
da pandemia da COVID-19, a sistematizacdo dos dados dos casos crénicos de DC
encontra-se em processo de estruturacao, permanecendo a limitacao de fontes de
dados atualizados para elaboracéo de indicadores com a forma crénica da doenca
(LIMA et al. (2021). Logo, ndo existe uma base de dados da vigilancia para
mensurar a real prevaléncia da doenca de Chagas.

Com essa premissa, 0 presente artigo tem como objetivo estimar a
prevaléncia oculta da doenca de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008
a 2018. As autoras adotaram o termo “prevaléncia oculta” para identificar aqueles

casos de doenca de Chagas identificados em sistemas de informacéo distintos do
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sistema oficial de notificacdo compulsoria, o Sistema de Informacdes de Agravos
de Notificacdo (SINAN). Com essa perspectiva, esse estudo, podera subsidiar
gestores e profissionais de saude no conhecimento da prevaléncia oculta da DC
em seus territorios e, assim, readequar as acdes de vigilancia e controle da doenca,

voltadas para identificacdo precoce dos individuos acometidos pela doenca.
2 METODOLOGIA

2.1 Local do estudo

O estado da Bahia localiza-se na regido Nordeste do Brasil, figurando como
0 quinto estado em extensao territorial, com 564.722,61 kmz2, o que representa 6,6%
da area geografica do pais e 36,3% da Regido Nordeste. Possui a quarta maior
populacdo do pais, estimando-se 14.812.617 de pessoas residentes no estado no
ano de 2018, o que representa 7,1% do total de habitantes do Brasil (BAHIA,
2020a).

2.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo de prevaléncia da doenca de Chagas, em individuos
residentes no estado da Bahia.

2.3 Populacéao e periodo do estudo

A populacdo do estudo foi composta de individuos residentes nos 417
municipios do estado da Bahia, que no periodo de 2008 a 2018, foram a ébito por
doenca de Chagas, de acordo com a classificagao CID 10 (B57.0 Forma aguda DC
com comprometimento cardiaco; B57.1 Forma aguda DC sem comprometimento
cardiaco; B57.2 DC crbénica com comprometimento cardiaco; B57.3 DC crbnica
com comprometimento do aparelho digestivo, B57.4 DC crénica com
comprometimento do sistema nervoso; B57.5 DC cronica com comprometimento
do de outros 6rgaos; K23.1 Megaesofago na DC; K93.1 Megacolon na DC), todavia

nao estavam notificados no SINAN.
2.4 Fonte dos dados e procedimentos de coleta

No Brasil, as doencas de notificacdo compulsoria de interesse para a saude
publica, como a doenca de Chagas, devem, obrigatoriamente, ser notificadas no

SINAN, sendo previsto em lei a sua obrigatoriedade para todos os profissionais de
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saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2020b). Assim, para formar o banco de dados da
pesquisa, tomou-se o SINAN como referéncia e, em seguida, realizou-se o linkage
com o SIM. Os registros duplicados foram considerados apenas uma vez. Os que
estavam com erros de digitagdo (nome de individuo com alteragédo de alguma letra,
ou numero na data de nascimento), buscava-se conferir a data de nascimento,
municipio de residéncia e o nome da mée. No caso em que houve pelo menos duas

confirmagdes, considerou-se a mesma pessoa.
2.5 Critérios de incluséo e excluséo

Para a inclusdo no pareamento dos bancos, considerou-se para o SINAN:
casos agudos, com confirmacdo laboratorial (apenas se confirmados na
investigacdo estadual); casos crénicos com dois exames sorologicos reagentes,
por métodos distintos, em consonancia com a Nota Técnica DIVEP/LACEN/DASF
n° 09/2021. Para o SIM considerou-se: todos os 6bitos registrados por DC, causa
basica ou associada.

Foram excluidos individuos sem a informac¢&o do municipio de residéncia,

ou com municipio de residéncia fora do estado da Bahia.
2.6 Andlise dos dados

Para o calculo do coeficiente de prevaléncia potencial da DC foi utilizado no
numerador o numero de individuos com diagnéstico confirmado de DC no SINAN.
A esse numero, somou-se 0S casos registrados simultaneamente no SINAN/SIM.
No denominador utilizou-se a média da populacéo estimada da Bahia no periodo
do estudo, e o coeficiente foi expresso por 100.000 habitantes. O coeficiente de
prevaléncia oculta da DC foi realizado utilizando no numerador a soma dos casos
registrados apenas no SIM e, no denominador, a média da estimativa da populacao
do estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018, por/100.000 habitantes.

Para se realizar o calculo proposto da prevaléncia oculta da DC no estado
da Bahia, de 2008 a 2018, utilizou-se como base os dados de casos notificados no
SINAN (923) nesse periodo. Primeiro foi calculada a Prevaléncia Potencial da DC,
a partir do linkage dos bancos de dados, com o total dos casos notificados apenas
do SINAN com critério diagndstico (25) e presentes no SINAN e no SIM (13). Os
referidos casos compuseram o numerador (38) e como denominador foi utilizado a

meédia da populacdo do estado da Bahia estimada desse periodo (14.748.894),
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obtendo-se como valor da Prevaléncia Potencial 0,26 casos/100.000 habitantes.
Depois, calculou-se a Prevaléncia Oculta para DC no estado da Bahia, através dos
casos informados apenas no SIM (7.356) no numerador e a média da populacéo
baiana estimada no periodo do estudo no denominador. Obteve-se como
coeficiente de Prevaléncia Oculta 49,96/100.000 habitantes.

Também foram apresentados outros resultados através de mapas, segundo
regido de saude e local de residéncia, com as seguintes informages: 1. casos de
doenca de Chagas agudos e cronicos, notificados no SINAN, informando exames
laboratoriais utilizados para confirmacédo diagnodstica; 2. casos notificados sem
comprovacao diagndéstica no SINAN; 3. 6bitos por DC registrados no SIM. A anélise

dos dados foi realizada no Programa Stata, verséo 14.0.
2.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (CEP-SESAB), em 31 de julho de 2020, sob o n°
33764620.1.0000.0052.

3 RESULTADOS

De janeiro de 2008 a dezembro de 2018, o estado da Bahia registrou no
SINAN 923 casos suspeitos de doenca de Chagas. Desses, dois foram confirmados
para DC aguda, ap0s investigacdo estadual, 23 se enquadravam no para DC
crbnica e 885 ndo tinham critérios para confirmagdo. Assim, a prevaléncia potencial
da doenca de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018, foi de 38
casos.

Dos dois casos agudos com diagnéstico laboratorial, confirmados apds
investigacdo estadual, o primeiro caso agudo foi diagnosticado em 2013, em um
laboratorio de saude publica de Sado Paulo, individuo residente na regido de saude
de Brumado, municipio de Tanhacu e tinha 34 anos. O outro foi diagnosticado em
2018, pelo laboratério de saude publica da Bahia, residia na regido de saude de
Irecé, municipio de Lapdo e tinha 35 anos. Ambas as regides séo territorios
considerados de alto risco para a transmissao vetorial da doenca.

No mesmo periodo (2008 a 2018), foram registrados no SIM 7.369 6bitos

por DC, segundo causa basica ou associada. Desses, apenas 13 casos estavam
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notificados no SINAN sendo, portanto, estimada uma prevaléncia oculta de 7.356

casos de DC (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas metodoldgicas para o célculo da Prevaléncia Oculta da
doenca de Chagas no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

SINAN (todos os casos notificados) N = 923
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No periodo do estudo, verificou-se um coeficiente de Prevaléncia Potencial

da DC, de acordo com os dados de DC com critério laboratorial notificados no

SINAN e da populacdo média da Bahia no periodo, de 0,26 casos/100.000

habitantes. Obteve-se também, o coeficiente de Prevaléncia Oculta para DC no

estado da Bahia, a partir dos dados do SIM e da populacdo média estimada no

periodo, de 49,96/100.000 habitantes (Figura 2).
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Figura 2 - Prevaléncia Oculta da doenca de Chagas e Prevaléncia Potencial da doenca
de Chagas. Estado da Bahia, 2008 a 2018

60,00

49,96

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

Coeficiente de prevaléncia Bahia/100.000 h.

0,26

0,00 _—
PREVALENCIA OCULTA DC PREVALENCIA POTENCIAL DC
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Conforme demonstrado na Tabela 1, a média da idade dos individuos que
foram 6bito por DC, no periodo de 2008 a 2018 foi 65 anos (+14,98 anos), superior
a média de idade dos individuos registrados no SINAN (44,96 anos + 18,62).

Tabela 1. Média, mediana e desvio padrao da idade dos individuos com DC
confirmados*, segundo o sistema de registro. Estado da Bahia, 2008 a 2018.

Sistema de Informagao do registro Média Mediana Desvio

Padréo
SINAN 44,96 48,00 18,62
SIM 65,11 66,00 14,98
SINAN e SIM 56,81 61,00 16,50

*Critérios descritos na metodologia

A Figura 3a apresenta a distribuicdo geografica casos de doenca de Chagas
agudos e crénicos com confirmacao diagnéstica registrados no SINAN, no estado
da Bahia, no periodo de 2008 a 2018. Conforme demonstrado, os dois casos
agudos foram no municipio de Tanhagu, regido de saude de Brumado e do
municipio de Lapao, regido de saude de Irecé. As regibes de saude com maior
namero de registro foram Salvador (4 casos), Itabuna (4 casos), Santa Maria da
Vitéria (3 casos) e Santo Antbnio de Jesus (3 casos).

A Figura 3b apresenta os casos notificados no SINAN que n&o tiveram

comprovacgéo laboratorial informada, destacando-se os municipios de Irecé (90
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casos), Senhor do Bonfim (77 casos), Juazeiro (61 casos), Barreiras (55 casos) e

Guanambi (54 casos).

Figura 3b. Regido de saude com

Figura 3a. Regido de saude com casos de ;505 de doenca de Chagas agudos e

doenca de Chagas agudos e cronicos com  cygnicos, sem confirmacso
confirmacao diagnostica e registrados no SINAN. diagnéstica, e notificados no SINAN.

Estado da Bahia, 2008 a 2018. Estado da Bahia, 2008 a 2018.
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Regides de saude: 1. Alagoinhas; 2. Barreiras; 3. Brumado; 4. Camagcari; 5. Cruz das Almas; 6. Feira de Santana; 7.
Guanambi; 8. Ibotirama; 9. llhéus; 10. Irecé; 11. ltaberaba; 12. ltabuna; 13. Itapetinga; 14. Jacobina; 15. Jequié; 16. Juazeiro;
17. Paulo Afonso; 18. Porto Seguro; 19. Ribeira do Pombal; 20. Salvador; 21. Santa Maria da Vitéria; 22. Santo Antonio de
Jesus; 23. Seabra; 24. Senhor do Bonfim; 25. Serrinha; 26. Teixeira de Freitas; 27. Valenga; 28. Vitéria da Conquista.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SIM

No mesmo periodo, foram registrados 7.369 o6bitos por DC no SIM, no
estado da Bahia. As regides de salude que apresentaram maior nimero de registro
de Gbitos no periodo foram Salvador (1.880), Santo Antonio de Jesus (753), Feira
de Santana (566), Jacobina (555) e Cruz das Almas (489) (Figura 4).
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Figura 4. Regidao de salude com casos de doenca de Chagas registrados no SIM,
segundo ano de notificacdo e local de residéncia. Estado da Bahia, 2008 a 2018
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Regides de saude: 1. Alagoinhas; 2. Barreiras; 3. Brumado; 4. Camacari; 5. Cruz das Almas; 6. Feira de Santana; 7.
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17. Paulo Afonso; 18. Porto Seguro; 19. Ribeira do Pombal; 20. Salvador; 21. Santa Maria da Vitéria; 22. Santo Antonio de
Jesus; 23. Seabra; 24. Senhor do Bonfim; 25. Serrinha; 26. Teixeira de Freitas; 27. Valenga; 28. Vitéria da Conquista.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN/SIM

4 DISCUSSAO

A incidéncia da DC no Brasil apresentou uma consideravel reducao nos
altimos anos, em virtude da notéria diminuicdo da transmissao vetorial,
principalmente pela espécie prioritaria para a transmissdo da DC, o Triatoma
infestans (SILVEIRA; DIAS, 2011; GALVAO, 2014), e pelo controle da infeccéo por
transfusdo de sangue (SILVA; LUNA, 2013). No entanto, ainda ha elevado nimero
de pessoas vivendo com formas cronicas da doenca. Conforme inquérito nacional
de soroprevaléncia realizado entre os anos de 2001 e 2008, com criancas até 5
anos residentes na zona rural brasileira, foram encontradas cerca 105 mil criangas
infectadas, representando uma prevaléncia de 0,03% (OSTERMAYER et al., 2011).

Os casos suspeitos de doenca de Chagas na forma aguda sao de
notificacdo compulséria desde o ano de 1961 (BRASIL, 1961). O SINAN foi
implantado gradualmente no pais a partir de 1993, sendo regulamentado no ano de
1998, ratificando a obrigatoriedade da alimentacdo da base de dados nacional
pelos municipios, estados e Distrito Federal, de forma regular (BRASIL, 2007).
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Entretanto, a subnotificacdo dos casos neste sistema de informacéo, subestima a
prevaléncia da doenca, conforme demonstrado em nosso estudo.

Embora até 2019 as notificagdes no Sinan devessem ser apenas para 0s
casos agudos, verificou-se que 23 registros eram de casos cronicos. Do ponto de
vista da vigilancia epidemioldgica o registro de casos cronicos indica uma falha
anterior, pois esses individuos deveriam ter sido registrados ainda na forma aguda
da doenca. Ademais, os dois casos agudos observados, indicam que existe
transmissdo da doenca e, por isso, 0s municipios precisam ficar atentos uma vez
que o estado da Bahia tem em seu territorio a presenca das espécies prioritarias
do vetor para a transmissao da doenca.

No que tange ao siléncio epidemioldgico traduzido pela subnotificacao,
destaca-se os 7.369 casos que foram a 6bito, mas apenas 13 foram notificados no
SINAN. Essa subnotificacdo contribuiu sobremaneira para a prevaléncia oculta da
doenca no estado (50 casos de DC/100.000 habitantes), um numero bastante
representativo, especialmente quando comparado a prevaléncia potencial
calculada apenas com os casos confirmados do SINAN (0,26%).

Para além da obrigatoriedade da notificacdo de todos os casos de DC, de
acordo com o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas Doenca de Chagas
(BRASIL, 2018), é necessério o rastreio de individuos que tenham familiares ou
pessoas do convivio habitual com diagnostico de DC, em especial se filho(a) de
mae com infeccdo comprovada por T. cruzi, pois possibilita identificar um maior
namero de pessoas acometidas pela doenca. Entretanto, como essa
recomendacdo ndo costuma ser seguida na rotina dos servicos de saude, o
diagndstico de casos suspeitos na fase mais precoce fica prejudicada.

Em um estudo de triagem sorolégica para DC, no estado de Minas Gerais,
Cruz et al. (2021) observaram elevada taxa de deteccdo de pacientes com DC que
ndo conheciam sua condicdo, ratificando a invisibilidade desses individuos na
sociedade. Se considerarmos a média de 65 anos dos individuos que foram a oObito
por DC registrados no SIM, e considerarmos a cronicidade da doenca, percebe-se
que, no estado da Bahia, o conhecimento dos casos pelos servi¢os de saude se da
de forma tardia, quando os individuos infectados pelo T. cruzi estdo nas formas
graves, com maior dificuldade de acesso a média e alta complexidade, o que pode

resultar em mortes prematuras, que poderiam ser evitadas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo trouxe uma analise dos registros disponiveis de doenca de
Chagas no estado da Bahia, segundo local de residéncia, referentes as notificacdes
do SINAN e registros no SIM, no periodo de 2008 a 2018. Conforme observado,
existe uma fragilidade nos dados do SINAN demonstrada pela incompletude no
preenchimento da ficha de notificacdo, principalmente aqueles referentes aos
exames diagndsticos para DC. Além disso, apesar do protocolo orientar apenas IFI
IgM realizado pelo Laboratério de Referéncia Nacional, existem outras
metodologias para IgM nédo utilizadas atualmente que tem campos disponiveis para
preenchimento na ficha de notificacdo, o que facilita erro no preenchimento. Por
outro lado, uma importante metodologia atualmente bastante utilizada na Bahia
para diagnéstico da DC, a quimiluminescéncia, ndo tem campo de preenchimento
na ficha do SINAN.

Ainda nessa direcéo, destaca-se que a notificacdo dos casos crbénicos &
uma necessidade prioritaria para reduzir a subnotificacdo dos casos de DC.
Todavia, enquanto ainda néo estiver acontecendo de forma efetiva, a identificagéo
da prevaléncia oculta em cada territério € uma importante ferramenta para nortear
as politicas publicas locais voltadas para esse agravo.

Por fim, ressalta-se a necessidade de implementar a vigilancia do 6bito por
DC nas regides de saude, como forma de qualificar a informacédo dos dados do SIM
e, assim, identificar falhas que levaram ao 6bito, propondo recomendactes para

evita-las.
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5.2 Artigo 2

Perfil de mortalidade por doenca de Chagas no estado da Bahia, 2008 a 2018

RESUMO

A doenca de Chagas (DC) € um relevante problema de saude publica em varios
paises da América Latina. No Brasil, os 6bitos por DC corresponderam a 80% do
total entre as doencas tropicais negligenciadas no ano de 2015. A Bahia ocupou a
quarta posicdo entre as unidades federadas com os maiores coeficientes de
mortalidade pela enfermidade nos anos de 2008 a 2015, voltando a ocupar essa
posicdo em 2018. Este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal e
as diferencas regionais da mortalidade por DC no estado da Bahia, no periodo de
2008 a 2018. Utilizou-se um estudo epidemiologico descritivo, retrospectivo, de
série temporal, a partir dos 6bitos por DC, oriundos do Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), utilizando a categorizacdo do sistema de Classificacao
Internacional de Doencas (CID -10). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa da UNEB, CAAE 33764620.1.0000.0052. Para a analise foram
construidos coeficientes de mortalidade por DC (bruto e ajustado) no estado e em
suas diferentes regides de saude. A variacdo das taxas foi observada utilizando
Average Annual Percentage Change (AAPC). O estudo de tendéncia demonstrou
que, no estado da Bahia, o coeficiente de mortalidade por DC (padronizado por
idade) foi superior ao coeficiente bruto de mortalidade por DC do Brasil. O
coeficiente médio anual de mortalidade, padronizada por idade foi de 4,57
0bitos/100.000 habitantes, com tendéncia significativa de aumento. Os maiores
coeficientes de mortalidade por DC foram no sexo masculino (AAPC: 60,32%;
IC95%: 58,56; 62,11), em = 80 anos (AAPC: 4,17%; IC95%: -3,18; 11,52) e
residentes nas regibes de saude de Cruz das Almas, Santo Antbnio de Jesus e
Jacobina. Entre os anos de 2008 e 2018 houve relevante aumento da mortalidade
nas macrorregioes de saude nordeste (AAPC: 37,63%; 1C95%: 33,67; 41,93), oeste
(AAPC: 66,53%; IC95%: 61,43; 71,93) e sudoeste (AAPC: 33,68%; IC95%: 31,06;
36,46. Os resultados demonstraram que a DC continua sendo um desafio para o
estado da Bahia, com altos coeficientes de mortalidade, em especial em individuos
a partir de 50 anos. Ressalta-se que esse coeficiente mostrou tendéncias de
aumento distintas entre as macrorregioes de saude.

Palavras-chave: doenca de Chagas; doencas negligenciadas; mortalidade.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
transmitida por insetos hematéfagos denominados triatomineos (Hemiptera:
Reduviidae). Na transmisséao vetorial, esses insetos costumam defecar quando
estdo se alimentando e, se infectados, transferem para o hospedeiro formas
infectantes do parasito (TARTAROTTI et al., 2004). Essa enfermidade afeta
principalmente populagbes que vivem em situacdo de pobreza e produz
consequéncias graves para a saude e condi¢des de vida das pessoas infectados.
Em virtude dos poucos recursos destinados a pesquisa, gestdo e acesso ao
diagnéstico e tratamento, foi incorporada ao grupo de doencas tropicais
negligenciadas (DTN) (OPAS, 2019).

Em todo o mundo, a cada dez pessoas infectadas, sete ndo sabem que tém
a doenca, devido a auséncia de sintomas clinicos. Anualmente, cerca de 75 milhdes
de pessoas correm o risco de contrair DC, sendo esperado um nimero superior a
10 mil 6bitos, em decorréncia do agravamento do quadro clinico (OPAS, 2021).
Entre aqueles que vivem com doenga de Chagas em todo o mundo, 20% a 30%
(aproximadamente 2 a 3 milhdes de pessoas) apresentam atualmente
cardiomiopatia chagasica, ou irdo desenvolver essa condi¢do clinica no futuro
(RASSI JR; RASSI; MARIN-NETO, 2010).

Nesse contexto, muitas pessoas com DC sO6 aparecem nos servicos de
saude quando estdo com a forma grave da doenca. Por isso, de acordo com
Castillo-Riqueme (2008), o tratamento para os casos diagnosticados com DC é
bastante oneroso, esperando-se que o valor do tratamento por paciente/ano seja
de US$ 1,028.00 délares, com custos médios ao longo da vida de US$ 11,619.00
dolares por paciente. Além disso, conforme alertado pelos Médicos sem Fronteiras
(2011), a maioria dos pacientes com DC enfrenta dificuldade de acesso aos
servi¢os de saude, o que evidencia a negligéncia sofrida pelas pessoas portadoras
dessa enfermidade.

No Brasil, a DC foi responsavel pelos altos padrées de mortalidade do pais
ao longo dos anos 2000 a 2015, respondendo por 80% do total de 6bitos por DTN
somente no ano de 2015 (BRASIL, 2018a). O estado da Bahia ocupou a quarta
posicdo com as maiores taxas de mortalidade por DC entre as unidades federadas,
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no periodo de 2010 a 2019, exceto nos anos de 2016 e 2017, com uma media anual
de 621 6bitos nesse periodo (BAHIA, 2021a).

A partir da diversidade de condicdes ambientais dos territorios e dos
diferentes niveis de desenvolvimento entre os municipios baianos, aceita-se que as
configuracdes territoriais tém influéncia direta na saude das populacdes (BAHIA,
2020b). Esse panorama, associado as relevantes taxas de mortalidade por DC no
estado, expdem a populacdo a diferentes niveis de risco revelando vulnerabilidades
gue se sobrepdem.

Assim, considerando que as formas de transmissdo da doenca estdo
intimamente relacionadas as condicdes de vida e saude da populacdo (BAHIA,
2021c) este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal e as diferengas
regionais da mortalidade por DC no estado da Bahia, no periodo entre 2008 a 2018.
Os resultados poderao subsidiar o planejamento de acdes de prevencao, controle
e acompanhamento da doenca de Chagas nos diferentes territorios do estado, com

foco naqueles com maior vulnerabilidade,
2 METODOLOGIA

2.1 Local do Estudo

O Estado da Bahia esté localizado na regido nordeste do Brasil, com um
territrio de 564.760,427 km2z (2020) e populacdo estimada de 14.930.634
habitantes (BRASIL, 2021b). Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
(IPEA, 2012), mais de 30% da populacdo baiana vive na zona rural, sendo este
percentual maior do que o da regido nordeste (27,3%) e superior ao da média
nacional (15,6%). O estado possui 417 municipios e, de acordo com o Plano Diretor
de Regionalizacéo vigente estdo agregados em 28 regides de saude, que formam
nove macrorregides de saude (Figura 1) (BAHIA, 2007).
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Figura 1. Estado da Bahia, segundo macrorregido de salde e regido de saude
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Fonte: BAHIA, 2007.

2.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de série temporal,
referente a mortalidade por DC no estado da Bahia, no periodo entre 2008 a 2018.

2.3 Populacéo e periodo do estudo

A populacao do estudo foi constituida por 7.408 individuos que residiam nos
417 municipios do estado da Bahia e foram a ébito por DC no periodo de 2008 a
2018, com registro no SIM (BAHIA, 2020a), tendo como causa béasica ou associada
uma das seguintes classificagbes (CID-10): B57 Doenca de Chagas (sem
especificacdo); B57.0 Forma aguda DC com comprometimento cardiaco; B57.1
Forma aguda DC sem comprometimento cardiaco; B57.2 DC crbnica com
comprometimento cardiaco; B57.3 DC crénica com comprometimento do aparelho
digestivo; B57.4 DC crénica com comprometimento do sistema nervoso; B57.5 DC
crdnica com comprometimento de outros 6rgaos; K23.1 Megaesodfago na DC; K93.1
Megacélon na DC (ndo houve registro desse CID10 no periodo do estudo)
(BRASIL, 2018Db).

2.4 Fonte dos dados e procedimentos de coleta
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Foram utilizados dados nominais dos individuos que foram a 6bito por DC,
segundo causa basica ou associada, registrados no Sistema de Informacé&o sobre
Mortalidade (SIM), que integra o sistema de vigilancia epidemiolégica nacional. Os
dados nominais do SIM foram transpostos para a planilha de dados, sendo em
seguida realizado um processo de higienizag&o, que consistiu em limpar, organizar
e padronizar um banco de informacdes para corrigir possiveis inconsisténcias.

Foram levantados os dados nominais de 6bito por DC como causa bésica ou
associada, segundo sexo e municipio, regido de saude e macrorregido de saude
de residéncia, no estado da Bahia. Em seguida, foram revisadas as idades
extremas do banco de dados, e verificado se estavam de acordo com a data de
nascimento e de 6bito, ajustando as idades equivocadas a partir desse parametro.
Os dados de faixa etaria e sexo foram categorizados e organizados por regido de
saude e macrorregido de saude. Retirou-se do banco de dados os registros que
nao apresentavam a informacdo de municipio de residéncia (22 registros). Os
Obitos por DC do Brasil, no periodo do estudo, foram acessados no SIM, através
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).

Os dados referentes a populacao brasileira foram da estimativa do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), elaborada para o Tribunal de Contas
da Unido (TCU) (BAHIA, 2020b; BRASIL, 2020b). Para o calculo dos coeficientes
brutos no estado da Bahia utilizou-se a estimativa da populacéo, estratificada por
sexo e faixa etaria. Todavia, em virtude da utilizacdo da populagcédo brasileira
estimada para o TCU, que ndo apresenta a opcao da populacdo por faixa etaria,
para o calculo do coeficiente de mortalidade por DC padronizado por idade no
estado, utilizou-se a projecdo da populagédo brasileira, segundo unidades da
federacao, por sexo e grupos de idade: 2000-2030, disponibilizadas pelo do IBGE
(BRASIL, 2021a).

2.5 Variaveis do estudo

Foram consideradas como variaveis independentes relacionadas ao
individuo: sexo (masculino/feminino) e faixa etaria (00 - 29; 30 - 39; 40 - 49; 50 - 59;
60 - 69; 70 - 79; 80 e mais). O critério para definicdo de cada faixa etaria foi o valor
do coeficiente de mortalidade por DC, que até 29 anos foi bastante reduzido,

variando de 0,01 a 0,19/100.000 habitantes, com dois registros em menores de um
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ano e, a partir dai, registros pontuais, entre 14 e 29 anos de idade. Por isso, a
primeira faixa etaria considerada foi de individuos de 0 a 29 anos. A partir dessa
faixa etéria, houve elevacao progressiva do coeficiente de mortalidade por DC, e
optou-se por dividir os periodos a cada 10 anos, a saber: 30 a 39 anos, 40 a 49
anos e 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos. Por fim, convencionou-se como

ultima faixa etaria 80 anos e mais.
2.6 Analise dos dados

Avaliou-se a incidéncia da mortalidade por DC no territério baiano, a partir
das divisbes administrativas elencadas. Calculou-se o coeficiente de mortalidade
por DC no estado, segundo causa basica, padronizado por idade. Para efeito de
comparacao com esse coeficiente, calculou-se o coeficiente de mortalidade por DC
(bruto) da populacgéo brasileira, segundo causa bésica, para cada ano do periodo
de estudo. Para a analise nas regifes de saude, a partir dos obitos por DC no
registrados no SIM, segundo regido de saude, macrorregido de saude, sexo e faixa
etaria, foram calculados os coeficientes de mortalidade pela DC, utilizando-se a
respectiva populagdo, de acordo com o critério selecionado. A constru¢do dos
coeficientes de interesse, estdo descritos a seguir.

A.0 - Coeficiente de mortalidade por DC como causa béasica, padronizado por idade,
Bahia:
A.1 - Namero de Obitos esperados Bahia:
Populacédo padréo (Brasil) de cada faixa etaria ano * coeficiente de mortalidade por
DC como causa basica nessa faixa etaria (Bahia) ano / 100.000
A.2 - Numero de 6bitos por DC como causa basica na Bahia, padronizado por idade,
em cada ano:
> (soma) total de obitos esperados por faixa etaria (em cada ano)
A - Coeficiente de mortalidade por DC como causa basica, padronizado por idade,
Bahia:

> Obitos esperados por DC ano * 100.000

Populacao total padrao estimada Bahia ano

B - Coeficiente de mortalidade por DC como causa basica (bruto), Brasil:
(Numero de 06bitos por DC como causa basica/populacdo estimada para cada ano)
*100.000
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C.0 - Coeficiente Médio de Mortalidade por DC Bahia, por causa béasica ou
associada, segundo macrorregido de saude (2008 - 2018):

C.1 Média obitos = } total de Obitos Bahia 2008 a 2018/11 (numero de anos do
estudo)

C. 2 Média populacédo = ) estimativa da populagao de 2008 a 2019*/12 (anos de
2008 a 2019 (* utilizou-se a populacao de 2019 no célculo da média da populacdo
para reduzir o erro na estimativa da populagéo).

C - Coeficiente Médio de Mortalidade por DC Bahia, por causa basica ou associada,

segundo macrorregido de saude (2008 - 2018):

Média de 6bitos por macrorregido de saude *100.000

Média da populacéo por macrorregidao de saude
D - Coeficiente de Mortalidade (bruto) por doenca de Chagas, segundo causa

bésica ou associada, para o ano de 2008 e 2018:

D.1 Por faixa etaria

NuUmero de 6bitos DC por faixa etaria ano * 100.000

Populacéo por faixa etaria ano
D.2 Por sexo

Numero de 6bitos DC por sexo ano * 100.000

Populagéo por sexo ano
D.3 Por macrorregido de saude

NuUmero de 6bitos DC por macrorregido de saude ano * 100.000

Populacao por macrorregido de salude ano
D.4 No Estado da Bahia
Numero de 6bitos DC Bahia ano_* 100.000

Populacao Bahia ano
E - Coeficiente Médio de Mortalidade por DC Bahia, por causa basica ou associada,

segundo regido de saude de residéncia (2008 - 2018):

E.1a Média ébitos municipio Bahia = ) total de &bitos municipio Bahia 2008 a

2018/11 (numero de anos do estudo)

E.1b Média 6bitos regido de saude = ) total de 6bitos regido de saude 2008 a
2018/11 (numero de anos do estudo)
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E. 2a Média populagdo municipio Bahia = ) estimativa da populagdo municipio
Bahia de 2008 a 2019*/12 (2008 a 2019)

E. 2b Média populagado regido de saude = ) estimativa da populagao regido de
salde 2008 a 2019*/12 (2008 a 2019)

* utilizou-se a populacédo de 2019 no calculo da média da populagéo para reduzir o

erro na estimativa da populacao.

E - Coeficiente Médio de Mortalidade por DC Bahia, por causa bésica ou associada,
segundo regido de saude (2008 - 2018):

Média de 6bitos por municipio Bahia (2008 a 2018) *100.000

Média da populacao por municipio Bahia (2008 a 2019)

Média de 6bitos por macrorreqgido de saude (2008 a 2018) *100.000

Média da populacéo por macrorregidao de saude (2008 a 2019)

Com os coeficientes de mortalidade por DC segundo causa basica,
padronizado por idade do estado da Bahia e o bruto, do Brasil, foi elaborado um
gréafico de linhas desses coeficientes, para demonstrar a tendéncia.

Para se conhecer a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por DC,
segundo causa basica ou associada, por macrorregido de saude de residéncia,
realizou-se uma analise através da construcdo de boxplot. De acordo com Vieira
(2011), esse diagrama de caixa €é utilizado para a analise exploratoria de variaveis
quantitativas. O boxplot apresenta um valor maximo; uma mediana, que divide o
conjunto de dados em duas metades; os quartis, que dividem o conjunto de dados
em quatro quartos, sendo a mediana correspondente ao segundo quartil; e o valor
minimo. No presente estudo, esses diagramas foram alinhados na sequéncia dos
boxplot com maiores medianas em ordem decrescente.

Para o calculo das medianas considerou-se todos os coeficientes de
mortalidade por DC com valor "zero" como o municipio ndo tendo caso de 6bito por
DC notificado, ja que ndo se pode garantir que ndo ocorreu Obito por DC no
municipio. Dessa forma, esses dados foram considerados como dados perdidos
(missing-data), assumindo-se que o fato de os referidos municipios ndo terem

registro de 6bito por DC seria uma possivel subnotificacéo.
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Dando continuidade as analises, foi elaborada uma tabela com dados com o
coeficiente de mortalidade por DC, nos anos de 2008 e 2018, trazendo a mudanca
percentual anual média (Average Annual Percentage Change - AAPC) e o intervalo
de confianca (IC 95%), contemplando as seguintes variaveis: faixa etaria (em anos),
sexo, macrorregides de saude e estado da Bahia.

Por fim, a partir dos coeficientes de mortalidade por DC, causa basica ou
associada, segundo municipio e regiao de saude de residéncia no estado da Bahia,
de 2008 a 2018, calculou-se a média do referido coeficiente para cada municipio,
e regido de saude, elaborando-se um mapa do estado da Bahia para cada uma

dessas divisdes administrativas.
2.7 Geoestatistica

A unidade espacial utilizada para o georreferenciamento foi o nome do
municipio ou o geocddigo do IBGE. As camadas vetoriais (.shp) empregadas como
base para os mapas foram obtidas diretamente do IBGE.

Os dados dos coeficientes foram apresentados em 20 classes, obtidas por
meio dos quantis da distribuicdo dos dados. Para demonstrar as areas com
hotspots de ocorréncia dos dados do hardware AMD foi utilizado o teste Hot Spot
Analysis (Getis-Ord Gi Statistic) ao nivel de significancia de 5% (a=0,05). Para a
visualizacdo, analise e determinacdo dos padrdes de agrupamento dos dados foi
utilizado o sistema de informacao geografica do software ArcMap® versao 10.5.

O primeiro agrupou os dados da média de coeficiente de mortalidade por DC
de cada municipio da Bahia em 20 classes, segundo uma escala de cor e
classificado por quartis. Quanto mais escura a cor no mapa, maior a média do
coeficiente de mortalidade por DC no municipio. O segundo mapa (Figura 2b)
disponibilizou uma analise de Hot Spot e Cold Spot, através do programa Qgis
Desktop 3.10.3, um software livre, que apresenta multiplataforma de sistema de
informacdo geogréfica, possibilitando a visualizacéo, edigcdo e analise de dados
georreferenciados. Mapas de calor sdo Otimos recursos para Vvisualizar a
distribuicdo dos dados (GRASER, 2013). Utilizando um conjunto de recursos
ponderados, se identificou pontos quentes e pontos frios estatisticamente

significativos usando a estatistica Getis-Ord Gi.
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No mapa do estado da Bahia, na analise de Hot Spot e Cold Spot, verificou-
se em destague 0s municipios com maiores médias de coeficiente de mortalidade
por DC, que o programa utilizado associa a municipios vizinhos, com valores
elevados das referidas médias desse coeficiente. Da mesma forma, associa
municipios que apresentam baixos coeficientes de mortalidade por DC, com
municipios préximos, também com coeficientes baixos. Assim, o mapa dessa
andlise apresenta areas de: Hot Spot (maiores coeficientes), ndo significantes (sem
significancia estatistica) e de Cold Spot (menores coeficientes).

2.8 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (CEP-SESAB) em 31 de julho de 2020, sob o n°
33764620.1.0000.0052.

3 RESULTADOS

No estado da Bahia, entre 2008 a 2018, foi observado que os valores dos
coeficientes de mortalidade por DC, segundo causa bésica, padronizado por idade,
variou de 4,32 a 5,07/100.000 habitantes. Esses valores foram superiores aos do
coeficiente de mortalidade por DC segundo causa basica (bruto) do Brasil, que
oscilou entre 2,11 a 2,69/100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 2. Coeficiente de mortalidade por Doenca de Chagas (causa basica) padronizado

por idade, no estado da Bahia e coeficiente bruto de mortalidade por Doenca de Chagas
(causa basica), no Brasil. 2008 a 2018.
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A Figura 3 apresenta um boxplot, contendo no eixo y (M_Media) as medianas
e o0s valores minimos e maximos dos coeficientes médios de mortalidade por DC,
segundo causa béasica ou associada, no periodo de 2008 a 2018, nas
macrorregioes de saude do estado (eixo x — NRS). O eixo y foi apresentado em
escala logaritmica pela grande amplitude de valores que possui, pois o logaritmo
reduziu a representacdo a uma escala, para facilitar a visualizacdo. Observou-se
que a macrorregido Leste apresentou a maior mediana do periodo. Essa
macrorregido destacou-se por figurar com as regiées de salude com maiores
valores de coeficiente de mortalidade por DC do estado no periodo. De acordo com
os valores das medianas dos coeficientes de mortalidade por DC, em ordem
decrescente, apareceram as seguintes macrorregides: Leste, Centro-Norte, Oeste,
Centro-Leste, Sudoeste, Norte, Nordeste, Sul e Extremo-Sul.

Figura 3. Coeficiente médio de mortalidade por Doenca de Chagas como causa basica
ou associada, segundo macrorregido de saude, Bahia, 2008 a 2018
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/IBGE

Foram revisados todos os 6bitos por DC na faixa etaria de 0 a 20 anos.
Desses, 28 eram de individuos na faixa etaria de 0 a 11 anos, porém apenas dois
estavam com a idade real, os demais eram pessoas com 100 anos ou mais (26
registros), confirmados pela data de nascimento. Verificou-se o individuo que foi a

Obito por DC com mais idade, no periodo do estudo, tinha 109 anos e residia no
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municipio de Itanagra, regido de saude de Feira de Santana, com Gbito ocorrido no
ano de 2018.

No periodo de 11 anos, considerando-se os anos de 2008 e 2018, o
coeficiente de mortalidade no estado da Bahia apresentou tendéncia de reducéo
(AAPC: 49,24%; IC 95%: 48,13; 50,38). Quanto a faixa-etaria, verificou-se que os
maiores coeficientes de mortalidade por DC foram nas faixas etarias de 80 e mais
anos (AAPC: 4,17%; IC 95%: - 3,18; 11,52), seguido da faixa de 70 a 79 (AAPC:
2,98%; IC 95%:-7,10; 13,06) e da faixa de 60 a 69 (AAPC: -1,23%; IC 95%:que-
10,65; 8,20). Vale destacar que ndo houve significancia para todas as faixas etarias,
todavia, acompanharam a tendéncia de reducéo do coeficiente de mortalidade por
DC do estado, exceto as faixas etarias de 70 a 79 anos e de 80 e mais anos, com
tendéncia de elevagcdo. No que diz respeito a variavel sexo, houve significancia
estatistica e, apesar do coeficiente de mortalidade por DC ser maior no sexo
maculino que no feminino, verificou-se tendéncia de reducdo do coeficiente no
sexo masculino (AAPC: 60,32%; IC 95%: 58,56; 62,11) e de elevagdo no sexo
feminino (AAPC: 38,57%; IC 95%: 37,20; 39,99) (Tabela 1).

Quanto ao coeficiente de mortalidade por DC, segundo macrorregido de
saude, evidenciou-se que embora seis macrorregides apresentaram tendéncia de
reducdo do coeficientes de mortalidade por DC de 2008 para 2018, trés
macrorregidoes mostraram tendéncia de aumento dos seus coeficientes, a saber:
Nordeste (AAPC: 37,63%; IC 95%: 33,67; 41,93); Oeste (AAPC: 66,53%; IC 95%:
61,43; 71,93) e Sudoeste (AAPC: 33,68%; IC 95%: 31,06; 36,46). Ressalta-se que
as macrorregides de saude Sul e Extremo-Sul apresentaram coeficientes de

mortalidade bastante reduzidos (inferior a 1 6bito/100.000 habitantes) (Tabela 1).
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Tabela 1. Coeficiente de mortalidade (bruto) por doenca de Chagas, causa basica ou
associada, e mudanca percentual anual média (Average Annual Percentage Change-
AAPC). Estado da Bahia, Brasil, 2008 e 2018

Caracteristicas Coef. Mort. Coef. Mort. AAPC* IC 95% **
DC 2008 DC 2018
(100.000hab.)  (100.000hab.)

Faixa etaria (em anos)

00 - 29 0,12 0,01 -0,77 -42,53; 40,99
30-39 1,77 0,53 -8,88 -25,06; 7,30
40 - 49 5,39 2,69 -5,46 -17,82; 6,91
50-59 16,01 9,59 -3,50 -16,58; 9,58
60 - 69 22,73 18,66 -1,23 -10,65; 8,20
70-79 30,99 38,34 2,98 -7,10; 13,06
80 e mais 40,14 57,89 4,17 -3,18; 11,52
Sexo

Masculino 6,15 5,16 60,32 58,56; 62,11
Feminino 3,45 3,71 38,57 37,20; 39,99
Macrorregido de salde

Centro-Leste 5,05 3,44 47,16 44,37; 50,09
Centro-Norte 9,53 9,20 104,51 97,64; 111,73
Extremo Sul 0,14 0,00 1,7 0,00; 2,84
Leste 7,77 6,57 75,52 73,06; 78,04
Nordeste 2,44 4,31 37,63 33,67; 41,93
Norte 1,22 1,20 20,22 17,64; 23,06
Oeste 5,25 6,55 66,53 61,43; 71,93
Sudoeste 3,26 4,39 33,68 31,06; 36,46
Sul 0,93 0,37 7,16 5,95; 8,55
Bahia 4,79 4,42 49,24 48,13; 50,38

*AAPC: Mudanca Percentual Anual Média; **IC: Intervalo de Confianga.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP; IBGE - Estimativas de populagéo

Quanto a andlise espacial da média do coeficiente de mortalidade por DC,
verifica-se que as areas com municipios que denotam maiores coeficientes, em
ordem decrescente de valores, considerando coeficientes a partir de 20,94/100.000
habitantes, fazem parte das regifes de salde de Santo Anténio de Jesus (nove
municipios), Itaberaba (trés municipios), Jacobina (trés municipios), Cruz das
Almas (trés municipios), Brumado (dois municipios), Barreiras (dois municipios),
Irecé (um municipio), Caetité (um municipio) e Feira de Santana (um municipio)
(Figura 4a).

No que se refere a analise espacial de Hot Spot e Cold Spot (Figura 4b),
foram identificadas areas de Hot Spot concentradas em municipios das regides de
saude de Barreiras, Jacobina, Irecé, Seabra, Itaberaba, Feira de Santana, Cruz das
Almas, Santo Antbnio de Jesus e Guanambi. Também se observou areas de Cold
Spot nas seguintes regides de saude: Paulo Afonso, Ribeira do Pombal, Serrinha,
Irecé, Ibotirama, Valenca, Jequié, Vitoria da Conquista, Itabuna, Ilhéus, Itapetinga,

Porto Seguro e Teixeira de Freitas.



Figura 4a. Mapa da distribuicdo do coeficiente de
mortalidade por doenca de Chagas (causa basica
ou causa associada), segundo municipio de
residéncia. Estado da Bahia, 2008 a 2018.
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Figura 4b. Mapa de Hot Spot e Cold Spot, de
acordo com a média de coeficiente de
mortalidade por doenc¢a de Chagas, segundo
regido de saude e municipio de residéncia.
Bahia, 2008 a 2018 (coeficientes de

mortalidade por 100.000 habitantes).
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4 DISCUSSAO

Em uma série de 11 anos, 2008 a 2018, este estudo permitiu identificar a
tendéncia da mortalidade por DC do estado da Bahia, suas caracteristicas
sociodemogréficas e as diferencas entre as distintas regides de saude. A andlise
de tendéncia evidenciou que apesar de o coeficiente de mortalidade por doenca de
Chagas apresentar uma tendéncia descendente no estado da Bahia, no periodo de
2008 a 2018, este sempre foi superior ao coeficiente de mortalidade por doenca de
Chagas observada no pais, no mesmo periodo.

Esse panorama destaca-se a importancia de priorizar o estado da Bahia nas
politicas publicas do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh).
Todavia, de acordo com Lima et al. (2021), é importante priorizar o estado a partir
das regides de saude, entendendo que o cenario do agravo € dinamico e sabendo
gue as pessoas portadoras da DC precisam do cuidado integral, articulado a partir
das redes de atencdo a saude. Nesse sentido, nosso estudo buscou identificar as
diferencas existentes entre as regidoes de saude.

Assim, ao verificar as médias/medianas dos coeficientes de mortalidade da
DC, segundo causa basica ou associada, no periodo de 2008 a 2018, pode-se

constatar que regides conhecidas como importantes areas endémicas para DC no
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passado, apresentaram os maiores valores, indicando a necessidade de um olhar
mais cuidadoso da vigilancia epidemiolégica e vetorial. Assim, evidenciou-se como
areas de Hot Spot 99% confidence: Barreiras (Barreiras, Formosa do Rio Preto,
Riachdo das Neves), Cruz das Almas (praticamente todos 0os municipios, com
menores valores Conceicdo de Feira e Governador Mangabeira), Feira de Santana
(Baixa Grande, Mundo Novo, Santo Estevao), Guanambi (Guanambi, Sebastido
Laranjeiras), lIrecé (Barro Alto, Cafarnaum, Canarana, Mulungu do Morro),
Itaberaba (Bonito, Macajuba, Ruy Barbosa, Utinga, Wagner), Jacobina (Mairi,
Miguel Calmon, Morro do Chapéu, Piritiba, Quixabeira, Serrolandia, Tapiramuta),
Santo Antbnio de Jesus (Aratuipe, Castro Alves, Conceicdo do Almeida, Dom
Macedo, Muniz Ferreira, Nazaré, Santo Antonio de Jesus, Sao Felipe, Varzedo),
Seabra (Souto Soares, Iraquara).

Também foram identificadas areas de Hot Spot 95% e 90% confidence nas
regides de saude de Barreiras, Brumado, Cruz das Almas, Guanambi, Irecé,
Jacobina e Santo Antbnio de Jesus. Tais evidéncias ratificam a magnitude da
doenca de Chagas no estado da Bahia.

Quando observado a distribuicdo dos coeficientes de mortalidade por DC,
segundo municipio de residéncia, identificou-se que os maiores coeficientes no
periodo do estudo estavam localizados nas seguintes regides de saude: Barreiras
(Angical, Riachao das Neves), Brumado (Barra de Estiva, Contendas do Sincora),
Cruz das Almas (Maragogipe, Sao Félix, Sapeacu), Itaberaba (Bonito, Macajuba,
Utinga), Jacobina (Mairi, Miguel Calmon, Tapiramutd), Guanambi (Igapord) e Santo
Antdnio de Jesus (Aratuipe, Castro Alves, Conceicdo do Almeida, Dom Macedo
Costa, Muniz Ferreira, Nazaré, Sao Felipe, Varzedo). Tais informacgdes corroboram
com os dados publicados no ultimo boletim epidemioldgico estadual (BAHIA,
2021a), o que ratifica esses territérios como prioritarios para as politicas publicas
voltadas para a vigilancia e controle desse agravo.

De acordo com Ramos Jr. e De Carvalho (2009), a municipalizagdo € uma
realidade, e as ac6es de controle da DC nos municipios precisam ser integradas as
acOes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria e vigilancia ambiental. Além
disso, a atengdo primaria, secundaria e terciaria precisa atuar em rede, com
integracdo desses niveis de atencdo, a fim de oportunizar acesso ao diagndstico,

tratamento e acompanhamento dos individuos com DC.
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O coeficiente de mortalidade por DC no estado da Bahia apresentou uma
elevacao progressiva, com o aumento da faixa etaria. Esse achado corrobora com
outros estudos realizados no Brasii (DA NOBREGA; DE ARAUJO;
VASCONCELOS, 2014; MARTINS-MELO, CASTRO, WERNECK, 2021; SANTOS
et al, 2018) e na Coldmbia (OLIVEIRA et al, 2021), onde as faixas etarias mais
avancadas mostraram coeficientes de mortalidade por DC mais elevados. Esse
resultado € esperado, pois estima-se uma geracdo de pessoas portadoras da
doenca de Chagas, resultado da intensa transmissdo vetorial da DC décadas
passadas. As acOes de controle vetorial alcancaram cobertura total das areas
endémicas no ano 1983, com reconhecido sucesso no controle vetorial (BRASIL,
2005) todavia, essas acOes apresentaram progressiva reducdo nas ultimas
décadas, o que reforca a necessidade de manter a vigilancia para esse agravo.

De acordo com Alves et al. (2009), que realizaram um estudo com idosos
chagésicos, buscando associag¢do entre forma clinica da doenca de Chagas e
enfermidades crénicas, idosos portadores de DC séo particularmente vulneraveis
aos efeitos nocivos da combinacéo da DC e outras doencas cronico-degenerativas,
gue precisam ser consideradas. Essa associacdo entre a doenca de Chagas e
outras enfermidades crénicas pode causar morbidade grave, resultando em danos
para o sistema cardiovascular, um risco que € agravado por polifarmacia utilizada
por esses pacientes.

Comparando-se o coeficiente de mortalidade por DC no estado da Bahia,
nos anos de 2008 e 2018, considera-se que houve uma tendéncia de reducéo para
a maioria das faixas etérias, exceto para individuos na faixa etaria de 70 a 79 anos
e de 80 e mais anos, que apresentaram tendéncia de elevacao, além de maiores
valores desses coeficientes, quando comparados a outras faixas etarias, o que
enfatiza a necessidade de organizacdo da atencdo primaria e de linhas de cuidado
para acompanhar essa populagéo ao longo da vida.

Quanto ao sexo, observou-se que os maiores coeficientes de mortalidade
pela DC foram encontrados no sexo masculino, com tendéncia de reducao do ano
de 2008 para 2018, resultado em sintonia com os achados dos outros estudos
(MARTINS-MELO; CASTRO; WERNECK, 2021; DA NOBREGA; DE ARAUJO;
VASCONCELOQOS, 2014). Apesar do sexo feminino apresentar menores coeficientes
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de mortalidade por DC, observou-se tendéncia de aumento desse coeficiente para
0 sexo feminino, no periodo do estudo.

Para a predominancia da mortalidade no sexo masculino pode-se sugerir
varias causas, como as diferencas bioldgicas entre os sexos, além de fatores
genéticos, resposta do sistema imunologico, horménios e padrées de doencas.
Além disso, existem diferencas de comportamento, como a dificuldade de assumir
riscos, ou a resisténcia em buscar os servi¢cos de saude, dificultando o acesso ao
diagndstico e tratamento oportunos. Verifica-se também que individuos do sexo
masculino sdo mais resistentes a participar e/ou informar com precisdo nas
pesquisas se tiverem algumas deficiéncias ou doencas (OKSUZYAN et al., 2008).
Assim, cabe ao setor salude se organizar para aumentar a suspei¢do, em especial
para o sexo masculino, que pelos dados apontados, ainda é a populagdo que mais
morre pela doenca de Chagas, bem como acolher as mulheres, pois esse grupo

apresenta tendéncia de elevacéo dos 6bitos pela doenca.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo realizou um levantamento da magnitude da DC no estado
da Bahia, a partir da andlise do coeficiente de mortalidade. Com base nas
informacBes levantadas, foram delimitados municipios, regibes de saude e
macrorregides de salude com a maior carga para a doenca, sinalizando areas e
populacdes prioritarias para a enfermidade no estado.

Conforme enfatizam Martins-Melo et al. (2018), as DTN continuam sendo
importante causa de morbidade e mortalidade prematura no pais. As acdes de
controle e vigilancia devem ser organizadas de forma integrada, com medidas
voltadas em especial para grupos populacionais vulneraveis e areas geograficas
com maior carga dessas doencas. Nesse contexto, os estudos sobre mortalidade
pela DC sdo uma importante ferramenta no planejamento de politicas publicas de
saude.

Por fim, destaca-se que pessoas com DC precisam ser encontradas pelos
servicos de saude, a partir do aumento da suspeicdo para a doenca. Acdes de
vigilancia entomoldgica e controle vetorial também precisam voltar a ser

implementadas com a periodicidade necessaria. Esse € o desafio a ser enfrentado
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por todas as esferas da gestédo e assisténcia a saude, com vistas a melhorar as

condicOes e vida e saude da populacéo.
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5.3 Artigo 3

Titulo: Fatores associados a mortalidade por cardiomiopatia chagasica no estado
da Bahia, Brasil

RESUMO

A cada ano, espera-se um numero superior a 10 mil 6bitos por doenca de Chagas
(DC), o que ratifica o status da enfermidade como relevante problema de saude
publica. A forma cardiaca, que acomete cerca de 30% dos casos crbnicos, esta
associada aos piores desfechos clinicos e a alta mortalidade dos individuos
chagasicos. Este estudo analisou os fatores individuais associados a mortalidade
por cardiomiopatia chagasica no estado da Bahia, entre os anos de 2008 a 2018.
Utilizou-se um estudo epidemioldgico, de corte transversal, com os 6bitos por DC
registrados no Sistema de Informacdes de Mortalidade, no periodo de 2008 a 2018.
A variavel desfecho foi dicotomizada em Obitos por DC com comprometimento
cardiaco e Obitos por DC sem comprometimento cardiaco/com outros
comprometimentos. Foram consideradas variaveis independentes: faixa etéaria (O -
34; 35 - 44; 45 - 54; 55 - 64; 65 ou mais); sexo (masculino/feminino); raca-cor
(parda; preta; branca/amarela/indigena); escolaridade (nenhuma; 1 - 3 anos; 5 - 7
anos; 8 - 11 anos; 12 ou mais anos) e ocupacao. A analise bivariada verificou a
distribuicdo percentual de cada uma das variaveis independentes em relagdo a
variavel desfecho. Para a comparacédo entre essas proporc¢des, foi utilizado o teste
Qui-quadrado. O modelo final foi construido utilizando a estratégia backward,
permanecendo no modelo as variaveis que tiverem significancia estatistica (p <
0,05). Para verificar o ajuste do modelo foi realizado o teste de bondade Hosmer-
Lemershow (p >0,05). A analise dos dados foi executada no Programa Stata,
versdo 14.0. O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da UNEB,
Protocolo 33764620.1.0000.0052. Dos 7.430 6bitos por DC registrados no estado
da Bahia, no periodo de 2008 a 2018, 52,9% tinham 65 anos e mais, 60,1% eram
do sexo masculino, 87,1% eram de negros, 77,2% tinham entre nenhuma a até trés
anos de escolaridade, 37,7% eram de trabalhadores ligados a atividades rurais e
85,6% apresentavam comprometimento cardiaco. Na regressao logistica bruta,
observou-se que a chance de morrer pela forma cardiaca da DC diminuia
gradativamente com o aumento da idade, sendo 46% menor nos individuos com
idade = 65 anos (OR 0,54; ICes% 0,33 - 0,87). O modelo final demonstrou maior
chance de 6bito pela forma cardiaca da DC em individuos do sexo masculino (OR
1,40; ICos5% 1,15 -1,70) e de cor preta OR 1,71; ICos% 1,24 - 2,36), enquanto aqueles
com idade maior que 65 anos tiveram 75% menor chance de morrer por essa causa
(OR 0,25; 1Cg5% 0,09 - 0,69). O teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemershow
demonstrou o bom ajuste do modelo (p >0,05). A identificacdo dos fatores
individuais associados a mortalidade por DC com complica¢gdes cardiacas no
estado da Bahia evidenciou a importancia do acompanhamento dos grupos mais
vulneraveis, a fim de evitar obitos. Conhecer a estimativa dos 6bitos por DC e suas
complicagcBes, permitird aos gestores de saude pactuar servicos de média e alta
complexidade necessarios ao acolhimento da demanda em seus territorios, em
especial naquelas regides de maior risco para a transmissdo da doenca.

Palavras-chave: doenca de Chagas; doencas negligenciadas; mortalidade;
cardiomiopatia chagasica.
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1 INTRODUCAO

Em todo o mundo, estima-se que cerca de 6 a 8 milhdes de pessoas estejam
infectadas pelo Trypanosoma cruzi, mas apenas 10% manifestam sintomas da
enfermidade causada por esse protozoéario, a doenca de Chagas (DC). Néao
obstante, a cada ano, espera-se um numero superior a 10 mil Obitos, em
decorréncia desse agravo, 0 que ratifica seu status como relevante problema de
saude publica no mundo (OPAS, 2021).

Dentre os individuos infectados, cerca de 20 a 30% desenvolvem a forma
cronica da doenca, podendo cursar com manifestacdes cardiacas, digestivas ou
ambas (SCUBLINSKY et al., 2019). A forma cardiaca ocorre em 20% a 40% desses
casos cronicos e afeta, principalmente, o sistema condutor e o miocardio, estando
associada a incapacidade laborativa e aos piores desfechos clinicos, tais como
insuficiéncia cardiaca, arritmia e eventos cardioembolicos. A morte subita e a
progressdo da insuficiéncia cardiaca sdo responsaveis pela alta mortalidade
caracterizando o pior prognostico dos individuos chagéasicos (COSTA et al. 2017;
ROJAS et al., 2018).

Por ser uma enfermidade associada a pobreza, a DC faz parte do grupo de
doencas tropicais negligenciadas (DTN), responsaveis por altas taxas de
morbimortalidade entre pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade
socioeconémicas, em diversos paises do mundo. No Brasil, somente no ano 2015,
a DC representou 80% dos 6bitos de DTN ocorridos no pais (BRASIL, 2018a).

Na Bahia, o quinto maior estado do Brasil em extenséo territorial, no periodo
de 2008 a 2018, a DC alcancou coeficiente de mortalidade superior ao do pais,
sendo 4,33 0bitos/100.000 habitantes no estado e 2,33 6bitos/100.000 habitantes
no pais (BAHIA, 2021a; BAHIA, 2021b; BRASIL, 2021a; BRASIL, 2021b).

Embora a magnitude da doencga seja conhecida e ja tenha sido demonstrado
gue a forma cardiaca é a mais prevalente (MARTINS-MELO, F. R. et al., 2012;
MORAES, C. A. et al.,, 2017; MARTINS-MELO; CASTRO; WERNECK, 2021),
pouco se sabe sobre os fatores associados a mortalidade pela cardiomiopatia
chagésica no estado da Bahia. Assim, ao considerar, também, que a ocorréncia de
Obitos por formas graves da DC demanda cuidados de saude de média e alta

complexidade, conhecer o padrdo de ocorréncia desses Obitos e seus fatores
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associados podem melhor embasar a organizacao da rede de atencao a saude, a
fim de evitar possiveis vazios assistenciais.

Com esta perspectiva, este estudo tem por objetivo analisar a mortalidade
por cardiomiopatia chagasica, comparando-a com a mortalidade por outras formas
da DC, no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemiolégico, analitico, exploratério, de caréater
retrospectivo e corte transversal, com os 6bitos por doenca de Chagas ocorridos
no estado da Bahia, no periodo de 2008 a 2018.

Localizado na regido Nordeste do Brasil, o estado da Bahia possui 417
municipios, ocupa uma area de 564.760,427 km2, com populacdo estimada para
2021 de 14.985.284 habitantes (BRASIL, 2021c). Segundo o Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA, 2012), mais de 30% da populacéo baiana vive na zona
rural, sendo este percentual maior do que o da regido Nordeste (27,3%) e superior
ao da média nacional (15,6%).

A populacéo do estudo foi constituida por individuos residentes no estado da
Bahia, cujo o6bito por DC estava registrado no Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM), no periodo de 2008 a 2018, tendo como causa bésica, ou
associada, uma das seguintes classificacbes - CID10 (BRASIL, 2018b): B57
Doenca de Chagas (sem especificacdo); B57.0 Forma aguda DC com
comprometimento cardiaco; B57.1 Forma aguda DC sem comprometimento
cardiaco; B57.2 DC crbnica com comprometimento cardiaco; B57.3 DC crbnica
com comprometimento do aparelho digestivo; B57.4 DC cronica com
comprometimento do sistema nervoso; B57.5 DC cronica com comprometimento
de outros érgaos; K23.1 Megaes6fago na DC; K93.1 Megacélon na DC.

Os dados nominais do SIM foram transpostos para a planilha Excel®,
realizando-se um processo de higienizacado e tratamento, a fim de corrigir possiveis
inconsisténcias. A variavel desfecho foi dicotomizada em o6bitos por DC com
comprometimento cardiaco e 6bitos por DC sem comprometimento cardiaco/com
outros comprometimentos. Foram consideradas varidveis independentes
relacionadas ao individuo: faixa etaria (0 - 34; 35 - 44; 45 - 54; 55 - 64; 65 ou mais);
sexo (masculino/feminino); raca-cor (parda; preta; branca/amarela/indigena);
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escolaridade (nenhuma; 1 - 3 anos; 5 - 7 anos; 8 - 11 anos; 12 ou mais anos) e
ocupacao?.

Na andlise dos dados foi realizada uma descricdo univariada para
demonstrar o numero e o percentual de individuos, segundo cada uma das
variaveis de interesse. A analise bivariada verificou a distribuicdo percentual de
cada uma das variaveis independentes em relacdo a variavel desfecho. Para a
comparacao entre essas proporgOes, foi utilizado o teste Qui-quadrado. A
associacdo bruta de cada uma das variaveis independentes com a variavel
desfecho foi verificada por meio de regressao logistica, estimando-se a medida de
associacao (odds ratio - OR). Aquelas que apresentaram valor de p < 0,20 em pelo
menos um estrato na andlise bruta, bem como aquelas consideradas
potencialmente confundidoras (independente da significancia estatistica) foram
incluidas na regressédo logistica multipla (medida ajustada). O modelo final foi
construido utilizando a estratégia backward, permanecendo no modelo as variaveis
que tiverem significancia estatistica (p < 0,05). Ao final da analise foi realizado o
teste de bondade de ajuste de Hosmer-Lemershow, para verificar se 0 modelo
estava bem ajustado (p >0,05). A andlise dos dados foi executada no Programa
Stata, verséo 14.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia (CEP-SESAB) em 31 de julho de 2020, sob o n°
33764620.1.0000.0052.

3 RESULTADOS

No estado da Bahia, entre os anos 2008 e 2018, 85,6% dos 6bitos por DC
foram em individuos com a forma cardiaca da doenca (6.370/7.430). A idade variou
de 0 a 109 anos, com média de 65 anos. Proporcionalmente, o nUmero de 6bitos
foi maior em individuos com 65 anos ou mais (52,9%), seguido pelo grupo de 55 a
64 anos (22,5%), totalizando 75,4% dos 6bitos em individuos com idade = 55 anos.
Em relacao a raga/cor, 60,8% eram de cor parda, seguida da racga/cor preta (26,3%)
representando, juntas, 87,1% de Obitos em pessoas negras (pardas e pretas).

Quanto a escolaridade, a maior parte era formada por pessoas sem nenhuma

2 Utilizou-se a Classificagdo Brasileira de Ocupagdo 2002 (CBO 2002), adaptada para o interesse desse estudo, da seguinte
forma: 1. Outros trabalhadores; 2. Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca.
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instrucao (40,4%), seguido daquelas com 1 a 3 anos de estudo (36,8%), totalizando
77,2% dos Obitos em pessoas com baixa ou nenhuma escolaridade. Em relacdo as
demais caracteristicas individuais, 60,1% eram do sexo masculino e 37,7%
trabalhadores ligados a atividades rurais (agropecuérios, florestais e da pesca)
(Tabela 1).

Na analise bivariada, observou-se que houve um aumento progressivo do
namero de Obitos com o avanco da idade, tanto no grupo de individuos que
morreram por comprometimento cardiaco, como para aqueles sem
comprometimento cardiaco/com outros comprometimentos, contudo, as
propor¢cdes foram diferentes, pois o0s individuos sem comprometimento
cardiaco/com outros comprometimentos morreram mais tardiamente. No que se
refere ao sexo, em ambos 0s grupos houve mais 6bitos no sexo masculino, todavia,
a diferenca proporcional entre sexos foi menor no grupo de individuos sem
comprometimento cardiaco/com outros comprometimentos quando comparados
com 0S que morreram com comprometimento cardiaco (10% e 21,8%,
respectivamente). Quanto a cor da pele, em ambos os grupos individuos negros
(pretos e pardos) foram maioria (87,5% e 85,0%, respectivamente), mas ao
observar apenas os individuos pretos, o percentual de 6bitos foi maior entre os que
morreram por comprometimento cardiaco (27,4%). Em ambos os grupos, a maioria
das pessoas que foi a 6bito por DC nao tinha nenhuma escolaridade (39,7% e
44,9%). Exceto na andlise da variavel ocupacao, todas as demais apresentaram
significancia estatistica (valor de p < 0,05) (Tabela 2).

Na regressédo logistica bruta, observou-se que a chance de morrer pela
forma cardiaca da DC diminuia gradativamente com o aumento da idade, sendo
46% menor nos individuos com idade = 65 anos (OR 0,54; 1Ces% 0,33 - 0,87).
Embora ndo tenha sido observada significancia estatistica, quando comparados a
individuos com 12 ou mais anos de estudo, ter baixa escolaridade diminuia a
chance de morrer por comprometimento cardiaco, todavia, a partir de quatro anos
de estudo essa chance crescia. Individuos pretos tiveram 63% maior chance de
morrer pela forma cardiaca da DC quando comparados com os de cor
branca/amarela/indigena (OR 1,63; I1Ces% 1;29 - 2,06), enquanto aqueles do sexo
masculino tiveram 28% maior chance de morrer por DC com comprometimento

cardiaco, quando comparado as mulheres (OR 1,28; I1Cos% 1,12 - 1,46).
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Trabalhadores agropecuarios, florestais e de pesca tiveram 16% maior chance de
morrer por manifestacfes cardiacas associadas a DC, quando comparado aos
demais grupos ocupacionais, porém nao houve significancia estatistica (Tabela 3).

O modelo final foi composto pelas variaveis faixa etéria, cor da pele e sexo,
e ajustado por ocupacédo e escolaridade demonstrou maior chance de 6bito pela
forma cardiaca da DC com comprometimento cardiaco em individuos do sexo
masculino (OR 1,40; 1Ces% 1,15 -1,70) e de cor preta OR 1,71; ICos% 1,24 - 2,36),
enquanto aqueles com idade maior que 65 anos tiveram 75% menor chance de
morrer por essa causa (OR 0,25; I1Ces% 0,09 - 0,69). O teste de bondade de ajuste

de Hosmer-Lemershow demonstrou o bom ajuste do modelo (p >0,05).
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas individuais de casos que foram a 6bito por DC
(causa bésica ou associada). Estado da Bahia, 2008 a 2018

Caracteristicas N =7.430
Idade

Média e desvio padrao 65,1 (15,0)
Minima - Maxima 0-109
Faixa etaria (em anos) N %

<34
35-44
45 -54
55 - 64
65 e mais

185 (2,5%)
512 (6,9%)
1.127 (15,2%)
1.675 (22,5)
3.931 (52,9%)

Sexo
Feminino
Masculino

2.966 (39,9%)
4.464 (60,1%)

Cor da pele

Branca, Amarela e Indigena
Parda

Preta

824 (12,9%)
3.885 (60,8%)
1.679 (26,3%)

Escolaridade (em anos de estudo)
Nenhuma

1-3

4-7

8-11

12 ou mais

2.123 (40,4%)
1.938 (36,8%)
846 (16,1%)
316 (6,0%)
39 (0,7%)

Ocupacéo
Outros trabalhadores
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca

3.328 (62,3%)
2.010 (37,7%)

Tipo da causa do 6bito
Causa basica
Causa associada

7.012 (94,4%)
418 (5,6%)

Causa basica e/ou associada do 6bito
(especificada)

DC sem especificagcdo 29 (0,4%)
DC com comprometimento cardiaco 6.360 (85,6%)
DC sem comprometimento cardiaco 90 (1,2%)
DC com comprometimento do aparelho digestivo 865 (11,6%)
DC com comprometimento do sistema nervoso 37 (0,5%)
DC com comprometimento de outros 6rgaos 49 (0,7%)

Causa basica e/ou associada do 6bito (agrupada)
DC com comprometimento cardiaco
DC sem/com outros comprometimentos

6.360 (85,6%)
1.070 (14,7%)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM; IBGE
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Tabela 2. Distribuicao das caracteristicas individuais dos individuos que foram a 6ébito por
DC, segundo a causa basica ou associada. Estado da Bahia, 2008 a 2018

Caracteristicas individuais

Especificacdo causa de 6hito DC

c/comprometimento | s/comprometimento | Valor
cardiaco cardiaco/com dep
outros
comprometimentos
n % n | %
Faixa etaria (em anos)
<34 166 2,6 19 1,8
35-44 461 7,3 51 4,7 0,000
45 -54 1.005 15,8 122 11,4
55 - 64 1.488 23,4 187 17,5
65 ou mais 3.240 50,9 691 64,6
Sexo
Feminino 2.484 39,1 482 45,0 0,000
Masculino 3.876 60,9 588 55,0
Cor da pele
Branco/Amarelo/Indigena 681 12,5 143 15,0 0,000
Pardo 3.267 60,1 618 64,9
Preto 1.487 27,4 192 20,1
Escolaridade (em anos de
estudo)
Nenhuma 1.811 39,7 312 44,9 0,007
1-3 1.680 36,8 258 37,1
4 -7 765 16,7 81 11,7
8-11 277 6,1 39 5,6
12 ou mais 34 0,7 5 0,7
Ocupacéao
Outros trabalhadores 2.861 61,9 467 65,3 0,078
Trabalhadores
agropecuarios, florestais e da 1.762 38,1 248 34,7
pesca
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/ SIM; IBGE
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Tabela 3. Odds ratio (bruta e ajustada) das caracteristicas individuais de casos que foram
a Obito por DC com comprometimento cardiaco, segundo a causa basica ou associada.
Estado da Bahia, 2008 a 2018

Caracteristicas OR 1Cos50% p OR 4. ICos% p
individuais bruta *

Faixa etaria (em anos)

S 34 * *

35-44 1,03 0,59-1,80 0,905 0,41 0,14-1,22 0,109
45 - 54 0,94 0,56-1,57 0,821 0,43 0,15-1,22 0,112
55 - 64 0,91 0,55-1,50 0,713 0,40 0,14-1,13 0,085
65 ou mais 0,54 0,33-0,87 0,011 0,25 0,09-0,69 0,008
Cor da pele

Branco/Amarelo * *

/Indigena

Pardo 1,11 0,91-1,35 0,306 1,08 0,83-1,42 0,545
Preto 1,63 1,29-2,06 0,000 1,71 1,24-2,36 0,001
Sexo

Feminino * *

Masculino 1,28 1,12-1,46 0,000 1,40 1,15-1,70 0,001
Escolaridade

Nenhuma 0,85 0,33-2,20 0,743 1,64 0,60-4,51 0,336
1 -3 anos 0,96 0,37 -2,47 0,929 1,71 0,62 -4,68 0,299
4 -7 anos 1,39 0,53-3,65 0,505 2,69 0,95-7,60 0,062
8 - 11 anos 1,04 0,38-2,83 0,932 1,61 0,55-4,74 0,386
12 ou mais anos * *

Ocupacao

Outros trabalhadores *

Trabalhadores 1,16 0,98-1,37 0,078 0,93 0,75-1,14 0,464
agropecuarios, florestais e

da pesca

Resultado Irtest 0,6219*

Estatistica Gof Prob > chi2 = 0,0048

*Ajustado por escolaridade e ocupacao.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade — SIM; IBGE -
Estimativas de populacdo. Dados acessados em 05 de outubro de 2020.

4 DISCUSSAO

Do total de individuos que foram a 6bito por DC no estado da Bahia, no
periodo de 2008 a 2018, 85,6% tinham comprometimento cardiaco e, mais da
metade, tinha idade = 65 anos. A predominancia de 6bitos por DC em individuos
com 65 ou mais anos (52,9%), seguido dos 0Obitos na faixa etaria de 55 a 64 anos
(22,5%) e de 45 a 54 (15,2%). Oliveira et al. (2021) e Moraes et al. (2017)
observaram, maior percentual de 6bitos por DC nos grupos etarios a partir de 45
(86,3%) e 50 anos de idade (89,7%), respectivamente.
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Embora tenham sido realizados em locais e periodos distintos, o presente
estudo da Bahia e o estudo de Oliveira et al. (2021) na Coldémbia trazem propor¢des
muito proximas de Obito por DC na faixa etaria de 65 anos ou mais (45,4% na
Colébmbia e 52,9%, no estado da Bahia, Brasil). No estado da Bahia, esses
resultados devem-se possivelmente pela intensa transmissao vetorial da doenca
em décadas passadas, cujas acdes de controle do vetor domiciliado s6 foram
iniciadas no ano de 1975, alcancando cobertura total das areas endémicas em 1983
(BRASIL, 2005), embora com pouca regularidade nas ultimas décadas. Todavia,
2,6% dos oObitos por DC na Bahia foram em pessoas de 0 a 34 anos, que envolvem
criangas, jovens e adultos jovens que, mais provavelmente, se infectaram apos o
periodo de intensa transmissao vetorial, por isso, como evidenciou o estudo de
Martins-Melo, Castor e Werneck (2021), é preciso garantir acesso, cobertura e
qualidade dos cuidados de saude voltados aos portadores essa enfermidade, como
forma de evitar que pessoas adoecam e morram por uma doenga com protocolos
claros e factiveis.

Alves et al. (2009) analisaram diagndsticos clinicos de 90 portadores de DC
com idade superior 60 anos e identificaram que, embora a forma cardiaca tenha
sido a predominante (46,7%) entre os individuos estudados, 84,1% apresentavam
cardiopatia leve. Martins-Melo et al. (2012), analisaram todos os 6bitos ocorridos
no Brasil relacionados a DC entre 1999 e 2007 (53.930), sendo 44.543 (82,6%)
como causa béasica e 9.387 (17,4%) como causa associada. Esses autores
observaram que as principais doencas e condicbes associadas ao 6bito como
causa basica incluiram complicacées diretas de envolvimento cardiaco, como
distarbios de conducéao/arritmias (41,4%) e insuficiéncia cardiaca (37,7%). Moraes
et al. (2017) observaram que 80,3% dos 6bitos por DC no estado de Goias, no
periodo de 2006 a 2011, foram casos cronicos da doenca com comprometimento
cardiaco. Outros autores verificaram progndstico ruim para um grupo de portadores
de insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica, com uma probabilidade de
sobrevida acumulada de 11% em 7,5 anos (COSTA et al. 2017).

Em nosso estudo, observamos que o numero de ébitos por cardiomiopatia
chagasica crescia com o0 avanco da idade do individuo, todavia, chamou atencéo a
reducdo da chance de morrer por DC com complicacbes cardiacas entre 0s

individuos com idade = 65 anos, quando comparados aqueles com idade < 34 anos
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(OR ajustada 0,25; ICes% 0,09-0,69). Embora n&o tenha sido possivel identificar a
razao desse resultado, pois o estudo foi realizado com dados secundarios, algumas
hip6teses podem ser levantadas. Se considerarmos que, embora a cardiopatia
chagasica seja a forma mais grave da DC e o prognéstico da insuficiéncia cardiaca
grave de etiologia chagasica, seja muito ruim (COSTA et al., 2017), uma possivel
explicacao seria que os individuos com a forma cardiaca que atingiram idade = 65
anos foram assintométicos em idades mais precoces, ou tiveram cardiopatias leves
e, por isso, ndo teriam sido diagnosticados anteriormente, enquanto aqueles que
morreram com idade < 34 anos possivelmente tiveram formas cardiacas mais
graves.

Outra possibilidade seria que parte desses individuos com idade = 65 anos
tenha sido tratada adequadamente com o benznidazol, e morreram mais
tardiamente, uma vez que a eficacia dessa droga no tratamento da DC ja esta
estabelecida. Para Rassi e Luquetti (1992) o tratamento da DC com antiparasitarios
tripanocidas costuma possibilitar a cura da infeccdo na fase aguda e, na fase
cronica, pode reduzir a progressao clinica da doenca possibilitando um melhor
progndstico, especialmente quando administrados na forma crénica indeterminada
(MENDES; DA SILVA; MARTINS, 2017). Em contraponto, Vilar et al. (2014)
apontam que o referido tratamento é provavelmente eficaz, mas em uma extensao
ainda desconhecida, e inclui risco de efeitos colaterais moderados ou graves, 0 que
leva um em cada dez pacientes a interromper o tratamento. Todavia, por se tratar
de estudo realizado com dados secundarios, ndo foi possivel explorar tais
hipoéteses.

Quanto ao sexo, observou-se que o maior percentual de ébitos por DC
ocorreu no sexo masculino (60,1%), em conformidade como estudo de Martins-
Melo et al. (2021), Oliveira et al. (2021) e Santos et al. (2018) que encontraram,
respectivamente, 55%, 62,5% e 61,9% dos 6bitos entre homens. O fato de algumas
categorias ocupacionais ligadas a ambientes silvestres, como trabalhadores
agropecuarios, florestais e de pesca serem, predominantemente, realizadas por
homens, existe maior contato desses individuos com o vetor da DC, resultando em
maior risco de infeccdo pelo T. cruzi. Em geral, essa relacdo sexo/atividade
ocupacional € melhor evidenciada em estudos com dados primarios, uma vez que,

estudos com dados secundarios, como 0 nosso, ficam prejudicados pela
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incompletude dos dados acerca da ocupacao, ou pela falta de padronizacdo na
categorizacao da atividade profissional.

Ainda em relagdo ao sexo, foi observado que individuos do sexo masculino
tiveram 40% mais chance de morrer pelas manifestacdes cardiacas da doenca de
Chagas. Em sintonia com esse resultado, um estudo de caso-controle sobre a
morbidade por DC, pareado por sexo e idade, realizado por Coura et al. (1985),
evidenciou uma letalidade por cardiopatia chagasica no sexo masculino de 25% e
11,1% no sexo feminino.

Conforme Ferraz e Kraiczyk (2010), culturalmente existe uma resisténcia
masculina em procurar cuidados preventivos e primarios, tanto por associarem a
doenca a uma fragilidade, como pelo fato dos homens n&o se reconhecerem como
alvo do atendimento de programas de salude. Para esses autores, tal situa¢éo pode
ser agravada pelo horéario de funcionamento das unidades de saude, que coincide
com a carga horaria de trabalho da maioria da popula¢do. Desse modo, a porta de
entrada da populacdo masculina aos servicos de saude costuma ser através da
média e alta complexidade ambulatorial, com enfermidades em estagios mais
avancados. Assim sendo, o0s gestores precisam estar sensibilizados para a
necessidade de os servicos de salde estarem com suas equipes preparadas para
identificacdo de sinais e sintomas da DC na popula¢do masculina, bem como para
a histdria epidemioldgica, especialmente em areas consideradas de risco para esse
agravo.

Em relacéo a raca/cor, os 6bitos por DC com complicacdes cardiacas foram
em maior proporcdo em individuos de cor preta, com a chance de 6bito 71% maior
quando comparados aos individuos brancos/amarelos/indigenas (OR=1,71; 1Cos%
1,24-2,36). Também foi evidenciado que a maioria dos 6bitos por DC ocorreu em
individuos sem, ou com pouca escolaridade (1 a 3 anos) que, juntos
corresponderam a 77,2% do total de 6bitos no periodo estudado. Esse predominio
significativo de Obitos em individuos com pouca ou nenhuma escolaridade e da
raca-cor negra (pardos e pretos) também foi observado por outros autores
(MARTINS-MELO; CASTRO; WERNECK, 2021; SANTOS et al.,, 2018), o que
demonstra iniquidade em saude, consequéncia de injustos e histéricos problemas
socioeconémicos. Para Pearce et al. (2004), fatores genéticos e culturais pouco

contribuem para elucidar os fortes contrastes de morbimortalidade observados pelo
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recorte étnico-racial. Todavia, de acordo com Ibrahim, Thomas e Fine (2003), ha
fortes evidéncias que diferencas socioecondmicas acumuladas ao longo da vida
em sucessivas geracoes sdo a principal explicagdo para responder pelas
desigualdades étnico-raciais em saude no Brasil e no mundo.

Individuos chagasicos precisam de seguimento ao longo da vida, a partir do
momento do diagndstico sorolégico da doenca, com consultas médicas periddicas
e realizacdo de exames complementares, independentemente de ter realizado o
tratamento etiologico (BRASIL, 2018b). Para Pérez-Molina e Molina (2018), a
investigacdo de fatores progndésticos confidveis para a identificacdo de
comprometimento de 6érgdos em pacientes assintomaticos € importante. Mais
particularmente, individuos com complicacdes cardiacas necessitam de avaliacées
peribdicas que dependem da realizacdo de alguns exames, tais como,
eletrocardiografia (mesmo nos individuos assintomaticos); ecocardiograma
(especialmente em pacientes com disturbios de ECG, homens acima de 30 anos e
mulheres acima de 45 anos); ressonancia magnética (para os sintoméaticos), além
de testes cardiacos adicionais (Holter de 24 horas e ergometria) (BERN;
MONTGOMERY; HERWALDT et al., 2007).

Nosso estudo demonstrou que 85,6% dos ébitos por DC no estado da Bahia
estavam relacionados a forma cardiaca da doenca. Esse resultado sinaliza para a
necessidade de uma reavaliacdo da rede de atencédo no estado, pois sua vasta
extensdo territorial podera estar escondendo assimetrias e iniquidades regionais de
acesso dos individuos chagasicos aos exames de média e alta complexidade
necessarios ao seu acompanhamento, a fim de evitar o 6bito e melhorar a
qualidade de vida dos individuos. Para Kuschnir e Chorny (2010), a constituicdo da
Rede de Atencdo a Saude e a regionalizacdo da atencdo podem ampliar 0 acesso
ao cuidado integral e diminuir desigualdades. Por isso, os resultados do nosso
estudo serdo Uteis para 0s gestores pactuarem os servicos de média e alta
complexidade necessarios ao acolhimento da demanda em seus territorios, em
especial aquelas regides de maior risco para a transmissao da doenca, tendo como
base a evidéncia cientifica.

A principal limitagdo do nosso trabalho diz respeito ao uso de informacdes
oriundas das declaracbes de Obitos, sem a garantia de confirmacéo diagndéstica
laboratorial. Aléem disso, a perda de algumas informacdes como raca/cor (14%),
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escolaridade (29,1%) e ocupacao (27,5%) aqui observadas, reduziram o poder de
analise com esses recortes na populacao. Nao obstante, o fato de os dados serem
oriundos de um sistema de informacdo que registra a quase totalidade dos 6bitos
ocorridos no estado, cuja cobertura € 100% dos municipios, os resultados sao

representativos da populacéo estudada.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da doenca de Chagas ser uma doenca tropical negligenciada, sem
vacina, com poucos estudos e investimentos, existem protocolos claros para sua
prevencao, controle e manejo clinico, o que nao justifica que ainda tantas pessoas
venham a o6bito por essa enfermidade.

Em nosso estudo foi possivel identificar os fatores individuais associados a
mortalidade por doenca de Chagas com complicacfes cardiacas no estado da
Bahia, evidenciando a importancia do acompanhamento dos grupos mais
vulneraveis em todas as fases da doenca, a fim de evitar complicacdes e oObitos.
Nessa direcdo, acredita-se que conhecer a estimativa da ébitos por DC e suas
complicagBes, permitira aos gestores de saude pactuar os servigos de média e alta
complexidade necesséarios ao acolhimento da demanda em seus territorios, em
especial naquelas regides de maior risco para a transmisséao da doenca. Com base
nessas evidéncias, sera possivel delinear uma linha de cuidado que contemple nédo
s6 a suspeicao e tratamento da DC, mas, também, o acompanhamento dos casos
cronicos, o0 que podera impactar positivamente na expectativa e na qualidade de

vida dos individuos acometidos por essa enfermidade.
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5.4 Artigo 4
Titulo: Doenca de Chagas: um relato sobre a construcao de material educativo
RESUMO

Rotineiramente, profissionais de saude deparam-se com o desafio de dialogar
sobre o processo saude-doengca com a comunidade. A educacdo em saude pode
ser uma estratégia para difusdo e amplificacdo de conhecimento da populacdo
acerca do autocuidado, prevencao, suspeicdo e diagnostico de doencas. Este
estudo tem como objetivo descrever a elaboracdo de um guia pratico sobre doenca
de Chagas, a partir de um relato de experiéncia da construcdo coletiva de um
material educativo, com o seguinte percurso metodoldgico: escolha do contetdo
com foco na prevencdo e suspeicdo da enfermidade; elaboracdo do texto,
embasado na literatura cientifica atual, com a participacdo de técnicos de referéncia
da area; selecdo de ilustracbes e textos com conceitos importantes sobre a
enfermidade e os fluxos de atencao estabelecidos; validagcdo do material por
profissionais com reconhecida expertise na area de vigilancia epidemioldgica da
doenca de Chagas e membros do controle social. O guia foi validado, considerado
relevante e confidvel como material educativo. A estratégia de divulgacdo piloto
prevé a disponibilizacdo do material via online, a partir do agente comunitério de
salude, que sera previamente capacitado para divulgar junto a populacédo da sua
area de abrangéncia. Concomitantemente, o material ficard disponivel para
reproducdo pela Secretaria Municipal de Saude, de forma a contemplar os publicos
sem cobertura de internet. Espera-se que o0 material produzido possa a
instrumentalizar a populacdo na construcdo de seus proprios saberes e praticas
sobre a doenca.

Palavras-chave: doenca de Chagas; doencas negligenciadas; educacao em saude.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o Brasil vem reafirmando uma tendéncia a extrema
desigualdade na distribuicdo de renda, o que resulta em niveis elevados de pobreza
para a maioria da populagdo. Por ser um pais desigual, enfrenta uma heranca
histdrica de injustica social, que exclui uma parcela significativa do povo ao acesso
a minimas condicbes de cidadania e dignidade (BARROS; HENRIQUES;
MENDONCGCA, 2000). Nesse contexto, a educacdo pode ser uma ferramenta de
transformacdo social, pois instrumentaliza pessoas a rever habitos, valores e
estimula a criatividade (ARAUJO; SANTOS, 2009), atitudes de grande importancia
para o enfrentamento de problemas de saude, como a doenca de Chagas (DC),
uma enfermidade associada a pobreza.

Para além da configuracdo bioldgica, a doenca € também compreendida
como uma realidade construida, sendo o doente, um personagem social (MINAYO,
2006). Desse modo, comportamentos de uma comunidade frente a seus problemas
de saude sdo uma construcdo que parte de como essa populacao percebe a salde,
pensamento este elaborado a partir do contexto sociocultural na qual esté inserida
(UCHOA,; VIDAL, 1994).

O conhecimento preliminar da percepcdo de saude nos diversos grupos
populacionais define o0 modo de pensar e agir dessas pessoas frente ao processo
salde-doenca (UCHOA; VIDAL, 1994). De acordo com Camara et al. (2012), a
educacdo em saude exerce papel fundamental nas acbes voltadas para a
promocado da saude, pois figura como estratégia emancipadora de superacédo do
assistencialismo, baseado nos procedimentos da saude focados exclusivamente
na doenca. Essa compreensao considera a subjetividade que leva os individuos a
escolherem, avaliarem e aderirem, ou ndo, a um determinado tratamento, ou
mudanc¢a de comportamento (ALVES; SOUZA, 1999). Assim, como suporte para
os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), é preciso considerar a educacéo
em saude como um dos pilares basicos, pois, como defendia o teodrico Paulo Freire,
a educacao € uma ferramenta para conscientizagao, politizacdo e humanizacao do
homem (FAGUNDES; OLIVEIRA, 2017).

Todavia, 0 processo educativo ndo € simples, pois em uma mesma

populacdo, diferencas como faixa etaria, sexo e classe social implicam em
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diferentes universos simbolicos, capazes de comprometer o didlogo (FONSECA,
1999).

Nao obstante, rotineiramente, profissionais de saude se deparam com o
desafio de dialogar sobre o processo de saude e doenca com a comunidade, e a
teméatica da DC também esta inserida nesse cenario, uma vez que existe uma
ampla disseminacdo desse agravo em nosso meio. De acordo com a World Health
Organization (2020), é estimado que existam entre 6 e 7 milhbes de pessoas
acometidas pela DC no mundo, especialmente em areas endémicas na América
Latina. Martins-Melo et al. (2014) realizaram uma revisao sistematica da literatura
sobre a prevaléncia da DC no Brasil, entre 1980 e setembro de 2012, e foi estimado
um coeficiente de 4,2 casos de DC por 100.000 habitantes, sendo a Bahia o estado
que apresentou a maior prevaléncia, com 20,4 casos por 100.000 habitantes. Além
disso, dados da Secretaria Estadual de Saude (2020) revelaram uma média anual
de 634 6bitos, no periodo de 2008 a 2018 e, em todos esses anos, exceto 2016 e
2017, o estado ocupou a quarta posicdo entre as unidades federadas com as
maiores taxas de mortalidade pela doenca.

Uma andlise pontual do ano 2018, identificou que a proporcao de ébitos pela
doenca de Chagas, segundo o critério raga/cor, correspondeu a 81,5% em pessoas
negras, com relacédo ao total de 6bitos pela doenca no estado da Bahia (BAHIA,
2020). Esse predominio significativo de ébitos em individuos de dessa racga/cor
demonstra a iniquidade em salde, resultado de injustos processos
socioecon6émicos e culturais, o que evidencia a necessidade de melhorar o acesso
a suspeicdo, ao diagnostico e tratamento dessa enfermidade, para que se reduza
essa desigualdade (BRASIL, 2017). Dados epidemioldgicos sobre essa doenca,
também demonstram predominio em pessoas com menor nivel socioecondmico e,
por isso, com menos acesso a saude, educacéo, melhores condicdes sanitarias e
de moradia (BAHIA, 2020).

Assim, nesse vasto universo da doenca de Chagas, identificou-se que um
dos pontos criticos sob a governabilidade da area da saude e, portanto, factivel de
intervencdo € a ampliacdo do acesso a informagfes sobre a doenca. Com base
nessa premissa, esse artigo tem como objetivo apresentar um produto técnico
educativo - e 0 seu processo de construcao, cujo proposito € divulgar informacgdes

relevantes sobre a doenca de Chagas, voltadas para populacdes que vivem em
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areas de risco, de modo a instrumentaliza-las na construcdo de seus proprios
saberes, sempre considerando as subjetividades do contexto em que estdo
inseridas.

Espera-se que o Produto Técnico construido possa ser acessado pela
populacdo, em especial as pessoas de maior risco para essa enfermidade, como
forma de oportunizar informacdes relevantes sobre a doenca, suspeicdo,
transmissédo, prevencao e os encaminhamentos necessarios, desde o momento do

diagnostico.
2 METODOLOGIA

Estudo de caréater narrativo, descritivo, de acdes provenientes da pratica
profissional. Trata-se de um relato de experiéncia acerca da construcdo coletiva de
um produto técnico voltado para informacao de populagfes de areas de risco para
transmissao da doenca de Chagas, viabilizado por meio institucional pela Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica (DIVEP). Para alcancar o objetivo adotou-se o

percurso metodolégico descrito na Figura 1.

Figura 1. Percurso metodolégico para elaboragédo do produto técnico “Guia Pratico sobre
Doenca de Chagas”

Escolha do conteddo, com foco em Elaborac3o dotexto, embasadana
prevencSo, suspeicdoeorientacdes aos literatura cientifica atual (BRASIL, 2018;
portadores da doenga de Chagas BRASIL, 2019)

Validacdo do conteddo por profissionais
de referéncia (coordenacao do
Programa de Controle da doenga de
Chagas de Goias, técnicos das regionais
de salde no estado da Bahia)e
representacdo de pessoas portadoras
da DC (Associacdo de Chagas da Bahia)

Fonte: Autoria propria

Além disso, buscou-se adaptar as orientacdes as situagdes de vida e saude
encontradas nas regides consideradas de risco para a transmissédo da doenca no
estado da Babhia, localizado na regido Nordeste do Brasil, com 417 municipios e,
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conforme o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), dividido em nove
Macrorregides de Saude (BAHIA, 2008). A extenséo territorial € de 564.760,427
km? e a populacéo é estimada em 14.930.634 habitantes (IBGE, 2017). Dentre 0s
municipios baianos, 97 (23,3%) estao localizados em é&rea consideradas de alto
risco para a transmissao vetorial da doenca, 219 (52,5%) em areas de médio risco
e 101 (24,2%) em areas de baixo risco, de acordo com relatério técnico da vigilancia
epidemiologica estadual (BAHIA, 2019, no prelo), cuja média do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,660 (IBGE, 2017).

O texto foi elaborado pela equipe estadual de vigilancia da doenca de
Chagas e a criagdo da arte por um designer da diretoria. No segundo momento,
esse grupo de trabalho da DC enviou e-mail convidando as referéncias técnicas
das regionais de saude do Estado a participarem da construgéo coletiva do material
educativo. Onze regionais aceitaram 0 convite, para as quais foi solicitado
sugestbes para a composicdo do material, com prazo de envio acordado entre as
partes. Participaram dessa construcao coletiva as seguintes regionais: Barreiras,
Brumado, Cruz das Almas, Feira de Santana, Guanambi, Irecé, Itapetinga,
Juazeiro, Paulo Afonso, Santo Antdnio de Jesus e Vitoria da Conquista. Verificou-
se que as regionais participantes foram de areas prioritarias do PCDCh, o que
agregou importante contribuicdo para o Produto.

Concluida essa etapa, o produto foi encaminhado para validacdo da
presidente da Associacdo de Chagas da Bahia, a referéncia técnica do PCDCh do
Estado de Goias e a professora orientadora do projeto de mestrado da
Universidade do Estado da Bahia (UNEB) “Prevaléncia oculta da doenca de
Chagas no Estado da Bahia”, projeto ao qual esse artigo também é parte integrante.
O periodo de construcdo do Produto se deu entre os meses de junho de 2020 a
fevereiro de 2021.

O presente artigo, antes de ser submetido a publicacdo, passou pelo parecer
interno da Comissdo de Anadlise de Pesquisa (COAP), da DIVEP, que emitiu
parecer interno favoravel a publicacéo deste material (documento ndo publicado).
Como se trata de elaboracdo de material educativo, ndo houve necessidade de

submissado do presente artigo ao comité de ética em pesquisa.

3 RESULTADOS
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O Produto Técnico elaborado traz informacdes relevantes sobre a DC,
incluindo formas de transmisséo, prevencao, suspeicdo, e orientacdes sobre que
fazer no caso de o individuo encontrar um barbeiro em sua moradia. A produgéo foi
colocada em formato de cards para facilitar sua divulgacdo por midia social
(WhatsApp®, Instagram®, Facebook® e outros) e, assim, atingir o publico alvo.
Além disso, o card foi publicado no portal da Secretaria de Saude do Estado da
Bahia (Apéndice 3).

O projeto piloto para divulgacdo do material educativo sera realizado em
Novo Horizonte, municipio prioritario para o PCDCh no Estado. Apos a Certificacéo
da Eliminacdo da Transmisséao Vetorial da Doenca de Chagas, concedida ao Brasil
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), no ano de 2006, ficaram focos
residuais dessa espécie em dois municipios baianos, Novo Horizonte e Tremedal
(BAHIA, 2015). Foi realizado um amplo trabalho para eliminacdo dessa espécie
nesses municipios, a partir do Plano de Eliminacdo do Triatoma infestans no Estado
da Bahia. Nesse contexto, Novo Horizonte foi o tltimo municipio baiano a registrar
presenca dessa espécie, no ano de 2015, sendo um municipio prioritario para as
acOes do PCDCh.

Em 2019, foi publicada a portaria ministerial n® 3.775, que autoriza o repasse
dos valores de recursos federais, do Bloco de Custeio das Acbes e Servicos
Publicos de Saude, a serem alocados no Grupo de Vigilancia em Saude para o
fortalecimento das ac¢des de prevencao, controle e eliminacédo da Maléaria e acbes
de vigilancia da Leishmaniose Visceral e doenca de Chagas (BAHIA, 2020). Para
o PCDCh, a Bahia elaborou o Plano de Acfes Estratégicas do Programa de
Controle da doenca de Chagas para a intensificacdo da vigilancia e controle da
doenca (BAHIA, 2021).

Entre as acfes propostas pelo plano de acéo estadual esta o rastreamento
de casos de doenca de Chagas no municipio de Novo Horizonte, por meio da
realizacdo de inquérito sorolégico, com a utilizacdo de teste rapido na populagéo
de 0 a 19 anos, a ser realizado pelas equipes de saude do municipio, cuja cobertura
de estratégia de saude da familia é de 100%. Antecedendo ao inquérito, as equipes
municipais serdo capacitadas pela equipe estadual, acerca do Programa de
Controle da Doenca de Chagas, bem como das acdes de suspeicdo e

acompanhamento dos casos de DC, conforme descrito no material educativo
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produzido. As equipes serdo orientadas a divulgar o guia produzido para toda a
populacdo cadastrada na area de adscricdo de suas equipes, utilizando a
tecnologia que for possivel (via WhatsApp®, roda de conversa, sala de espera,
material impresso, entre outras).

Dentre as atividades propostas pelo projeto nesse territorio estdo acdes de
educacdo em saude, que serao realizadas pela equipe de saude do municipio, com
foco nos agentes comunitarios de saude (ACS). A estratégia de divulgacao piloto
prevé a disponibilizacdo do guia pratico (online), a partir dos ACS, que seréo
previamente capacitados pela equipe de vigilancia estadual para divulgar o material
junto a populacéo da sua area de abrangéncia. Concomitantemente, 0 guia pratico
ficara disponivel para reproducéo pela Secretaria Municipal de Saude, de forma a
contemplar os publicos sem cobertura de internet. Espera-se que o material
produzido possa instrumentalizar a populacdo na construcdo de seus proprios
saberes e praticas sobre a doenca, bem como auxiliar o trabalho educativo das

equipes de saude, considerando as especificidades de seus territorios.
4 DISCUSSAO

Considerada uma enfermidade negligenciada, a DC recebeu essa
denominacéo por ndo ter investimentos em projetos para o desenvolvimento de
novos medicamentos e vacinas, como também devido aos programas para controle
existentes ndo serem suficientes (LINDOSO; LINDOSO, 2009).

Sabe-se que 0 meio ambiente e a habitacdo tém grande impacto na saiude
humana e, mais além, os riscos relacionados ao ambiente sdo extremamente
relevantes, especialmente para individuos mais vulneraveis (enfermos, idosos,
criancas, deficientes) que passam a maior parte do tempo em suas moradias
(PASTERNAK, 2016). No caso da DC, todo mamifero pode ser hospedeiro do
parasita, mas caes, gatos e ratos sao relevantes reservatorios, pois, vivem dentro,
ou proximos das habitacbes (BARBOSA et al., 2016). Assim, a existéncia de
moradias com condicbes fisicas desfavoraveis recomenda fortemente
investimentos habitacionais como medida fundamental para o controle da doenca
(FUNASA, 2017) e, por isso, essa evidéncia também foi contemplada pelo material

educativo elaborado.
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Conhecer o que a populacao sabe sobre triatomineos e doenca de Chagas
€ outro aspecto importante para promover a colaboracdo da populacdo no combate
aos vetores e, assim, evitar a transmisséo vetorial da doenca. Intervengdes verticais
de busca e captura de vetores sdo onerosas e pouco sensiveis, especialmente em
areas com baixa densidade de vetores (DIAS, 1991). Desse modo, o processo de
vigilancia passiva, através da deteccdo dos triatomineos com a participacdo da
populacdo, quando mantida a necesséria motivacdo da populagdo, resulta na
sustentabilidade de uma vigilancia continua (SILVA, et al., 1999). Nesse contexto,
o referido guia também trouxe a importancia do funcionamento dos Postos de
Informacao de Triatomineos (PITs), com orientacfes para a populacdo sobre o que
fazer ao encontrar inseto suspeito em seu domicilio e, assim, contribuir com a
expansao e/ou estruturacao da vigilancia passiva no territorio.

Para Sanmartino e Crocco (2000), um maior conhecimento sobre a DC
podera propiciar importante avanco na luta contra essa enfermidade, permitindo
aos moradores de areas endémicas uma melhor compreensédo de sua realidade.
Nesse sentido, para além das formas de transmisséo e dos cuidados de prevencao,
o material produzido traz uma abordagem sobre o que fazer quando o individuo
considera a possibilidade de ter se infectado, bem como qual a direcdo a ser
tomada se ja foi diagnosticado com a doenca. De maneira didatica e com uma
linguagem simples e de facil acesso, o material aponta onde buscar o
acompanhamento pos-diagndstico, destacando a importancia do acompanhamento
anual das pessoas com doenca de Chagas, conforme recomendac8es do protocolo
atual (BRASIL, 2018).

De acordo com Villela et al. (2009), compreendendo que a sustentabilidade
das acOes de prevencdo e controle da doenca de Chagas passa,
fundamentalmente, pelo acesso a informacédo e participacdo popular. Nesse
sentido, o material foi produzido foi submetido a uma avaliagdo de representantes
da associacdo dos portadores de doenca de Chagas da Bahia, entendendo a
importancia do protagonismo desses sujeitos no processo de validacao do material.

O material também foi validado pela referéncia do PCDCh do Estado de
Goias, umas das referéncias do programa no pais e por importante referéncia em
vigilancia epidemiolégica do Estado da Bahia, atualmente professora titular do
MEPISCO/UNEB.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O material educativo sobre doenca de Chagas aqui produzido pode ser uma
Otima estratégia de apoio as equipes de saude municipais, nas orienta¢cdes voltadas
para a populacdo, uma vez que traz recomendac¢0es desde a prevencao, suspeicao
da doenca, identificacdo do vetor transmissor, até o diagndéstico, tratamento e
acompanhamento.

Em é&reas endémicas para DC, onde a populacdo mais vulneravel é
essencialmente a de menor nivel socioeconémico, faz-se necessario estratégias
para enfrentar essa realidade e a base para todos os encaminhamentos perpassa
pela educacdo em saude, que pode oportunizar a suspeicao, prevencao da doenca
e qualidade de vida para as pessoas acometidas. Sendo a Bahia um estado
endémico, com elevada morbimortalidade, materiais voltados para acgbes de
educacdo em saude podem ser uma ferramenta edificante para promocéo da saude
e prevencdo da doenca, através da veiculacdo de informacdes que possibilitam o
empoderamento e autonomia dos individuos, bem como facilitam o dialogo entre
os profissionais de saude e a comunidade, no tocante a tematica da doenca de
Chagas.

Adicionalmente, considera-se de suma importancia que esse guia pratico
seja amplamente divulgado para a populacéo baiana, estando disponivel em versao
digital, no portal da Secretaria da Saude do estado da Bahia (SESAB). Sugere-se
que o material produzido seja disponibilizado para os profissionais de saude da
atencdo primaria, em especial para os agentes comunitarios de saude, que podem
disponibilizar essa verséo para o celular de todos os moradores de suas microareas
de abrangéncia, além de apresentar esse material durante a visita domiciliar. E
interessante que essa divulgacdo também se estenda a prefeituras, universidades,
escolas, associacdes de moradores, entre outros, como forma de ampliar o alcance

desse material.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O principal resultado dessa Dissertacéo foi o levantamento da prevaléncia
oculta da doenca de Chagas no estado da Bahia, evidenciando uma subnotificacdo
importantes desse agravo. Embora tenham sido analisados todos os casos
notificados no SINAN e todos os o6bitos registrados no SIM, no periodo de 2008 a
2018, a nédo liberacéo dos dados de hospitalizacéo, requisitado oficialmente em 11
de maio de 2020 a Diretoria de Controle das AcgbBes e Servicos de
Saude/Superintendéncia de Gestdo e Regulacdo da Atencdo a Saude -
DICON/SUREGS/SESAB, limitaram a analise do artigo de prevaléncia oculta
prevaléncia oculta da DC. Todavia, os dados do LACEN estdo em fase final do
tramite para liberacdo e serdo incorporados ao artigo de prevaléncia oculta da
doenca de Chagas, para posterior publicagdo. Nao obstante, apesar das limitacdes
dos dados, outros resultados elucidaram aspectos ainda ndo explorados sobre a
doenca de Chagas no estado da Babhia.

A andlise de tendéncia evidenciou que apesar de o coeficiente de
mortalidade por doenca de Chagas apresentar uma tendéncia descendente no
estado da Bahia, na maioria do periodo do estudo, este sempre foi superior ao
coeficiente de mortalidade por doenca de Chagas observada no pais, no mesmo
periodo. Ao analisar essa tendéncia dentro do estado, ficou demonstrado que as
macrorregides de salude Nordeste, Oeste e Sudoeste tiveram tendéncia de
aumento dos seus coeficientes de mortalidade por DC, de 2008 a 2018.

Também foi possivel mostrar que a maioria dos 6bitos por DC, segundo
causa basica ou associada, ocorreu por DC com comprometimento cardiaco
(85,6%), em individuos a partir de 60 anos de idade e do sexo masculino. Essa
perspectiva indica ser necessario priorizar investimentos para ampliagdo e melhoria
do acesso ao diagndstico oportuno e tratamento de suporte adequado, que
resultaria na melhoria da qualidade desses individuos.

Complementarmente, foi elaborado e publicado um produto técnico sobre
doenca de Chagas com uma abordagem inédita de informacdes desde a prevencao
da DC até o acompanhamento de suas formas crénicas. Foi um trabalho de
producdo coletiva entre profissionais da vigilancia epidemiolégica estadual e

Associagdo de Chagas da Bahia, com revisdo técnica da Secretaria de Saude de
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Goias, pela expertise no tema, e da Universidade do Estado da Bahia (UNEB), por
intermédio da professora orientadora desse Projeto. A publicacdo e divulgacao
desse material foi realizada com vistas alcancar todos municipios do estado da
Bahia, com o apoio das regionais de saude.

Com a proposta de contribuir com a divulgacdo do conhecimento aqui
produzido além do meio académico, por intermédio da publicacdo de artigos
cientificos em revistas e congressos, os resultados dessa tese serdo apresentados
em espacos de gestdo, tais como Conselho Estadual de Saude e Comissao
Intergestores Bipartite. Assim, espera-se que 0s produtos aqui construidos
contribuam com a vigilancia e o controle da doenca de Chagas no estado da Bahia.
Dessa forma, relevantes informacdes sobre o cenédrio da DC no estado da Bahia
serdo disponibilizadas para embasar gestores e profissionais de saude no tocante
ao planejamento de ac6es do PCDCh, considerando as diversas realidades da
doenca no estado. Esse conhecimento podera nortear gestores na organizacao de

uma rede de atencao integral as pessoas acometidas pela DC no estado.
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APENDICE 1. Sistemas de informac&o utilizados no projeto

Nome (sigla) Ano de | Instrumento de | Quem Finalidade
inicio coleta preenche
1. Sistema de 1993 Sdo dois os | Pode ser | Permite a
X‘;?;Tc?sgiz de instrumentos de | efetuado por | realizacdo do
Notificacdo coleta de dados | qualquer diagnéstico
(Sinan) do Sinan: aficha | profissional dindmico da
de notificacdo e | de saude do | ocorréncia de
a ficha de | servigo de | um evento na
investigacao. atendimento, | populacéo,
com acesso | contribuindo
ao para a
diagnostico identificacdo da
clinico realidade
epidemioldgica
de determinada
area geografica.
2. Sistema de 1975 Declaracdo de | Médico Reunir  dados
Isrggrr;nagéo Obito (DO) quantitativos e
Mortalidade qualitativos
(SIM)

sobre Obitos
ocorridos no
Brasil, para
associados a
outras fontes de
dados, auxiliar a
gestéo na
tomada de

decisao.
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APENDICE 2. Guia Pratico sobre Doenca de Chagas (card publicado)

Guia pratico sobre
Doenc¢a de Chagas

O qué vocé precisa saber?

O que é doenga de Chagas?

£ uma doenco Que pode ser

QdQuINda QuUaNSO C Pel

| /\/ -
G

0 COM um reet

U,
’ BAR

RO, também

chamado de “fincdo

bicuao”® chupdo”® ow

“chupanga’

A froremis0o Ao doenga ocore e ese nieio estiver nfectodo

i)

comum parasio chamado frypancsoma crudl [T, or

winle DEBRL

Como pode ser ransmitida?

1 + 56 0 DArbero ostiver INfeCtado, O prasto
T crudi iCO NO INdesting 4o inkato. Asgm, 0o
picor 0 pesioa, ek cosluma defecor
£rOaimO 00 I0Col 30 PICda. A 3@ COCOr, O
posca focita a peretrogdo do parosio
CONIIa0 Nas fe2ed CONIOMINOOXE ¢ pode

QO O Aoenca

2 « Avovés 30 INQestdo e alimantos cns

CONBOMINOAE com T. onal, mal CoXaos ou

om

ordCoes de higene

\n+ 4 =

Como pode ser fransmitida?

3 « Finos 00 mdes comacanca de Chogas
NA 1050 OQUAD POdam CONTOIr O A0eNCa
Oronie Q gravide AroN O POMo ¢ N
amamentocdo. Mes com o doenca de
Chogos fase ndo devem

seui bebds

NO Ie crOnica, 0 Yoremindo o mde
para o filho pode ocofrar peld
cletlomanto, se houwver clgum fedmento
na mama Nesse coso, nlo amameniar

a%é cicorizor

\u+ OSEme -

Como pode ser fransmitida?

4 « No tronafsdo O songue cu ranspionte
do &HrQdot. @ Of JCOdOres fiverem dOenca
de Chogal & peiods Que recoberam
ongue desses doodores podem ser
Nociods. ANcimenie, 2450 SIvagoo ndo &

comum, pos COMes oM Jo00res O

WONOUE € 3¢ Hr004 580 MUNO MNQONoLos

ocigentes
Pordm, s

requentet

Sinais e sinfomas mais comuns na doenga de Chagas
aguda

FEBRE PERSSTENTE por das ou semonas, ¢
mulo comum. Também pode aprasanios

O G@ CODOCA NOQUaa. NChOCO NO rosto
@ Nk pomds @ vermehiddo na peoke
Se vocd ol picodo por Datbeso, um dos
oihcs POde Ncar INChOTO Su. NO ICAl Que ©
Darbeyo pou pode aparecer um

carocinho ameihanie  um furinculo sem

Algumas Pess0as podem opresentor

probiemas No COgi0, COMO PANaCOes

faita de or @ Cansogo 00 @ estargor. Outras podem ter dificuidade ce
ergolr climantor Mot Ou seCoi, Ou aINCD ter INtestng preso
[ressecomanto oo dafecar)

IMPORTANTE! A Mmaioria dO8 PeKOas. I0Q0 Que adaue doenca o
Cnogas, ndo fem gncis. nem dntomcs, Mesmo auim,. pode estar

us+ |4 o

coenia
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Como se proteger?

* Se puder, Ccolocor Malal NG PONas @
joneics. Esa ¢ uma medida imponanie

M IOCOL COM Dreanca O Ao ras

Uiy mOsQuilainds O Cama.

* N3O tor criadoure ae animals [polnhas

POICOs 0] PrSaimoO G0 A CONX

us+ 4 o A

Como se proteger?

* Uiy SO0 @ DRAG 08 MONga Krgd em alvdode:

NONNGE 6/ Ou Qu ONGO éalivir &M Grecs S8 Mala

* Wsor repeiante
- ,‘ * Evitar acoampar

o0 o e, sem

protecdo ga

baroca

! * NOO fomar Sucos, OG0l ou

/ COG0 de cana de ongem

v.s+ | & - N

Encontrou cigum insedo desses no sua cosa?

1

identifique o embalagem com o
endereco, local onde fol encontrado na
caia e leve 0 um £0iig 02 Infoemacds
e _lngiominecs P & Vigidnda em
Solde ou @ Secretaria de Salde do eu
municiplo o Mok breve possivel

NSO 0 mate! Protela sua mSo com um
pléstico e pegue o Inseto com
cuidodo. Coloque© num pole com
Sroz na fompa ou aié coka de idsforo

O reeto serd examinodd no Laboratono
de Referéncio e desa forma serdo
fomodas O provicéncios necessdanas
1 pela Vigldncio em Soude

winln OZZRED, oo

Suicasa. sam higiene
Vocé suspeita que ja teve contato com o barbelro?
Alguém que mora ou morou com vocé iém doenga de
Choagas? Recebeu doagdo de sangue ontigamente?

Sa vood respondeu SIM paro ciguma Jdessas perguntas, procue Uma
unidode de so0ce. Vocd preciza saber se tem doenca de Chogos. O
méSco kA e ouve. examing @ pad exames dopnddico pan ot
encominhamentos necesséics

Vocé tém doengo de Chogas?

Sa d9m, soiba Que Moy pore dos pestocss A0 sante noda dierante
masmo fendo & dagnéshico co doenga. 5@ & © seu Cald, PIocwe Lm
MéSCo onuaimenie par avakacdo. Caso lerha algum incAdmodo ontes
antedipe o consutic

IMPORTANTE! Quolquer pessoa com
goenca de Chagas pode delenvoiver o
forma grave da coenca, como problemas
de coaglo, eifogo ou intesting, mutas
vezes bagante séfos

Doenga de Chogos tem fralamento e
preciza de ocompanhamento medico
portfodaavida.

T ——— ]
Prgte gl o

winfn OIEIRE o=
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ANEXO 1. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (CEP)

? SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA - SESAB w'n
CEPSESAR
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DAnCE 0 PROJETO DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: PREVALENCLA DCULTA DE DOENGA DE CHAGRAS WO EETADD Db BAHIA

PasguBader: CRIEETIAME MEDBEIROS MORAEE DE CARVALHD
Asan Tembiica:

Varsdo: 1

CAAE: Z3TE4820 10000 0052

ek S Ponponanba: Liniveraad el 4 Exled da Bahia
Palrocinador Principal: Financiamonto Propis

DALHEE =D PARECER
Hidmsarn do Parecer: 4185472

Agrasantag io do Projss:

A doanga o Chagas & um reevanis probloma de sadde plblca na Amdnica Lalina
Embora esa enformideds sa fonhaoida ha mais Jo um Secubs, Do provengi
hagn Elod & UL SEponi v, CONENGD Sondo Uma doanda o populagies
reegganc elas, cuja real prevakinci ndo & conhecka, princigalments fos palses
endbmicog, onde edsio subnoilicacts O presonio esiudo Lo bjelivo esimar
& provakingia ooula da dosngs o Chagas no asad> da Bahia, no pericds de 20008
2B A potquiss s propde & realizar o Inkage dos principas bancos da dados
nmines de indiwiducs, residenies no eslads da Bahia, 0om Suspeila ou diagnislios
e doanga o Chages, o sabor Sklema e Informiagis di Agrar de Motlicagdo
[Einan); Bistema o Inkrmago sobng Moraldade (EIM) Slema & Infomagies
Hispitalaness {51H | ban oo o ndiibdins oom o agnistion de doenga de Chagas do
Laborantnio Contral e Eadide Pibica da Bahia (Laden). bansd o Soadones da
ST SO SOTOog i Nl Melfjaliva fana Doenga 0F Chagas da Fundass o
Hamatobaga o Hemstrana da Bahia [Hemoba) o planiha o Bbaraods oo
Boraridas da Divetosna de Viglineis Epdemioiigios [Dksep). Baseads o
EEwEnRaTHD G0 S da8os dispon v & nd o coma mkendngls o siiema de nodloagao
o SOEnGas [BMAN), Serd realzads um Inkage Gos bancos & im o esimar &
prevailnga ooulls desss aavn

Endarsgee  Cavrn de Aencks o Sadds - Ceools oe Sades Puibdcs de Behes [T5F0A) - A0 Svonis Tadca VMagaldes. s
Daima:  kgussTd EP: 40775350

LiF: @& Muricipice  SALWHDOR

Telwlosac (7)1 98060 Comalt  sastcep@usuce be poe b



? SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADD DA BAHIA - SESAB W
CEPSESAR

L E S = S R TR

Gz ol Cicedel ol eniil oo Sorlo cabriilaion oo CoRfoiiTii O ikt &
rrofiabdade por Doengas di Chagas, segundd o Mumizipn & @ ragias di sad de.

O e i W D00 Sy, e, T SOF AaimibediTi 3 odSed eElvdades . O% nosultados
O S pocirid Serir G DS Dard QeEiones do Saldo e pian ameno
de sl voladas paln & provengs & controle da doenda de Chagas no eslado, Bam
CiiTe Efdanciar Bounas na noikoaids da OC, servindo 4 modalo pana seinos

il v

DObjithee da Pasguisd.
Cirad: Estifnar o provalnea ooulla da doenga di Chages crbiica no esiads da Bahia
no paricds de 2000 & 2018,

Espacifioo o) Desorestd & provalinos ooiils & doen g o Chages odnka, pof e &

el g saide. no pencdo de 2000 a 2018; bj Estimar & subnoifcagdo da dowmca Chages no astadn, mo
peariod S 2000 @ 20708, & o o ICEr o MUnicipios mas Serd el & SUspoigio, Saghdeliin o Falamenio
da B N PErhds & asilido

Awaliagio dos Riscos o Banaficios:

Ha uim ey S identilcagds dos parliipantes o pesgutsa. Conliido, doo menlos assinedes pela Dirvlori
o Wigilinca Epdamicligesa. no qual & pesquisa o malzods, @s om0 Tamo & Condaisdo & Tarm
o AUROTTSCE |nELLaCEnEl da Coparticipan i anan L rdguandar of dadod referantds & idenlhcagis oo
(RSO CLj0E Sadon CORITaM-So Mos Daniod & Sirem conbu Rados por in i s da pescliten, Bam ooma
COoE S0 O SSpad> Moo Qus permila o sigio das imforma pdas abhigades na propria Chmicdia.

Comwnidrios @ Conssdarafdes sobra a Pasguisa:

A, rakralncia O3 peboulsd O -G Mo Lol MeD Seriilar o oanigE G Ui S o @ CamONEaTaTIO 0
Silia ooommlncia & Graves oon S ubncim do ondem sockal, eoonbmics, eoal @ pafe O sislema pdbdico Go
salidd. Essn doanda guards esirels e o com G oondephes di vida das possda pod oka alviedas am
Slia maiofia em condples proddnas oo mondia, pobiazs, eeclusdo @ componenies da populagds negra
|pEasoas PR o pardas] A& deSonichs da prevalincia ceoulla oo doenca & IETiRcachs d ob Msncipos mas
i v Soried di grande valia para a epdes

Endsrsre  Cavrr de Adenckc & Sedds - Ceools os Sedce Piblcs de Bahis [ESF0A) - e Svonio CTedcs Vagakdes. w'ni
Oaima: kpuossTd EP: §07Ts-350

LiF: 04 Menicipice DAL WADCR

Telwlomac (7 39 S-0008 Esrait  masb copfusics b gov b

g 1 e
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ESTADO DA BAHIA - SESAB w

o provincho o ekl hs oo poliicas plblicas sspecilicas pam inerengdo aenada nesee conllo
ipid smickhgicn, do Wb Dok,

o bt P B BObPD O T 00 JEFaSantag i Sb i galsria:

Todos of leimos exigidos foram devidaments apréseniados @ SMRoOITEM-S8 &7 DORSONERCIE oOm &
Risolugdo $68/2012

CEPSESAH

i e B Pl 4| A

Caba uffi ressaba pana & soldlegio de o penas &6 TCLE por Tatar-oe oo uma pisguise o Ser raalizada
O i S Ao

Racomindeidas:

Garmntl & publicecs Gk resullados G pk gulss, EESim O preseral & idendidede do parlidpantes &
Lt

Cooany s das oul Pandifecias o Lista o Insdbguacies:

A pisulsh i relviincia pan o SUE & popialagss da Bahi ecofmtits pida Do g di Chisge, jpod e
COMTELL- S @i POREID pard privantlo da doenga abou vestimento am afies & politicas phblias gua
il ham @ imerd & dirimin G consesudndas grases na alual e ldeade spidemiokgics de muniiphe
i i,

M Ko erooiTidas pordncias o inetepusgles.
Copar i ral G Finais @ cribdvio do CEP:

Edgilg parocer 1ol &l abo rads Basasds mod, d o umirmos abaios rolecionados:

[ Tipo Documenia Srgavn Fosagem s Sl ]
Wieraghes Basicas| PB_INFORMAGDES BASICAS DO P | 170652020 e
Iﬁ&”‘—ﬁﬁ-‘ﬁ?ﬂ—_ e T T =
1T 1842 |MEDEIRDE
BIORAEE DE
| Folna o Aasin Folha_di_nosbs pd 200552000 | CRIETANE Pedd D
14:2447 |MEDEIRDE
TTaies 0u | JUSLNCalra, wosinia, TCLE pal TSy | =00
Bk STl 13034 |MEDEIRDE
Jusificatva o MORAEE DE
E=E3

I'm‘_ Tt b, m%i_

Endsrsgo:  Cavar de Alengho & Sedds - Cecole on: Sedos: Pibdics d Bshis [ESF0A) - A Smonio Tedcs Visgaddss. s

Dmima: lgpossTi EP: 40 7Ts-150
LiF: 04 Mwnicipio 581 WADOR
Telwionac (74 199800088 Coralt sk cepusica ks gov b

g I e £
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ESTADO DA BAHIA - SESAB
CEPSESAR
R el B S 1A
[ F i/ Tarma_ oo Saad. pdl 1319 |MEDEIRDE Aialn
8 oE
TTOpie LGlainaan | | FTCRD O G Nain CACChL G | westgad | ooy | %E BB
Brochwra o ] DOz 44 |MEDEIRDE
IMORACE DE
L g CHeaimanin_prcpsn. pof 2505030 | CRISTWAME AuDia i
223037 |MEDEIRDE
MORAES OE
Cronogiama CRoDPaCe0 RLA NLE T 2505020 | CRISTIAME Al
ZFIREST MEDEIRDE
[a T 1T Tern_ LoAmpremiass, Colela, Qaos, Gm] 31 o | %F pree
_ @i il 152645 |MEDEIRDE
IMORACE DE
[a T 11 Termg_ Dol el gl H0SA020 | CRIETIAME Aazidin
152345 |MEDEIRDE
(o F i1 Termg_Compeomisso Pesqusador pdi A0 | CRIETIAME Aazidin
152257 |MEDEIRDE
EETES T R T e T T e Eﬂﬁi EoGiD
ipaanie . pol 152201 |MEDEIRDE
MORAEE DE
Dol o e O Dwclaracan oontondandia dessimobdm | 210652020 | CRIETANE Aid D
el e L T enln_poquis. pdl 151537 |MEDEIRDE
Delaran s 06 Declatacan Fesqumaicies pdll | Slooicoan | Aa D
Pisgqutadonss 151332 |MEDEIRDE
= DE
Declaran s 06 Declaracan il niaEsinnTap | F10m el | E ree
INEHDSCED & o 159050 MEDEIRDE
LA E T BORAES DE

SALVADOR, 31 o b dic 2020

Aldinad e por:
Lilia Pasgira Lima
{Coondanad or|al)

Endereco:  Cavarde Alenci & Sedds - [eools oe Sedos: Pobics dy (Boshis [ESF04) - & Smvoris Tadoa Vsgaldas. w'ni

Oaima: kg

OEP: 40375180

UF: 04 Municipicc 581 WADOR:
Telwiose: (7 39 %0-0000
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