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Resumo

Esse estudo teve como objetivo realizar uma pesquisa documental em bases de dados secundérias referentes a doenca
de Chagas (DC) no Territorio de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil. Trata-se de uma pesquisa basica de carater
exploratorio. Para coleta dos dados utilizou-se a base de dados online como Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS) Tabnet, Boletins Epidemioldgicos do Estado da Bahia e documentos da Vigilancia
Epidemiologica do Governo do Estado da Bahia. Os dados foram analisados e apresentados na forma de tabelas e
graficos. No territorio de estudo, foi identificado no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), 255 6bitos, sendo
67,45 % do sexo masculino e 32,55 % do sexo feminino, ambos com faixa etaria prevalente de 50 a 59 anos. No
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), foi notificado um caso de doenga de Chagas aguda no
municipio de Lap&o (BA), individuo do sexo masculino e com faixa etaria de 20 a 39 anos. No Sistema de Informacéo
Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIHSUS), foram notificados 11 casos de internagdes hospitalares no SUS por
tripanossomiase, em apenas 4 dos 20 Municipios. Com base nas evidéncias cientificas abordadas no trabalho, a
transmissdo do T. cruzi no territdrio, faz-se principalmente por intermédio do vetor. Esse trabalho evidencia que a DC
segue como problema de salde publica na Bahia, e que existe subnotificacdo sobre a doenca nos sistemas de
informac&o de sadde publica, inviabilizando possiveis tomadas de decisdo do governo e dos profissionais de satde.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; Infeccdo por Trypanosoma cruzi; Doenga negligenciada.

Abstract

This study aimed to carry out documentary research in secondary databases related to Chagas disease (CD) in the
Identity Territory of Irecé, Bahia, Brazil. This is basic research of an exploratory nature. For data collection, an online
database was used, such as the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS) Tablet,
Epidemiological Bulletins of the State of Bahia, and documents from the Epidemiological Surveillance of the
Government of the State of Bahia. Data were analyzed and presented in the form of tables and graphs. In the study
territory, 255 deaths were identified in the Mortality Information System (SIM), of which 67.45% were males and
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32.55% were females, both with a prevalent age group of 50 to 59 years. In the Notifiable Diseases Information
System (SINAN), a case of acute Chagas disease was reported in the city of Lapdo (BA), male aged between 20 and
39 years. In the Hospital Information System of the Unified Health System (SIHSUS), 11 cases of hospital admissions
to the SUS for trypanosomiasis were reported in only 4 of the 20 municipalities. Based on the scientific evidence
discussed in the work, the transmission of T. cruzi in the territory is mainly done through the vector. This work shows
that CD remains a public health problem in Bahia and that there is underreporting about the disease in public health
information systems, making possible decision-making by the government and health professionals unfeasible.
Keywords: Chagas Disease; Trypanosoma cruzi Infection; Neglected disease.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una investigacion documental en bases de datos secundarias relacionadas con
la enfermedad de Chagas (EC) en el Territorio de Identidad de Irecé, Bahia, Brasil. Se trata de una investigacion
basica de caracter exploratorio. Para la recoleccion de datos, se utilizd una base de datos en linea, como la Tabnet del
Departamento de Informéatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), Boletines Epidemioldgicos del Estado de
Bahia y documentos de la Vigilancia Epidemiolégica del Gobierno del Estado de Bahia. Los datos fueron analizados
y presentados en forma de tablas y graficos. En el territorio de estudio se identificaron 255 defunciones en el Sistema
de Informacion de Mortalidad (SIM), de las cuales 67,45% correspondieron al sexo masculino y 32,55% al femenino,
ambos con un grupo etario prevalente de 50 a 59 afios. En el Sistema de Informacion de Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (SINAN), se notificé un caso de enfermedad de Chagas aguda en el municipio de Lapdo (BA), del sexo
masculino y con edad entre 20 y 39 afios. En el Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud
(SIHSUS), fueron notificados 11 casos de ingresos hospitalarios al SUS por tripanosomiasis en sélo 4 de los 20
municipios. Con base en la evidencia cientifica discutida en el trabajo, la transmision de T. cruzi en el territorio se
realiza principalmente a través del vector. Este trabajo muestra que la EC sigue siendo un problema de salud publica
en Bahia, y que existe un subregistro sobre la enfermedad en los sistemas de informacion de salud publica, lo que
hace inviable la posible toma de decisiones por parte del gobierno y de los profesionales de la salud.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Infeccién por Trypanosoma cruzi; Enfermedad desatendida.

1. Introducéo

A doenca de Chagas (DC) foi descoberta em 1909 pelo cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas e
classificada pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) como uma enfermidade tropical negligenciada (Dias, 2016; OMS,
2015). A DC retrata uma condicao infecciosa com fase aguda ou crénica ocasionada pelo protozoario flagelado Trypanosoma
cruzi (T. cruzi) cujos vetores sdo os triatomineos hemat6fagos, com distribuicdo espacial confinada principalmente ao
continente americano devido a distribuicdo de mais de 140 espécies do inseto vetor (Triatominae, Hemiptera, Reduviidae) e
por conta disso também ¢ denominada “Tripanossomiase Americana” (OMS, 2015).

A doenca tem alcangado paises ndo endémicos através do deslocamento de pessoas infectadas e por meio de outros
mecanismos de transmissdo (transfusional, congénita, transplante de 6rgdos) além do vetorial (Moncayo; Silveira, 2009;
REQUENA et al., 2015). Estima-se que na América Latina ha cerca de 12 a 14 milhdes de pessoas infectadas pelo protozoario
T. cruzi (Andreollo; Malafaia, 2009). No Brasil, mesmo com o controle da ocorréncia de novos casos da doenga, estudos
recentes estimam que a prevaléncia da DC varia de 1,0 a 2,4% da populacdo, o equivalente a 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas
infectadas por T. cruzi. Reflexo disso € a elevada carga de mortalidade por DC no pais, representando uma das quatro maiores
causas de mortes por doengas infecciosas e parasitarias (Dias et al., 2016).

Com base no boletim epidemioldgico da DC n°1 de 2018, no Estado da Bahia, dos 417 municipios existentes, 101
(24,2%) sdo considerados de baixo risco, 219 (52,5%) de médio risco e 97 (23,3%) de alto risco. No periodo de 2013 a 2017
foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 396 casos suspeitos de doenca de Chagas
aguda (DCA), com o maior nimero de notificagdes nas macrorregides Norte (109), Leste (62) e Centro-Leste (52) (SESAB,
2018). Por outro lado, a regido do Centro-Norte é a terceira macrorregidao do Estado da Bahia que notificaram casos de DCA
entre os anos de 2014 e 2019. A regional de salde de Irecé, por exemplo, é a sétima regional que teve maior indice de
mortalidade entre 0s anos 2008 e 2017 com uma taxa anual em média de 5.9 mortes para cada 100.000 habitantes (SESAB,
2019a).
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O Territorio de Identidade de Irecé é considerado uma regido de médio risco para DC e de alto risco para transmissdo
vetorial do T. cruzi. Entretanto, até 0 momento, poucos levantamentos epidemioldgicos foram realizados nesse territério. Além
disso, o diagnostico da DCA nem sempre é facil devido as dificuldades operacionais e aos sintomas inespecificos da doenca
nessa fase. O que leva os gestores da salde a acreditar que existe uma subnotificacdo de casos da DC nos Sistemas de
Informacgfes. Por fim, esse territério apresenta caracteristicas geograficas propicias para o predominio do vetor da DC
(Triatomineos) e atualmente estudos apontam que a principal forma de transmissdo dessa doenca ¢ a vetorial (Almeida et al.,
2009; Aras et al., 2002; Aras et al., 2003; Aradjo et al., 2014).

Diante disso, o presente estudo teve como finalidade realizar uma pesquisa documental em bases de dados
secundarios referente a doenga de Chagas no Territério de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil, visando reunir dados
epidemiolégicos dos sistemas Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao
(SINAN) e Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Sadde (SIHSUS), publicado no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) sobre a doenca de Chagas e identificar evidéncias da transmissdo do
Trypanosoma cruzi no referido Territério de lIdentidade. Contudo, a integracdo de conhecimento acerca do cenario
epidemiolégico da DC, assim como sua dindmica de transmissdo, diferentes populagfes do parasito, espécies do vetor e
reservatérios de T. cruzi, proporciona promocdo de acles de salide consistentes e sustentaveis, controle e atencdo a salde

social.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de natureza béasica de carater exploratério que teve como finalidade reunir e sintetizar
informacdes sobre a doenca de Chagas, no Territdrio de Identidade de Irecé, através de uma pesquisa documental, por meio de
base de dados online como Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS - Tabnet), Boletins
Epidemiolégicos da Bahia e documentos da Vigilancia Epidemiolégica do Governo do Estado da Bahia disponibilizados pela
Secretaria da Salde do Estado (SESAB) (Prodanov & Freitas, 2013).

A pesquisa teve como cenario de estudo o Territério de Identidade Irecé, localizado no Centro-Norte Baiano, com
populacdo estimada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 423,401 mil habitantes, distribuidos
em uma area de 26.638 km? composto administrativamente por 20 municipios: América Dourada, Barra do Mendes, Barro
Alto, Cafarnaum, Canarana, Central, Gentio do Ouro, Ibipeba, Ibitita, Ipupiara, Itaguacu da Bahia, Irecé, Jodo Dourado,
Jussara, Lapdo, Mulungu do Morro, Presidente Dutra, Sdo Gabriel, Uibai e Xique-Xique (Souza, 2015).

Para coleta de dados de mortalidade, agravo da DCA e interna¢Bes no SUS utilizou-se como fonte de pesquisa o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS — Tabnet) 6rgdo pertencente & Secretaria de Gest&o
Estratégica e Participativa do Ministério da Salde responsavel por fornecer informacdes confidveis de salde. Dentro dessa
base de dados utilizou-se tres sistemas: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM), que tem como objetivo disponibilizar
dados sobre dbitos de todo o pais a fim de fornecer informagdes para todas as instancias da salde; Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), que tem como funcdo coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo
Sistema de Vigilancia Epidemiologica das trés esferas de governo, de novos casos e agravos da DCA; Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIHSUS) também conhecido como AIH que tem como principio registrar todos os
atendimentos oriundos de interna¢des hospitalares que foram financiadas pelo SUS.

O recorte metodoldgico utilizado para coleta de dados foi de onze anos, periodo de 2008 a 2018, levando em
consideracdo que 2018 foi o Gltimo ano em que houve registros no DATASUS sobre a DC no Territério de Identidade de Irecé.
Os dados de mortalidade, agravo da DCA e internagdes no SUS referente a DC, no Territdrio de estudo, foram coletados no

SIM, por meio das seguintes variaveis: Obitos por Residéncia, Regido de satde (CIR): 29010 Irecé, Categoria CID — 10: B57
3
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Doenca de Chagas, Causa CID — BR — 10: 026 Doenca de Chagas, Sexo e Faixa etéria. J& no SINAN, os dados foram
coletados usando as seguintes variaveis: casos confirmados, municipio de infecgdo, sexo e faixa etaria. E no SIHSUS as
varidveis utilizadas foram: Regido de saide (CIR): 29010 Irecé e Lista de Morbidade CID- 10: Tripanossomiase.

Os dados foram analisados e categorizados, através da estatistica descritiva bésica, depois foram apresentados na
forma de tabelas e graficos, e tratados através do software Microsoft Office® Excel 2013. Os artigos foram coletados nas bases
de dados Scientific Eletronic Library Online — SciELO e PubMed usando os descritores: Chagas disease - doenca de Chagas e
0s nomes dos Municipios que compde o Territorio de Identidade de Irecé. Por se tratar de andlise de dados publicos esse
estudo ndo necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com a “RESOLUCAO N° 510, DE 7 DE
ABRIL DE 2016” do Conselho Nacional de Satde do Governo Brasileiro.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Dados Epidemiolégicos da DC

Segundo DATASUS o numero de 6bitos de DC por regido (disponivel no SIM) no Brasil nos anos de 2008-2018 foi
de 50.959, com uma média anual de aproximadamente 4.632,6 6bitos por ano, onde a Regido Sudeste se destaca com maior
proporc¢do nos indices de 6bito, seguido das regides Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Norte, ilustrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Obitos por regifo segundo causa doenca de Chagas no periodo de 2008 a 2018.

Regido N° de Obitos %
Sudeste 24.586 48,25
Centro-Oeste 11.589 22,74
Nordeste 11.309 22,19
Sul 2477 4,86
Norte 998 1,96
Total 50.959 100

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

A regido Nordeste do Brasil é constituida por nove Unidades Federativas (UF): Bahia, Pernambuco, Alagoas, Piaui,
Ceard, Paraiba, Sergipe, Rio grande do Norte e Maranhdo, sendo a Bahia o Estado que apresenta maior propor¢do de
mortalidade por DC da regido, representado na Tabela 2.

Tabela 2 - Obitos por Unidade Federativa na Regifo Nordeste segundo causa doenca de Chagas no periodo de 2008 a 2018.

Unidades federativas da regido nordeste N° de 6bitos %
Bahia 6.856 60,62
Pernambuco 1.306 11,55
Alagoas 1.004 8,88
Piauf 779 6,89
Ceara 555 4,91
Paraiba 337 2,98
Sergipe 211 1,86
Rio grande do Norte 179 1,58
Maranhao 82 0,72
Total 11.309 100

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

Nesse sistema também foi observado que no periodo pesquisado (2008-2018) o Estado da Bahia possui uma média
anual de cerca de 623,2 6bitos. Os nimeros de 6bitos registrados no SIM revelam que o estado da Bahia apresenta a quarta
4
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maior proporcdo de mortalidade entre as UF com 6.856 mortes (13,45%), ficando atrds somente dos estados de Minas Gerais
com 12.676 (24,87%), S&o Paulo com 11.557 (22,68%) e Goids com 8.220 (16,13%). Ainda foi identificado nesse sistema que

as proporcdes de mortalidade por DC masculina foi maior que a feminina (Tabela 3).

Tabela 3 - Obitos por sexo segundo causa doenca de Chagas no periodo de 2008 a 2018.

Sexo N° de 6bitos %
Masculino 27.990 54,92
Feminino 22.965 45,07
Ignorado 4 0,009

Total 50.959 100

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

O Territdrio de Identidade de Irecé é um dos 27 Territdrios do Estado da Bahia localizado no Centro-Norte Baiano,
com populacdo estimada em 2020 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 423,401 mil habitantes,
distribuidos em uma area de 26.638 km?, composto administrativamente por 20 municipios (Souza, 2015). Nesse Territdrio de
estudo, no periodo de 2008-2018, foram registrados 255 ébitos por residéncia de DC, o que corresponde a 3,72% dos 6bitos da
doenca na Bahia. Sendo Mulungu do Morro (20%), Cafarnaum (16,8%), Canarana (12,16%) e Irecé (9,41%) os quatro

municipios com maiores propor¢do de mortalidade (Tabela 4).

Tabela 4 - Namero de ébitos por Regido de Saude (CIR) segundo causa doenca de Chagas no periodo de 2008 a 2018 no

Territorio de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Mulungu do Morro 4 4 7 7 5 5 5 4 5 2 3 51
Cafarnaum 2 3 3 5 3 4 5 7 5 2 2 41
Canarana 1 3 3 5 3 3 - 4 2 3 4 31
Irecé - 3 1 3 - 4 1 2 1 5 4 24
Lapéo 1 1 1 3 2 3 4 2 3 - 2 22
Jodo Dourado 3 - 2 2 1 - 1 1 2 1 - 13
Barro Alto - 2 2 2 2 - - - 1 3 - 12
Ibitita 3 1 1 - - 1 - 1 2 1 2 12
Ibipeba - 2 1 1 - - 1 1 1 - 1 8
América Dourada - 1 - 1 - 1 1 - 1 - 1 6
Central - 1 - 1 - 1 1 - 1 1 - 6
Itaguagu da Bahia - 1 1 1 - - - - 1 1 - 5
Jussara - - - - 2 2 - 1 - - - 5
Presidente Dutra - - - - - - - 1 2 1 1 5
Séo Gabriel 2 1 - - 1 1 - - - - - 5
Uibai - 1 - - - - - 1 1 - - 3
Xique-Xique - - - - 1 - 1 - - 1 - 3
Barra do Mendes - - - 1 - - - - 1 - - 2
Gentio do Ouro - - 1 - - - - - - - - 1
Ipupiara - - - - - - - - - - - -

Total 16 24 23 32 20 25 20 25 29 21 20 255

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM, de 2008-2018.
5
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O nGmero de mortes registradas no ano de 2011 foi 0 mais elevado com 32 6bitos (12,54%), e 0 ano de menor registro
foi 0 de 2008 com 16 (6,27%) (Grafico 1). Nesse mesmo periodo foi observado, que o sexo masculino (67,45 %) possui indice
de 6bitos por DC superior ao sexo feminino (32,55%) (Tabela 5). Isso porque geralmente, o0 sexo masculino ainda tem uma

resisténcia em procurar os servicos de salde.

Gréfico 1 — Numero de ébitos por doenga de Chagas no Territorio de Identidade de Irecé Bahia, Brasil, no periodo de 2008 a
2018.

35 -
30 {7
25 _ 'I
2041 M Bl ~ ~ -
g B N B - = Obitos
oMl Bl Bl -
xd B B B -
anO ano ano0 ano0 ano0 ano0 ano anho ano ano ano
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Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.
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Tabela 5 - Nimero de 6bitos por sexo no Territério de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil, segundo causa doenga de Chagas no

periodo de 2008 a 2018.
Municipios Sexo feminino Sexo masculino Total
Mulungu do Morro 17 34 51
Cafarnaum 16 25 41
Canarana 11 20 31
Irecé 10 14 24
Lapéo 5 17 22
Jodo Dourado 5 8 13
Barro Alto 3 9 12
Ibitita 2 10 12
Ibipeba 1 7 8
América Dourada 1 5 6
Central 4 2 6
Itaguacu da Bahia 2 3 5
Jussara 1 4 5
Presidente Dutra 1 4 5
Séo Gabriel 3 2 5
Uibai 1 2 3
Xique-Xique - 3 3
Barra do Mendes - 2 2
Gentio do Ouro - 1 1
Ipupiara - - -
Total 83 172 255

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE-Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

Com relagéo a distribuicdo de ébitos por DC, por faixa etéria, 0 sexo masculino apresentou maior taxa de mortalidade

na faixa de 50 a 59 anos com 37 6bitos, seguido das faixas 60 a 69 anos (34 ébitos); 40 a 49 anos (31 6bitos); 80 anos e mais
(30 6bhitos); 70 a 79 anos (28 ébitos); 30 a 39 anos (11 ébitos); 20 a 29 anos (1 6bito) (Grafico 2). Assim como 0 sexo
masculino, o feminino também apresentou maior taxa na faixa etaria de 50 a 59 anos (22 6bitos) seguido das faixas de 70 a 79
anos (19 6bitos); 60 a 69 anos (17 dbitos); 80 anos e mais (16 dbitos); 40 a 49 anos (6 6bitos); 30 a 39 anos (3 6bitos) (Grafico

3).

De acordo com Dias (2016), a faixa etéria com o coeficiente de letalidade mais expressivo para DC é em adultos

acima de 50 anos. Essa realidade se aplica ao Territorio de Identidade de Irecé, pois dos 255 6bitos registrados 203 eram acima

de 50 anos representado cerca de 80% dos dbitos registrados. Isso pode ser justificado segundo Amendola e colaboradores

(2014), devido as variagdes biologicas associadas ao estresse fisioldgico e as exposicdes aos agravos que contribuem para

probabilidade de maior mortalidade nesse grupo.
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Gréfico 2 - Obitos por doenca de Chagas no Territorio de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil, por faixa etéria, sexo masculino
no periodo de 2008 a 2018.

m 30 a 39 anos
m 40 a 49 anos
=50 a 59 anos
m 60 a 69 anos
m70a79anos

m 80 anos e mais

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

Gréfico 3 - Obitos por doenca de Chagas no Territdrio de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil por faixa etaria, sexo feminino no
periodo de 2008 a 2018.

1%

m 20 a 29 anos
m 30 a 39 anos
=40 a 49 anos
m 50 a 59 anos
m 60 a 69 anos
m70a79anos

= 80 anos e mais

Fonte: Adaptada do MS /SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM, de 2008-2018.

Durante o periodo de estudo (2008-2018) foi notificado apenas 1 caso de DCA no SINAN no ano de 2018, paciente
do sexo masculino com faixa etéria entre 20 a 39 anos residente do municipio de Lapdo. Nesse mesmo ano foram notificados
apenas 380 casos de DCA no Brasil onde 76,3% dessas notificacdes estdo localizados no Estado do Para (290 casos) e no
Estado do Maranh&o 6,9 % (25 casos). Esses dados demonstram que no ano de 2018 a transmisséo do T. cruzi esta localizada
majoritariamente na regido norte, seguido pela regido nordeste.

A DCA na regido Norte tem como provavel mecanismo de transmissdo do T. cruzi a via oral. Pelo fato dessa regido
dispor de uma grande quantidade de palmeiras conhecidas como acaizeiro, cultivada em solo firme e que tem como fruto o
acai, uma fonte comercial e alimenticia para a populagdo ribeirinha, sendo o principal alimento responsavel pelo aumento de

casos de DCA na regido, pois quando contaminado com o T. cruzi, esse alimento pode transmitir a doenca. No estado do Par3,
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0 Decreto n° 326, de 20 de Janeiro de 2012, busca reduzir a transmissao da DC através do estabelecimento de regras para
cadastramento dos batedores artesanais de agai a fim de implantar as Boas Praticas de Higiene e Boas Praticas de Manufatura
(Carvalho et al., 2018; Castro, 2018; Ferreira et al., 2014).

Esses dados evidenciam que ha uma subnotificagdo dos casos agudos da DC o que pode estar atrelado aos sintomas
inespecificos no estagio inicial e/ou pela fase indeterminada da doenca em que ndo detecta o agente infeccioso e/ou a falta de
exames de triagem dificultando assim o diagnostico e isso influencia significativamente no tratamento adequado dos pacientes.

No SIHSUS foi notificado 11 casos de internacfes hospitalares no SUS, no periodo de 2008 a 2018, em 4 dos 20
Municipios do Territdrio de Identidade de Irecé, sendo estes: Irecé com o maior nimero de internagdes (8 casos), seguido de
Canarana, Jodo Dourado e Mulungu do Morro ambos com 1 caso notificado (Tabela 6). Entretanto, estes dados ndo séo
completamente confiaveis, pois o CID apresentado no sistema, ndo especifica o tipo de Tripanossomiase, podendo ser a
Tripanossomiase Americana e/ou Africana).

Ademais, a quantidade de notificagdo é considerada pequena para o periodo em estudo, o0 que ja era de se esperar
devido a dificuldade de diagndstico da DC, e que a maioria das internacBes por essa patologia é registrada como doenga

cardiovascular. Dessa forma, esses resultados podem ser considerados nédo fidedignos para DC.

Tabela 6 - Internagbes por Regido de Salde segundo causa Tripanossomiase por local de residéncia, no Territorio de
Identidade de Irecé, Bahia, Brasil, no periodo de 2008 a 2018.

Municipios N° de internagdes hospitalares no sus %
Irecé 8 72,72
Canarana 1 9,09
Joé&o Dourado 1 9,09
Mulungu do Morro 1 9,09
Total 11 100

Fonte: Adaptada do Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) 2008 a 2018.

3.2 Transmisséo do T. cruzi

A DC é uma doenga tropical parasitaria de grande importancia para o Estado da Bahia. No periodo de 2007-2016 essa
doenca apresentou a maior taxa de mortalidade segundo local de residéncia, mais elevada que a da regido Nordeste e até
mesmo que a do Brasil. Uma das possiveis causas para estes dados é a diversidade de vetores da DC que o estado apresenta.

A transmissdo vetorial do T. cruzi ainda é a mais comum e a maioria dos municipios da Bahia estdo localizados em
areas de médio risco para essa forma de transmissdo, representado na Figura 3 e Tabela 7. Riberio e colaboradores (2019),
demonstraram que das 26 espécies registradas nos Municipios do Estado da Bahia, 15 (57,70%), foram encontradas em um
estudo de 2 anos, dentre elas as que mais se destacam séo: Triatoma sordida e Triatoma pseudomaculata. Com base na Figura
3 o Territorio de Identidade Irecé, esta localizado geograficamente em uma area de alto risco para transmissdo vetorial do T.

cruzi.
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Figura 1 - Distribuigdo dos Municipios do Estado da Bahia conforme o grau de risco para transmissdo vetorial do T. cruzi.

Fonte: CODTV/DIVEP/SUVISA/SESAB (2003).

Tabela 7 - Nimero de Municipios do Estado da Bahia conforme o grau de risco para transmissdo vetorial do T. cruzi.

Risco N° de municipios (%)
Alto 97 23,26
Médio 219 52,52
Baixo 101 24,22
Total 417 100

Fonte: Adaptada do Boletim Epidemioldgico do Estado da Bahia n°1, 2018.

Em busca de evidéncias cientificas sobre a transmissdo do T. cruzi, no Territério de Identidade de Irecé, foram
identificados 4 artigos publicados entre os anos 2002 a 2014, cujas pesquisas foram realizadas nos Municipios de Mulungu do
Morro (2), Gentio do Ouro (1) e Ibipeba (1). No entanto, o estudo “Prevaléncia da doenca de Chagas em Mulungu do Morro
Nordeste do Brasil” de Aras et al. (2002) e “Transmissdo vetorial da doenca de Chagas em Mulungu do Morro, Nordeste do
Brasil” de Aras et al. (2003), ambos realizados no Municipio de Mulungu do Morro foram descartados, devido o ano de
publicagdo ser inferior ao recorte metodologico desse estudo.

Logo, os 2 artigos selecionados conforme os critérios de inclusdo e exclusdo foram revisados e estdo representados no
Quadro 1, em termos de titulo, autoria, ano, objetivos, base de dados, revista de publicacdo, municipio estudado, idioma, dia da
coleta e classificagdo Qualis Capes via plataforma Sucupira.
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Quadro 1 - Artigos com pesquisas realizadas no Territorio de Identidade de Irecé, Bahia, Brasil relacionados a doenca de
Chagas no periodo de 2008-2018.

ARTIGOS

Titulo O Triatoma sherlocki poderia ser vetor da Descrigdo de um recém-descoberto

doenca de Chagas em pequenas Triatoma infestans (Hemiptera: Re-
comunidades mineradoras na Bahia, duviidae) Foci em Ibipeba, Estado da

Brasil? Bahia, Brasil.
Autoria ALMEIDA, C. Eetal ARAUJO, R. F et al.
Ano 2009 2014

Objetivos “Prever outros locais de possivel “Identificar focos de Triatomineos em

ocorréncia com base na semelhanga
ecoldgica e proximidade geografica com
0s pontos de ocorréncia conhecidos”

Ibipeba, Bahia, e coletar e carag:terizar cada
espécie identificada” (ARAUJO et al.,
2014).

(ALMEIDA et al., 2009).
Pub Med

Base de dados Pub Med; Scielo

Revista Entomologia Médica e Veterinaria. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical.
Municipio Gentio do Ouro. Ibipeba.
Idioma Inglés. Portugués; inglés.
Dia da coleta 16/12/2019 16/12/2019
Classificagdo Qualis - B1
Capes

Fonte: Propria dos autores.

O estudo realizado no Municipio de Gentio do Ouro, Almeida e colaboradores (2009), realizou pesquisas em busca de
Triatoma sherlocki (T. sherlocki) vetor da DC descrito nesse municipio e em uma pequena comunidade de mineragao artesanal
de aproximadamente 13 km de distdncia em uma area remota do mesmo municipio. Os autores relataram que encontraram
adultos, ninfas e extavias de T. sherlocki em 21% das moradias humanas. O que sugere que a espécie esta em processo de
domiciliagdo. Quanto a prevaléncia de infecgdo por T. cruzi, os autores testaram 64 espécies de T. sherlocki e desses 7 foram
positivos.

Segundo Ribero et al. (2019), a transmissdo vetorial ainda persiste na localidade de Gentio do Ouro. Pois ao
realizarem a técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) em triatomineos coletados nesse mesmo municipio, eles
observaram que o indice de infecgdo por T. sherlocki em seu estudo foi quatro vezes maior quando comparada com o estudo
conduzido por Almeida et al. (2009).

No municipio de Ibipeba, Aradjo e colaboradores (2014), relataram que encontraram 372 triatomineos, sendo 34% o
Triatoma infestans (T. infestans), e que 95% desses vetores foram coletados em ambiente intradomiciliar. Contudo, esse estudo
demonstrou que focos de T. infestans em ecétopos peridomésticos nessa localidade, sdo indicativos para aumento do risco de
transmisséo vetorial.

Em um estudo feito por Ribeiro et al. (2016), com o objetivo de avaliar a vulnerabilidade para transmissao vetorial da DC na
Bahia baseado na Analise Multicritério de Decisdo (AMD), observou-se que os municipios do Territério de Identidade de Irecé
dispdem de alta vulnerabilidade para transmissdo do T. cruzi e que isso pode estar atrelado a maior pobreza na zona rural,
densidade demogréafica e maior frequéncia de espécies sinantrdpicas. Portanto, é importante ressaltar que ndo houve registro de
surtos da DC no Territério de Identidade de Irecé, assim como quais quer tipo de registro sobre outro mecanismo de
transmissdo no periodo do estudo em anélise. Diante disso, pode-se sugerir que a transmissao vetorial é a prevalente nesse

territério.
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4. Consideracdes Finais

Esse trabalho evidencia, que a DC segue como problema de salde publica no Brasil, com média anual de
aproximadamente 4.632,6 mortes por ano no periodo de 2008 a 2018. O estudo revelou que a Regido Nordeste do Brasil, esta
na terceira posi¢do em relagdo ao nimero de 6bitos, com 11.309 ébitos no periodo da pesquisa, acometendo principalmente o
Estado da Bahia com 60,62% dos 6bitos dessa Regi&o.

Foi observado que no Territorio de Identidade de Irecé, foram registrados 3,72% dos 6bitos da doenga na Bahia, sendo
Mulungu do Morro, Cafarnaum, Canarana e lrecé os quatro municipios com maiores taxas de mortalidade. Assim como no
Brasil, na Regido Nordeste e no Estado da Bahia, 0 sexo masculino apresentou indice de 6bitos superior ao sexo feminino. 1sso
porque, geralmente, 0 sexo masculino ainda tem uma resisténcia em procurar os servigos de salde. Quanto a faixa etaria, a que
apresenta 0 maior nimero de registros, é a faixa de 50 a 59 anos.

Além disso, a pesquisa demonstrou que os municipios do Estado da Bahia estéo distribuidos em areas de alto, médio e
baixo risco para transmissdo vetorial do T. cruzi. Em relagdo a area de estudo, o Territorio de Identidade Irecé, é classificado
como area de alto risco devido sua localizacdo geogréafica. Diante disso, com base nas evidéncias cientificas abordadas nesse
trabalho, a transmissdo do T. cruzi no Territdrio de Identidade de Irecé faz-se principalmente por intermédio do vetor, insetos
triatomineos 0s quais possuem a forma infectante em suas fezes.

Quanto a notificacdo de casos da DCA no Territério, foi identificado o registro de apenas 1 caso no Municipio de
Lapdo em 2018 de um paciente do sexo masculino com faixa etaria de 20 a 39 anos e quanto aos nimeros de internacdes
hospitalares no SUS, os registros encontrados referem-se a lista de Morbidade CID — 10: Tripanossomiase. Nesse sentido,
torna-se inviavel identificar se esses dados fazem referéncia a internacdo por Tripanossomiase Americana (DC), por
Tripanossomiase Africana ou por Tripanossomiase causada por qualquer outro parasita da mesma familia do T. cruzi. Além
disso, muitas notificagdes sdo relacionadas a doencas cardiovasculares e ndo fazem referéncia a DC, tendo como consequéncia
a escassez de dados no sistema de informacdo de saide publica, o que dificulta o conhecimento da realidade dessa doenca
nesse Territério, inviabilizando possiveis tomadas de decisdo do governo e dos profissionais de salde.

Em virtude disso, observam-se poucas unidades de salde que realizam o diagnostico da DC ou que fazem a
notificacdo, por isso existe subnotificagdo da doenca nos sistemas. Contudo, o conhecimento acerca dessa doenca é
fundamental para o diagndstico precoce, elaboracdo de tratamento adequado e ajudar a proporcionar melhor qualidade de vida
para os pacientes acometidos pelo T. cruzi. Por isso faz-se necessario investigar e estudar sobre essa tematica nessa regido,
visto que ainda h& poucos estudos realizados e publicados nessa localidade, esses dados serdo essenciais para auxiliar os
profissionais de salde na tomada de decisdo e conduzir boas estratégias para trabalhar com os pacientes da doenca nesse
territdrio.
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