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RESUMO: Este estudo teve como objetivo discorrer sobre o perfil epidemiolégico da
Doenga de Chagas na Bahia. Para isso, buscou-se analisar os dados de prevaléncia da DC,
no periodo de 2018 a 2020, bem como verificar o estrato social onde a doenga ocorre, além
de explanar sobre a taxa de mortalidade pela doenga no Brasil, em especial no estado da
Bahia. Tratou-se de um estudo descritivo, de corte transversal, realizado com dados
secundérios. Foi evidenciado que a taxa de mortalidade pela DC foi considerada alta nos
municipios de Cruz das Almas, Jacobina, Santo Antonio de Jesus, Itaberaba, Barreiras e
Guanambi. A regido norte da Bahia foi a que registrou maior variagio em relacdo aos casos
da doenca. A forma mais recorrete de transmissdo da doenga foi por via oral. Qu ato 2
proporcio de ébitos da doenga com base na raga e cor revelou que a cor parda.
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ABSTRACT: This study aimed to discuss the epidemiological profile of Chagas disease in
Bahia. For this, we sought to analyze the data on the prevalence of CD, in the period 2018
to 2020, as well as to verify the social stratum where the disease occurs, in addition to
explaining the mortality rate from the disease in Brazil, especially in the state of Bahia.
This was a descriptive, cross-sectional study carried out with secondary data. It was
shown that the mortality rate due to CD was considered high in the cities of Cruz das
Almas, Jacobina, Santo Antonio de Jesus, Itaberaba, Barreiras and Guanambi. The
northern region of Bahia was the one that registered the greatest variation in relation to
the cases of the disease. The most common form of disease transmission was oral. As for
the proportion of deaths from the disease based on race and color revealed that the brown
color.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) representa uma enfermidade debilitante e
negligenciada. A patologia é classificada como aguda e crénica. A fase aguda, geralmente
assintomdtica, inicia logo apdés a infeccio e pode perdurar por até quatro meses e os
sintomas normalmente sio considerados leves.

Segundo Rassi Janior, Rassi e Marcondes’, a DC foi descoberta em 1909 por Carlos
Chagas. Trata-se de uma infecgio cronica, sistémica e parasitdria causada pelo protozoério
trypanosoma cruzi.

Para Bern? em 4reas nio endémicas, os mecanismos mais comuns de transmissio
da doenca sio por meio de transfusio sanguinea e infec¢do congénita. Algumas formas de
transmissdo como a congénita, oral e transfusional, estdo se tornando mais relevantes em
muitas regides.

Conforme Brasil3 a DC apresenta curso clinico bifdsico com uma fase aguda, com
nivel de parasitemia elevada, e outra cronica, onde hid pouca presenca de parasitas na
corrente sanguinea, podendo se manifestar de forma cardiaca, digestiva ou mista
(cardiodigestiva).

De acordo com Brasil3 o diagnéstico da DC é laboratorial e o método depende da
fase clinica da doenca. Em se tratando da fase aguda, o mais indicado é o exame
parasitoldgico direto. Cabe frisar que, o exame sorolégico nio é o mais indicado nessa fase,
tendo em vista que esse procedimento deve ser realizado apenas se a pesquisa direta for
negativa e se persistir a suspeita clinica. J4 na fase cronica, a melhor forma de diagnéstico
é por sorologia.

Segundo Goids4, uma das formas de prevengio da DC é evitar que o inseto
“barbeiro” forme coldnias dentro das residéncias. Em 4reas onde os insetos possam entrar
nas casas voando pelas aberturas ou frestas recomenda-se o uso de mosquiteiros ou telas
metélicas. Recomenda-se ainda a utilizagdo de medidas de protecdo individual durante a
realizagio de atividades noturnas em é4reas de mata. Outra medida preventiva consiste na
educagio permanente, bem como na mobiliza¢io social.

Para Dias et al5, o tratamento indicado a todos os pacientes na fase aguda é a
utilizacdo da droga benznidazol, sendo que o nifurtimox (classe I, nivel de evidéncia B)

pode ser opcido terapéutica para os casos de intolerincia ao benznidazol.
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Apesar de ter havido uma grande reducio na incidéncia dos casos de Doenga de
Chagas (DC), evidencia-se nos ultimos 15 anos a ocorréncia sistemética destes casos
relacionados 4 transmissio oral por conta da ingestio de alimentos contaminados,
principalmente na regido amazbnica, bem como a transmissio vetorial extradomiciliar
devido a exposicdo acidental ao ciclo silvestre do agente etioldgico.

A partir de um estudo de revisdo sistemdtica e metanalise divulgado em 2014,
incluindo publica¢des do periodo de 1980 a 2012, estima-se que haja no Brasil ao menos um
milhio de pessoas infectadas por Trypanosoma Cruzi.

Conforme Brasil% a Bahia, diante do cenério nacional ainda aparece como uma das
unidades federadas com maior nimero de ébitos por DC, com média anual de 621 ébitos
entre os anos de 2010 e 2019.

Este estudo teve como objetivo destacar o perfil epidemiolégico da DC na Babhia.
Métodos
Tipo do Estudo

Estudo descritivo, de corte transversal, onde foram utilizados dados secundarios.
Fonte de Dados

As informacgdes utilizadas para o desenvolvimento deste estudo referentes ao perfil
epidemiolégico da DC na Bahia pelo periodo de 2018 a 2020 foram extraidas da Secretaria
de Sadde do Estado da Bahia (SESAB), Superintendéncia de Vigilincia e Protegio da
Sadde (SUVISA), Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), Ministério da Satde
(MS), Secretaria de Vigilincia em Satde (SVS), Coordenagio-Geral de Informacdes e
Anélises (CGIAE) e Hemoba através do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificagio (SINAN), Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de
Informacio de Atengio Béasica (SIAB), acessado em novembro de 2021.

As informacdes foram selecionadas a partir do identificador Epidemiolédgicas e
Morbidade = Doengas e Agravos de Notificagio - De 2007 em Diante (SINAM) =
Opgio selecionada: Doengas e Agravos de Notificagio - De 2007 em diante (SINAN) =

Abrangéncia Geografica = Bahia.
Para a anilise e correcio estatistica dos dados, foram extraidos ano, o indicador

macrorregido de saide de notificagio, os casos confirmados e o periodo disponivel de 2018 a
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2020. Foram coletados ainda dados em fontes a nivel nacional como o Ministério da Sadde
do Brasil e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), também do imbito
estadual como a Secretaria da Satide do Estado da Bahia (SESAB) sustentando assim, a
fundamentacdo deste estudo.
Varidveis do Estudo

Para a realizagio deste estudo foram consideradas as seguintes varidveis:
macrorregido Brasil, forma de transmissio da DC, taxa de mortalidade segundo o local de
residéncia, proporcdo de ébitos por raca e local de residéncia, nimero de casos da doenca e

ntmero de casos da doenga por sexo e faixa etéria.

RESULTADOS

Conforme evidenciado no Griéfico 1, no periodo de 2007 a 2018 a regido Norte foi a
que registrou maior variacio de casos de DC. O ano de 2008 foi o periodo em que houve
menor incidéncia de casos da doenca. J4 o ano de 2016 foi o periodo que evidenciou a maior
elevacdo no nimero de casos. A regido Norte, além de se destacar das demais regides do
Brasil quanto aos casos da doenga, destaca-se ainda em relagio ao Brasil, de uma forma
geral. Em relacdo 2 regido Sudeste, é possivel observar que n3o houve registro de casos da
doenga.

Gréfico 1. Casos de DC por macrorregido, Brasil, 2007 a 2018

05

Norte Nordeste Sudeste

Fonte: Bahia, 2019.7
H4 uma discrepincia no nimero de casos registrados por forma de contaminagio

(Gréfico 2). Nota-se que a transmissdo da doenca ocorre predominantemente através da
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forma oral, contemplando 76,1%, seguida por via ignorada, com 15,5%, vetorial 7,5%;

vertical 0,4% e outras também com 0,4%.

Gréfico 2. Casos de DC por forma provével de transmissdo, Brasil, 2007 a 2018
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Fonte: Bahia, 2019.7
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No Brasil, as mortes decorrentes da doenca com base no periodo mencionado

apresentaram alta em 2008, queda em 2009, leve alta em 2010 e queda gradual até o ano de

2017. A regido Nordeste apresentou quedas graduais quanto as mortes pela doenca. No

estado da Bahia, houve oscilagio quanto 3 taxa de mortalidade da DC no periodo,

apresentando grande queda de 2008 a 2009, alta de 2009 a 2010, queda de 2011 a 2016 e alta de

2016 a 2017 (Grafico 3).

Gréfico 3. Taxa de mortalidade por DC, segundo local de residéncia, Bahia, Nordeste e
Brasil, 2008 a 2017
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade, 2019.8
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A maior proporcdo de ébitos da DC ocorreu em individuos de cor parda, com 53,7%,

consecutivamente em individuos de cor preta, com 23,20 (Grafico 4).

Grifico 4. Proporcio de

2017

= Branca

Preta

= Amarela

= Parda

Indigena

= Ignorado

2 (0.19%)

4bitos

por

DC,

segundo

Racga

cor,

Bahia, 2008 a

76,9 % em

16 (0,2%)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade, 2019.

Segundo os dados da SESAB a taxa de mortalidade por regido baiana nota-se que

em 2011 a regido Centro-Norte da Bahia apresentou maior taxa de mortalidade da DC

(Gréfico 5).

Griéfico 5. Taxa de mortalidade por DC, segundo macrorregido de residéncia, Bahia, 2008 a 2017
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informacio sobre Mortalidade - SIM; IBGE -
Estimativas de populacdo Taxa por 100.000 habitantes 2019.?
Considerando os dados da SIAB observa-se que a regiio Leste foi a que registrou

maior nimero de casos da doenga, com 72.569, seguida da regiio Oeste, com 56.644 e
Centro-Norte, com 35.963. A regiio que registrou menos casos de Doenca de Chagas foi o
Extremo-Sul, com 699 casos (Grafico 6).

Grifico 6. Nimero de casos de DC por cadastro autorreferido SIAB, com 15 anos e mais,
segundo NRS de residéncia, Bahia, de 1998 a 2015.

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagio de Atencio Bésica - STAB, 2019.
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O Gréfico 7 destaca o niimero de casos de DC conforme o HEMOBA tomando-se
como base o sexo pelo periodo de fevereiro de 2008 a dezembro de 2018, considerando-se o
estado da Bahia O gréfico evidencia que, 61,9% dos casos da doenca apontados pelo

HEMOBA eram homens, enquanto que 38,190 eram mulhere

Griéfico 7. Nimero de casos triados pelo HEMOBA para Doenca de Chagas, segundo
sexo, de 22/02/2008 a 21/02/2018
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s HOMENS = MULHERES

Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018. 2019."

No Grafico 8 estd demonstrado o nimero de casos, de acordo com o HEMOBA, em
ralagdo & Doenca de Chagas, tomando-se como base a faixa etaria pelo periodo de 2008 a
2018. Fica evidente que, a faixa etdria de 30 a 39 foi na qual mais ocorreu casos da doenga,
com 29,6%, seguida da faixa etdria 20 a 29 anos, com 23,89 e faixa etdria de 40 a 49 anos,
com 23,5%. A faixa etdria com menor prevaléncia da doenga foi de 60 a 69 anos, com 2,3%.

As faixas etdrias de 1 a 14 anos e 70 ou mais n3o apontaram casos da doenca.

Gréfico 8. Ntmero de casos triados pelo HEMOBA para DC, segundo faixa etiria, de
22/02/2008 a 21/02/2018 referente ao estado da Bahia
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Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018. 2019."

A seguir est4 destacada a distribui¢io geografica da Triatoma infestans na Bahia no
ano de 1996 e entre 2006 e 2010. Nota-se que em 1996 a doenca era bastante prevalente no
estado ao passo que entre 2006 e 2010 a doencga surge apenas em alguns pontos do estado.
(Figura 1).

Figura 1. Distribuicio geogréfica de Triatoma infestans na Bahia em 1996 e entre 2006-2010
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Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP. 2019."

Destaca-se a taxa de mortalidade da DC com base no regional de satde de
residéncia, Bahia pelo periodo de 2008 a 2017. Com base no periodo informado, o estado da
Bahia apurou queda na taxa de mortalidade em 2009 em relacdo a 2008, elevacio em 2010,
leve queda em 2011, mantendo-se em 2012 a taxa de 4,7. No ano de 2013, a taxa de
mortalidade por DC na Bahia foi de 4,3, em 2014 houve uma queda para 4,1 apresentando
grande queda para 3,8 em 2015, permanecendo esta taxa no ano de 2016. Em 2017 a taxa de

mortalidade por DC foi de 4,2 (Figura 2).

Figura 2. Taxa de mortalidade por DC, segundo regional de satide de residéncia, Bahia 2008 a 2017

Regional de saide 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2004 | 2015 | 2016 | 2017
Salvador 54 4,7 57 5.7 52 47 4,9 49 4,7 50
Feira de Santana 47 | 45 | 40 | 56 | 59 | 52 | a4 | 34 | 31 | 38
Alagoinhas 3.0 5,7 6,5 6,3 4,9 46 4,7 4,5 32 52
Santo Anténiodelesus| 241 | 214 | 23,7 | 188 234 | 17,2 | 171 | 186 | 195 | 164
|Gandu 07 | 03| 10 ] 03] oo ] o6 | 06 06| 09| 12
Ilhéus 03 0.5 0.6 03 03 0.0 09 0.0 03 0,0
Itabuna 0,6 0,6 0,6 04 04 0,2 0,2 0,0 04 08
Eundpolis 0,3 03 0,0 0.3 0,0 08 0,3 00 0,3 0,0
Teixeira de Freitas 0,0 00 | 00 | 05 0,2 02 00 00 0.2 0,0
Paulo Afonso 04 0.0 04 1.3 13 0.8 04 19 08 0.8
Cicero Dantas 13 03 0,7 03 03 2,2 00 03 03 0,0
Serrinha 1,0 08 0,8 08 16 03 0,5 05 03 0,0
[equié 17 1.0 24 08 14 04 14 12 02 0.2
Itapetinga 0,0 00 | 00 | 00 | 04 | 00 | 04 04 | 04 0,0
J i 0,7 05 08 12 14 22 2,2 15 2,4 24
Jacobina 140 | 147 | 156 | 158 | 113 | 139 | 99 | 104 | 91 | 128 |
Itaberaba 13,5 | 130 | 184 | 118 | 135 | 119 | 131 84 54 10,3
Brumado 7.5 35 36 55 4,0 4,1 4,9 30 30 56
Vitdria da Conquista 03 08 | 05 | 09 0.6 06 | 07 03 03 0,6
Irecé 4,2 6,1 6,1 8.1 50 6,4 &2 £9 7.0 4,9
Ibotirama 2,7 0,5 1,6 16 2.7 05 0,5 15 1,0 2,5
|Boguira 54 | 47 ] 14 | 20 | 61 ] 26 | 26| 32 | 26 | 39
Caetité 14 23 57 19 29 31 18 26 39 3.0
Barreiras 5,6 82 | 82 | 106 | 99 | 95 | 109 | 75 74 | 90

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo. Sio Paulo, v.7.0n.10.0ut. 2021.
ISSN - 2675 — 3375

3104



SantaMariadaVitoria | 53 | 43 | 34 | 48 | 20 | 45 | 61 | 32 | 38 | 61
Seabra 59 | 32 (102 | 57 | 34 | 37 | 26| 42 | 26 | 21
Senhor do Bonfim 24 | 03 | 21 | 45 | 35| 36 | 23| 36 | 29 | 32
Amargosa 42 | 53| 49 | 18 | 36 | 29 | 17| 51 | 23 | 45
Guanambi 87 (13| 12276 | N6 | 118 (63 | 71 | 87 | 95
Cradoshimas | 13 | 153 | 112 | 139 | M6 | 145 [ 144 | 14 | 194 | 135 |
|Bahia | 44 | 42 149 | 47 | 47 | 43 | 41| 38 | 38 | 42

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS/Sistema de Informacio sobre Mortalidade - SIM; IBGE -
Estimativas de populacdo Taxa por 100.000 habitantes 2019.?

Evidencia-se o niimero de casos notificados da DC com base na macrorregido Bahia
no periodo de 2014 a 2019. O ano de 2014 foi o periodo com menos notifica¢cdes da doenga.
De 2015 a 2019 a macrorregido que apresentou maior nimero de notificacdes foi a Norte,
com 94 casos notificados da doenga, seguida da regido Centro-Norte, com 74 notificagdes.
A macrorregido que menos notificou a respeito da doenca foi a Nordeste, com 17

notifica¢des, sendo o maior niimero no ano de 2015 (Figura 3).

Figura 3. Ndmero de casos notificados de DC, por macrorregiio de residéncia, Bahia, 2014
a 2019

Macrorregido Residéncia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Centro-Leste - 11 7 6 16 7 47
Centro-Norte - 2 16 12 44 - 74
Extremo Sul - 2 2 1 10 1 16
Leste - 13 16 12 16 - 57
Nordeste - 9 - 6 1 1 17
Norte 3 24 13 40 12 2 94
Qeste - 5 11 26 20 - 62
Sudoeste 1 17 7 13 27 13 78
Sul - - 4 11 33 5 53
BAHIA 4 83 76 127 179 29 498

Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/SINAN - Sistema de Informagio de Agravos de
Notificacio. 2019.3
Destaca-se o nimero de casos de DC com base no Municipio de Residéncia pelo

periodo de 2008 a 2018. Nota-se que, Salvador apurou 1.108 casos, ou seja, 35,9%. Em outros

municipios da Bahia foram apurados 1.300 casos, ou seja, 42,2% (Figura 4).

Figura 4. Ntmero de casos triados para DC, segundo Municipio de Residéncia, de
22/02/2008 a 21/02/2018
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MUNICIPIO DE RESIDENCIA | N2 CASOS TRIADOS %
Salvador 1.108 35,9
Barreiras 262 8,5
Feira de Santana S9 3,2
Juazeiro 82 27
LauRo de Freitas 53 s Wy 4
Camacari 53 1,7
Vitoria da Conquista SO 1,6
Jequié 42 1,4
Outros municipios BA 1300 42,2
Qutros estados 35 1,1

Fonte: HEMOBA, dados referentes ao periodo de 22/02/2008 a 21/02/2018. 2019."

Estdo evidenciados a DC, bem como o cenério epidemiolégico a seguir. Nota-se que
a taxa de mortalidade pela DC, por 100.000 habitantes é elevada em diversos municipios do
estado, com destaque para as regides de saide de Cruz das Almas, Jacobina e Santo
Anténio de Jesus, [taberaba, Barreiras e Guanambi (Figura s).

Na regional de Cruz das Almas, que contempla os municipios de Cachoeira, Maragogipe e
Sapeagu, houve elevada taxa de mortalidade nos municipios de Maragogipe e Sapeacu.
Nesta regional o risco de transmissio foi considerado médio.

Na regional de satde de Jacobina estio contemplados os municipios de Caém,
Jacobina, Miguel Calmon, Morro do Chapéu, Satide, Serroldndia, Tapiramutd e Vérzea do
Poco, conforme a Portaria 3775/2019. As taxas de mortalidade elevadas da doenca foram
apontadas nos municipios de Caém, Jacobina e Morro do Chapéu, pelo periodo de 2017 a
2019. Os demais municipios que compdem a regional de satide de Jacobina evidenciaram
queda nesta varidvel.

Em relacdo a regional de Santo Antonio de Jesus, que contempla os municipios de
Aratuipe, Concei¢do do Almeida e Santo Antonio de Jesus evidencia-se taxas elevadas de
mortalidade por DC em todos os municipios e risco de transmissdo considerado médio.

Na regional de Itaberaba, observa-se taxas elevadas de mortalidade por DC nos
municipios de Bonito, Maracajuba, Utinga e Wagner. Para a toda regional o risco de
transmissio é considerado médio.

No tocante a regional de Barreiras, o municipio de Riachdo das Neves evidenciou
taxa de mortalidade elevada para a doenca, sendo considerado um municipio com risco de
transmissdo alto.

Quanto a regional de Guanambi, o municipio de Malhada revelou taxa de

mortalidade por DC elevada e risco alto de transmissio.
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Figura 5. DC e Cenério Epidemiolégico

Municipios baianos Taxa de mortalidade por Taxa cadastro autorreferido Grau de risco
Regional de saiide | contemplados portaria f100.000 hab." SIAB > 15 anos/100.000 hab.” transm.
3775/2019 2017 2018 2019 2013 2014 2015 |Vetorial (2006)*
Alagoinhas 5,1 4,6 3,3 38,7 37.1 36,9 Baixo
Catu 8,9 12,9 3.7 81,8 813 80,8 Baixo
Alagoinhas =
Esplanada 15,9 81 10,7 139.2 137.6 136.2 Medio
Rio Real 0,0 2,5 4,9 37.3 42,0 41,7 Médio
Jigquirica 6,6 00 6,9 93,7 B6, 7 86,5 Médio
Amargosa - -
Mutuipe 8.7 4.5 4,5 21.6 87.9 87.6 Médio
Catalindia 0,0 28,1 0,0 2339,2 2167.9 2096,9 Alto
R Cristépolis 0,0 00 21,6 437,0 428,2 5244 Alto
Barreiras =
Riachdo das Neves 30,0 45 31,3 30376 2982,3 2970,3 Alto
Wanderley 0.0 0.0 16,3 12224 12340 1237,7 Alto
Boquira 4,5 4,6 0,0 80,4 80,3 80,3 Alto
_ Caturama 10,2 10,7 42,9 676,2 676,1 676,1 Alto
Bogquira ——
Erico Cardoso 0,0 0,0 0,0 43,4 43,6 43,7 Alto
Rio do Pires 0,0 0,0 25,7 1063,7 1053,1 1058,3 Alto
Igapora 12,3 38,4 19,2 16771 1618,0 1676,4 Alto
Caetité Riacho de Santana 8,2 11,4 5,6 356,9 340,6 0.0 Alto
Cachoeira 5,7 30 14,9 169.4 157.0 156.4 Médio
Cruz das Almas Maragogipe 19,5 13,5 22,4 872,3 772,9 770,0 Médio
Sapeacu 22,1 11.5 5.7 437.6 414.1 413.3 Medio
Mundo Novo 14.6 11.3 299 584.5 575.,5 0,0 Alto
Feira de Santana |[Riachéo do Jacuipe 2,9 00 0,0 85 85 5,6 Médio
Candiba 0,0 7.0 14.0 413.0 431,5 470,4 Alto
; Tuiu 8,8 36,5 9,1 12619 12a8,5 1429,7 Alto
Guanambi
Malhada 11,4 17,8 23,7 1836,0 1837.4 1833.3 Alto
Matina 16,0 16.5 16,4 1469.4 1457.0 0.0 Alto
Ibotrama Paratinga 3,0 9,4 0,0 80,6 64,7 64,3 Alto
Andarai 0,0 0,0 0,0 95,0 123,9 109,3 Medio
Bonito 11,7 0,0 239 14629 1428.6 0.0 Médio
Itaberaba 4.5 7.8 7.8 38.0 60.5 0.0 Meédio
Itaberaba Maecajuba 25,3 35,2 17,6 211,2 177.4 177.4 Médio
Ruy Barbosa 15,6 19,5 16,2 371.1 3524 342,0 Médio
Utinga 20,2 5.2 10.4 1142,7 1144.2 0.0 Médio
Wagner 10,3 214 10,7 557.7 535,0 534,4 Médio
Itabuna S3o José da Vitdria 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 Baixo
Cafarnaum 10.5 10.9 16.3 751.8 699.1 668.6 Alto
11,2 15.4 15.3 569,1 530.5 538,2 Alto
0,0 5,5 11,0 48,9 53,9 48,2 Alto
Irecé 5,6 1.7 5.8 80,0 74,7 74,8 Alto
0,0 7.4 7.3 102.4 109.4 105.4 Alto
Mulungu do Morro 16,7 27,0 55.1 15667 1637.4 1631.1 Alto
Presidente Dutra 6,4 66 0,0 54,7 47,7 47,6 Alto
Caém 9,9 10,7 10,9 661,6 661,3 0,0 Médio
Jacobina 2.6 11,2 11,2 212,3 211,6 211,31 Medio
Miguel Calmon 18,2 38,2 38.4 10918 1143.8 1104,0 Médio
Morro do Chapéu 10,9 25 11,3 669.2 546.8 621,0 Médio
Jacobina — —
Sadde 22,4 15,5 0,0 102,8 110,3 109,9 Médio
Serrolandia 21,7 7.5 0,0 4608 4433 441,2 Medio
Tapiramuta 16.8 46,9 29.4 928,2 872.9 931,1 Medio
Varzea do Pogo 52,9 21,9 21.8 440,4 427,2 435,4 Medio
Cravolandia 0.0 0.0 0,0 149.8 1441 0,0 Médio
Jequié 1piau 0.0 Z, 2 0.0 0.0 uu 0.0 Baixo
Jaguaquara 0,0 0,0 0,0 5.5 5,4 5.4 Médio
R Campo Alegre de Loudes (VR3] uu U 36,9 36,5 20,/ Alto
Juazeiro
Caca Nowa 2.7 14 1.4 22,3 26.6 24,9 Médio
Santa Maria da S90S 5.1 0.0 5.3 285,3 268,9 262,9 Alto
Vithria Correntina 6.0 12,5 12.4 13402 1339.0 1335.0 Alto
Jaborandi 33,1 1.8 0.0 15504 1545.4 0,0 Alto
Santo Antdnio de Aratul?i - 0.0 22.7 0.0 371.7 373.5 372.5 M%dio
e Conceigso do Almeida 21,9 0.4 24,8 922,5 898,7 923,1 Medio
Santo Anténio de Jesus 14,5 12,9 24.6 a85,9 486,3 476,6 Medio
I Souto Soares 7.8 8.0 4.0 1089.4 1067.3 1038.5 Médio
Iraquara 11,4 59 17.7 534,5 538,27 511,9 Médio
senhor do Bonfim_[Campo rormoso 6,5 5.6 5,6 SuK.5 358,53 3/6.4 Alto
BAHIA a,2 a2 4,2 117,48 116,5 92,1

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP. 2019.

DESENVOLVIMENTO

A partir dos dados disponibilizados por Bahia’, levando-se em consideragio o
periodo de 2007 a 2018 a regido Norte da Bahia foi a que registrou maior variacio em
relagdo aos casos de DC, sendo o ano de 2008 o periodo em que houve menor incidéncia de

casos da doenca ao passo que o ano de 2016 foi o periodo em que se evidenciou maior

elevacdo dos casos.
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Ainda de acordo com Bahia’ os casos de DC favoravel 4 transmissio com base no
periodo informado apresentaram maior incidéncia de forma oral, seguida por via ignorada
e em terceiro lugar por meio vetorial.

Considerando-se o MS, juntamente com a SVS e CGIAES, a taxa de mortalidade
por DC a partir do local da residéncia, Bahia, de 2008 a 2017, evidenciou oscilagio
revelando grande queda em 2009, alta em 2010, novamente queda de 2011 a 2016 e alta outra
vez em 2017. J4 em relacdo A propor¢io de 6bitos da doenca a partir da raca e a cor no
periodo de 2008 a 2017, observou-se que a maior propor¢io foi em relagio a cor parda,
seguida da raca preta.

Para a SESAB, SUVISA, DIS? a taxa de mortalidade da doenca a partir da
macrorregido de residéncia na Bahia no periodo de 2008 a 2017 revelou que no ano de 2011 a
regiio Centro-Norte foi a que apontou a maior taxa. J4 os dados divulgados pelo MS®™
revelaram que o nimero de casos de DC, a partir de 15 anos no periodo de 1998 a 2015 foi
maior na regido Leste, seguida das regides Oeste e Centro-Norte ao passo que o Extremo-
Sul foi a que registrou menos casos da doenca.

Segundo o Hemoba" o nimero de casos de DC apurado de 2008 a 2018 a partir do
sexo revelou que a maior parte eram homens. Ainda conforme o Hemoba®, a faixa etaria
de 30 a 39 anos foi a que mais revelou casos da doenca e a que apresentou menos foi a faixa
etaria de 60 a 69 anos.

Com base na SESAB, SUVISA e DIVEP®, a distribuicdo geografica da DC, na
Bahia no ano de 1996 e entre 2006 e 2010 evidenciou mudanga significativa quanto 2
prevaléncia da doenga, tendo em vista que em 1996 havia grande incidencia da doenga no
estado enquanto que entre 2006 e 2010 os casos da doenca reduziram drasticamente. Ainda
de acordo com a SESAB, SUVISA e DISYa taxa de mortalidade da DC considerando-se o
regional de satde de residéncia Bahia no periodo de 2008 a 2017 destacou-se que a taxa de
mortalidade por DC, nos anos de 2015 e 2016 teve grande queda tendo apresentado a taxa de
3,8.

De acordo com SESAB, SUVISA, DIVEP, SINANB3 o ntmero de casos
notificados da doenca com base na macrorregiio de 2014 a 2019 evidenciou que o ano de
2014 foi o periodo com menor nimero de notificagdes. Nos anos de 2015 a 2019 a
macrorregido que apresentou maior nimero de notificagdes foi a Norte, seguida da regido
Centro-Norte. Destaca-se que a macrorregido que menos notificou a DC foi a Nordeste.
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Baseado no Hemoba"” o ntmero de casos de DC a partir do Municipio de
Residéncia de 2008 a 2018 revelou o municipio de Salvador registrou 35,9%. J4 em outros
municipios da Bahia foram apurados 42,29 casos.

Segundo SESAB/SUVISA/DIVEP? a taxa de mortalidade pela DC foi
considerada alta em véirios municipios do estado, destacando-se Cruz das Almas, Jacobina,
Santo Anténio de Jesus, [taberaba, Barreiras e Guanambi. Com base na regional de saide
de Jacobina as taxas de mortalidade da doenga foram apontadas em Caém, Jacobina e
Morro do Chapéu, nos anos de 2017 a 2019. Entretanto, os municipios de Miguel Calmon,
Satde, Serrolindia, Tapiramutd e Virzea do Poco apresentaram taxa de mortalidade

elevada.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados é possivel observar a maior ocorréncia da
Doenga de Chagas em homens, na faixa etdria de 30 a 39 anos, de cor parda e a principal
via de transmissdo que atualmente, é a oral devido o consumo de alimentos contaminados
pelas fezes do inseto. Por meio desta pesquisa foi possivel observar o perfil epidemiolégico,
com base na distribui¢do geografica da DC, aspectos importantes para gerar informacdes
voltadas para a vigilincia de sadde, prevenir a doenca e para identificar a necessidade de
distribui¢do de recursos para aumentar o diagndstico ainda na fase aguda. Sendo assim,
salienta-se a importincia dos dados e notificagdes sdo valorosas e tem grande importincia
para delimitar riscos quando feitos de maneira correta, com isso, reforca-se a necessidade
de preencher a ficha de notificagio da forma correta com a informagio da maior

quantidade de dados possiveis e conhecida.
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