Boletim

Epidemiologico

B S
SUS NI =;:o:
|

ES

ado da
Salide

Volume 25, numero 2

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica de Doengas Transmissiveis/Superintendéncia de
Vigilancia em Saude/ Secretaria de Estado da Satde de Goias (GVEDT / SUVISA / SES-GO)

Perfil epidemioldgico e sociodemografico dos casos cronicos de doenca de
Chagas notificados em Goias, 2013 a 2023

Liliane da Rocha Siriano', Fabricio Augusto de Sousa?; Eliana Amorim de Souza®; Anderson
Fuentes Ferreira* Taynara Lais Silva®, Alberto Novaes Ramos Jr.°

I Biomédica. Doutora em Medicina
Tropical. UFG & CZ/ GVEDT/
SUVISA/ SES-GO, Goiania, GO,
Brasil.

http://lattes.cnpq.br/508012573575
8093

2Médico Veterinario. CZ/ GVEDT/
SUVISA/ SES-GO, Goiania, GO,
Brasil.

3 Enfermeira. Doutora em Saude
Publica. UFBA/ IMS /CAT, Vitoria
da Conquista, BA. Brasil

http://lattes.cnpq.br/883192724250
4456

4 Analista de Sistemas. Doutorando
em Saude Publica. UFC / PPGSP.
Fortaleza, CE, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/299893980574
9718

3 Enfermeira. Mestranda em Saude
Publica. UFC / PPGSP. Fortaleza,
CE, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/134722857596
9569

6 Médico. Doutor em Ciéncias
Meédicas. UFC / PPGSP & DSC.
Fortaleza, CE, Brasil.
http://lattes.cnpq.br/004320641451
3005

Recebido: 10/04/2024
Aceito: 12/04/2024
Publicado: 12/04/2024
E-mail:
gve.suvisa@gmail.com

Descritores:
Doenga de Chagas; Vigilancia;
Epidemiologia;

INTRODUCAO

Globalmente, estima-se que cerca de 8 milhdes de
pessoas estejam infectadas pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, causador da doenga de Chagas (DC), destacando-se a
elevada endemicidade no continente sul-americano'.

A DC apresenta uma fase aguda, que pode ser
sintomatica ou assintomatica, € uma fase cronica, que pode
se manifestar nas formas indeterminada (assintomatica),
cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (mista)'%. A fase aguda
¢ potencialmente curavel, entretanto a maior carga de
morbimortalidade por DC consiste em suas complicacdes na
fase cronica, exigindo acesso a diagnostico e tratamento
oportunos e cuidados de satide ao longo da vida'~.

O Brasil destaca-se pela elevada endemicidade em
diferentes contextos epidemioldgicos>®. A doenca no pais,
representa uma das quatro principais causas de morte por
doengas infecciosas, sendo a principal doenga tropical
negligenciada segundo carga de morbidade e mortalidade®.
Estima-se que entre 1,9 e 4,6 milhdes de pessoas estejam
infectadas por T. cruzi no pais™®.

Entretanto, menos de 10% desta populacdo tem
conhecimento do seu diagndstico € menos de 1% foi tratada

com antiparasitarios’.
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Apesar de sua relevancia no pais, a DC cronica foi incluida como doenca de notificagdo
obrigatdria no Brasil apenas a partir de 2020*%°, sendo que anteriormente somente casos na
fase aguda eram objeto de notificagdo compulsoria?

O estado de Goias foi pioneiro no Brasil na instituicao da vigilancia epidemioldgica de
casos da doenga, pois estabeleceu a DC cronica como evento prioritario por meio de notificagao
compulsoria a partir ano de 2013, com base na Resolucdo 004 da Secretaria Estadual de Saude
de Goias e por intermédio do SINAN'. Ademais, desde 2003 o estado ja vem desenvolvendo
acdo estratégica de vigilancia com foco no controle da transmissao vertical da DC por meio da
adocdo do “Teste da Mamae”, que faz parte de um Programa Integrado para Triagem de
Doengas Infecciosas em Gestantes, que inclui a oferta da triagem para a infec¢do por 7. cruzi
em gestanteslo’“.

Nesta perspectiva, o presente boletim epidemiologico tem como objetivo central

descrever os padroes epidemioldgicas da ocorréncia de casos de DC cronica notificados no

estado de Goids, no periodo de 2013 a 2023.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo de natureza quantitativa, a partir dos dados do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), oriundos das fichas de
notificagdo/investigacdo referentes aos casos de DC cronica notificados em pessoas residentes
no estado de Goids, no periodo de 2013 a 2023.

O estado do Goias estd localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, com extensdo
territorial de 340.242,859 km?, onde estdo distribuidos 246 municipios, com uma populacao
total estimada de 7.056.495 habitantes no ano de 2022.

O estado ¢ divido administrativamente em 5 Macrorregides de Saude: Centro-Norte,
Centro-Oeste, Centro-Sudoeste, Nordeste e Sudoeste além de 18 Regides (Regionais) de Satude:
Central, Centro Sul, Entorno Norte, Entorno Sul, Estrada de Ferro, Nordeste I, Nordeste II,
Norte, Oeste I, Oeste 11, Pireneus, Rio Vermelho, Sao Patricio I, Sdo Patricio II, Serra da Mesa,

Sudoeste I, Sudoeste II e Sul, conforme apresentado na Figura 17,
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Figura 1 - Distribui¢o espacial das 18 regides de satide do estado de Goias, destacando-se as
5 macrorregides

Cddigo Regido de saide

52001 Central

52002  Centro Sul
52003  Entorno Norte
52004  Entorno Sul
52005 Estrada de Ferro
52006 Nordeste |
52007 Nordeste 11
52008 Norte

52009 Oeste 1

52010  Oeste 11

52011 Pirineus

52012 Rio Vermelho
52013  Sao Patricio [
52014  Serra da Mesa

52015  Sudoceste I
52016  Sudoeste II

52017  Sul

| |Km
0 75 150 300 52018  Sao Patricio 11

Fonte: https://goias.gov.br/saude/regioes-de-saude/

Para este boletim, foram incluidas e analisadas as seguintes varidveis:
e (ategorias da Décima revisao da classificacao internacional de doengas e de problemas
relacionados a saude (CID-10):
B57 - Doenga de Chagas
B57.2 - Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento cardiaco
B57.3 - Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento do aparelho digestivo
B57.4 - Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento do sistema nervoso
B57.5 - Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento de outros 6rgaos
e Sexo

e Racga/Cor
Boletim Epidemiologico. Volume 25, ntimero 2 — Perfil epidemiolégico e sociodemografico dos casos cronicos de
doenga de Chagas notificados em Goias, 2013 a 2023


https://goias.gov.br/saude/regioes-de-saude/

Geréncia de Vigilancia Epidemiologica de Doengas Transmissiveis/ Superintendéncia de Vigilancia em Saude/
Secretaria de Estado da Saude de Goias
| 4

e Zona de residéncia
e Faixa ctaria (em anos)
e Regido de Saude

e Indice de Vulnerabilidade para DC crénica

Em todas as varidveis foi inserida a categoria “Ignorado” para aqueles campos que
estavam em branco. Os dados populacionais foram obtidos por meio das projecdes
populacionais disponibilizadas no sitio eletronico do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) para os anos de 2013 a 2021, e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para o ano de 2022, que também foi o parametro de referéncia utilizado
para 2023'2. Em seguida, foram realizados os célculos das estimativas das taxas de prevaléncia
(por 100.000 habitantes), para o estado e segundo Regides (Regionais) de Saude e Municipios
de Residéncia.

O indice de vulnerabilidade para DC desenvolvido pelo Ministério da Saude foi utilizado
como estratégia para estratificar territdrios prioritarios a partir da vigilancia da DC cronica a
partir de 5 categorias: Muito baixo, Baixo, Médio, Alto, Muito alto. A proposta foi de
contextualizar areas prioritarias para vigilancia da DC cronica no estado de Goias em relagao
as taxas de prevaléncia de DC cronica. Esse indicador consiste em trés subindices!>!*,

O primeiro refere-se a indicadores relacionados diretamente & DC cronica, incluindo
registros autorreferidos de DC no Sistema de Informacao da Atengao Bésica (SIAB), taxa de
mortalidade por DC na faixa etéria até 49 anos e taxa de mortalidade por DC ap6s os 50 anos
de idade. O segundo subindice inclui indicadores sentinela, relacionados a doengas/agravos
decorrentes da evolucdo da DC, incluindo taxa de hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca
[CID-10: 150.0, 150.1 ou 150.9] e taxa de morte subita cardiaca [CID-10: 146.1]. J& o terceiro
corresponde a indicadores relativos ao acesso a servigos de satde, incluindo a cobertura
populacional estimada pelas equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS), a proporcao de
procedimentos ambulatoriais de média complexidade relacionados a DC e a populagdo
residente, a propor¢do de procedimentos ambulatoriais de média complexidade relacionados a
DC e a populacao residente até 49 anos, a propor¢ao de procedimentos ambulatoriais de média
complexidade relacionados a DC e a populagdo residente com 50 anos ou mais, além da

propor¢ao de internagdes por insuficiéncia cardiaca com sorologia IgG reagente para 7. cruz
13,14
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O software Stata® (StataCorp. Stata Statistical Software. College Station, TX: StataCorp

LLC) foi utilizado para consolidag@o e andlise dos bancos de dados utilizados. Os resultados

foram apresentados descritivamente a partir de mapas, graficos e tabelas.

RESULTADOS

De 2013 a 2023 foram notificados 7.802 casos de DC cronica no estado de Goias, com
taxa de prevaléncia média de 10,25 casos por 100.000 habitantes. O ano de 2019 apresentou o
maior nimero de notificacdes (1.183 casos), com prevaléncia estimada de 16,86 casos por
100.000 habitantes. A regido Centro-Oeste apresentou a maior taxa de prevaléncia em relagdo

as demais regides e ao estado ao longo de todo o periodo (Figura 2).

Figura 2 - Taxa de prevaléncia da DC cronica (por 100.000 habitantes), segundo Macrorregido
de Saude, Goias, 2013 — 2023
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Fonte: Sinan doenga de Chagas cronico, 2024

As regides de saide com as maiores taxas de prevaléncia foram Nordeste II

(49,06/100.000 habitantes), seguida por Oeste II (31,14/100.000 habitantes), Nordeste I
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(13,21/100.000 habitantes) e Central (29,78/100.000 habitantes), com taxa de prevaléncia

superiores a média do estado (10,25/100.000 habitantes) (Quadro 1).

Quadro 1 - Taxa de prevaléncia da doenca de Chagas cronica, segundo regides de satde,

Goias, 2013 —2023

Estado 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |2023*
Goids 0,22 | 3,18 | 1336 | 11,14 | 13,44 [ 15,19 | 16,86 | 10,12 | 834 | 10,40 | 10,50
Regides de satiide

Central 0,23 | 4,94 | 31,59 | 16,31 | 24,90 | 30,18 | 32,45 | 20,46 | 20,35 | 62,33 | 83,84
Centro Sul 0,12 | 3,63 [ 1559 | 11,90 | 13,98 | 13,17 | 19,28 | 9,15 | 7.46 | 8,58 | 6,70
Entorno Norte | 0,00 | 0,80 | 4,74 | 428 | 6,51 | 6,78 | 6,68 | 5,12 | 3,61 | 653 | 7,25
Entorno Sul 0,00 | 037 | 0,72 | 0,70 | 1,03 | 2,80 | 2,20 | 0,75 | 0,95 | 1,14 | 1,66
EZﬁidade 0,00 | 0,70 | 341 | 134 | 3,62 | 518 | 414 | 1,57 | 1,85 | 337 | 2,15
Nordeste I 0,00 | 0,00 | 1320 | 1531 | 21,77 | 15,16 | 23,70 | 10,72 | 2,13 | 19,26 | 24,07
Nordeste II 4,05 | 9,02 | 19,82 | 105,95 | 68,96 | 25,00 | 94,27 | 57,54 | 11,22 | 134,36 | 9,52
Norte 2,17 | 8,69 | 435 | 13,82 | 11,67 | 14,62 | 1831 | 8,81 | 9,56 | 6,83 | 3,03
Oeste I 0,00 | 348 | 7.84 | 1135 | 11,37 | 10,52 | 3,51 | 7,92 | 2,64 | 3,44 | 5,17
Oeste 11 0,90 | 13,43 23,10 | 59,07 | 32,38 | 37,35 | 38,80 | 54,79 | 28,06 | 31,63 | 23,08
Pirineus 0,00 | 041 | 444 | 339 [12,78|1825| 6,52 | 1,51 | 1,12 | 18,93 | 21,16
Rio Vermelho | 0,00 | 8,63 | 9,62 | 11,62 | 11,59 | 10,56 | 17,56 | 6,51 | 2,50 | 5,42 | 11,34
Sdo Patriciol | 0,61 | 0,61 | 6,05 | 8,46 | 7,24 | 12,66 | 12,64 | 7.22 | 2,40 | 4,76 | 10,12
Serra da Mesa | 0,00 | 2,40 | 3,97 | 8,68 | 941 | 6,23 | 929 | 4,62 | 535 | 2,49 | 4,14
Sudoeste I 0,00 | 0,95 | 1,85 | 2,72 | 1,56 | 1,31 | 3,43 | 1,26 | 124 | 1,37 | 1,60
Sudoeste IT 0,00 | 1,39 | 091 | 2,70 | 1,77 | 523 | 5,16 | 0,85 | 0,84 | 042 | 1,27
Sul 0,00 | 4,12 | 3,68 | 445 | 441 | 477 | 3,55 | 0,78 | 2,33 | 1,92 | 4,60
Séo Patricio II | 0,00 | 0,59 | 4,66 | 8,60 | 5,08 | 10,56 | 3,83 | 5,40 | 3,19 | 5,55 | 10,54

Fonte: Sinan doenga de Chagas cronico, 2024
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A maioria dos casos correspondia ao cddigo da CID-10 B57 - Doenga de Chagas (4.370;
56,0%), com maior frequéncia em pessoas do sexo feminino (4.583, 58,7%), de raga/cor parda
(2.504; 32,1%), que residiam em zona urbana (6.929; 88,8%) e estavam na faixa etaria maior
ou igual a 70 anos (2.217; 28,4%). Ressalta-se que a variavel raca/cor teve um valor
significativo de ‘ignorados’ (4.045; 51,8%). A regido de Satde Central apresentou o maior
numero de casos (4.068; 52,1%), seguida da regido de Saude Centro Sul (1.012; 13,0%). A
maioria dos casos notificados estava vinculada a municipios com indice de vulnerabilidade para
DC cronica no estrato ‘Muito alto’ (N=6.500, 83,3%) (Tabela 1). Essas 2 regides contemplam
espacos de influéncia do Hospital das Clinicas, que ¢ o servi¢o de referéncia no Estado para o

diagnostico e tratamento da doenca.

Tabela 1 - Numero e percentual de casos de DC cronica, segundo variaveis clinicas,
sociodemograficas e de vulnerabilidade, Goids, 2013 — 2023

Variaveis N %

Total 7.802 100,0
Cadigo (CID10)

B57 - Doenca de Chagas 4.370 56,0

B572 - Doenca de Chagas (crénica) com compro-

metimento cardiaco 2.235 28,6

B573 - Doenga de Chagas (cronica) com compro-

metimento do aparelho digestivo 636 8,2

B574 - Doenca de Chagas (crénica) com compro-

metimento do sistema nervoso 24 0,3

B575 - Doenga de Chagas (cronica) com compro-

metimento de outros 6rgaos 537 6,9
Sexo

Feminino 4583 58,7

Masculino 3.217 41,2

Ignorado 2 0,0
Raca/cor

Branca 876 11,2

Preta 319 4.1

Amarela 42 0,5

Parda 2.504 32,1

Indigena 16 0,2

Ignorado 4.045 51,8
Zona de residéncia

Urbana 6.929 88,8

Rural 487 6,2

Periurbana 9 0,1

Ignorado 377 4,8
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Faixa etéria (em anos)
<15 74 0,9
15-29 427 55
30-39 719 9,2
40-49 1.055 13,5
50-59 1.439 18,4
60-69 1.871 24,0
>70 2.217 28,4
Regido de saude
Central 4.068 52,1
Centro Sul 1.012 13,0
Entorno Norte 140 18
Entorno Sul 112 1,4
Estrada de Ferro 85 11
Nordeste | 65 0,8
Nordeste |1 546 7,0
Norte 139 1,8
Oeste | 77 1,0
Oeste Il 395 51
Pireneus 464 5,9
Rio Vermelho 190 2,4
Serra da Mesa 72 0,9
Sudoeste | 78 1,0
Sudoeste 11 47 0,6
Sul 87 1,1
Séo Patricio | 121 1,6
Séo Patricio Il 104 1,3
indice de Vulnerabilidade para DC cronica
Muito baixo 7 0,1
Baixo 61 0,8
Médio 145 1,9
Alto 1.089 14,0
Muito alto 6.500 83,3

Fonte: Sinan doenga de Chagas cronico, 2024

Em todos os periodos analisados (2013-2015, 2016-2018, 2019-2021 e 2022-2023), as
mais altas taxas de prevaléncia estavam concentradas nas regides Central e Nordeste do estado

de Goias (Figura 3).
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Figura 3 - Distribui¢do espacial da taxa de prevaléncia da doenca de Chagas cronica segundo
municipios, Goias, 2013 — 2023

2013 -2015 2016 -2018

Taxa de prevaléncia
por 100.000 habitantes

B <2.75

Bl 2,76 - 6,26

B 627-11,59

B 11,60-20,14 | | | Km
B >20,15 0 140 280 560

Fonte: Sinan doenga de Chagas cronico, 2024

O Indice de vulnerabilidade para DC cronica na maioria dos municipios de Goias teve
como classificacdes mais frequentes ‘Alto’ (N=101; 41,1%) e ‘Muito alto’ (N=81; 32,9%)
(Figura 4).
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Figura 4 - Distribui¢@o do indice de vulnerabilidade para doenca de Chagas cronica, Goiés,
2013 —2023

Prioridade para doenga N
de Chagas cronica
(municipios)

I Muito baixo

Baixo

[ | Média

[ Alto | [ | Km
I Muito alto 0 65 130 260

Fonte: Adaptado de Lima MM, 2021

DISCUSSAO

O presente boletim traz em perspectiva o cenario da DC cronica no estado de Goias a
partir das notificagdes sistematizadas pela SES-GO. Ressalta-se que estes dados certamente sdo
subdimensionados, dada a provavel subnotificacdo ainda vigente. Entretanto, a despeito destas
limitagdes mais gerais, ressalta-se a elevada carga de morbidade no estado, um fato ja
demarcado em varios estudos 23+36:10.13.14,

Para além do contexto epidemiologico historico de alta endemicidade da DC no estado
de Goiés, as iniciativas pioneiras desenvolvidas no ambito da vigilancia epidemiologica podem

ter contribuido para a maior sensibilidade da rede de aten¢do frente a casos cronicos. Entretanto,

reforca-se a importancia de se qualificar o processo de monitoramento e avaliacdo de
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indicadores estratégicos do programa para reducdo da carga de morbimortalidade por DC,
eliminar a transmissdo vertical de 7. cruzi e, consequentemente, ampliar a qualidade de vida

10,11

das pessoas no estado de Goias . Para além destas dimensdes, ressalta-se a relevancia da

triagem sorologica em mulheres em idade fértil visando a eliminagdo da transmissao congénita
123,10,11

Os dados produzidos a partir deste boletim visam subsidiar estratégias de intervencao que
considerem necessariamente também as populagdes mais vulnerabilizadas € com maior risco
de adoecimento pela doenga, evidenciando a importancia de garantir a sustentabilidade da
investigacdo por DC cronica. Particularmente, objetiva-se ampliar acesso a satide de modo
integrado as agdes de vigilancia prioritariamente no ambito da APS ',

A maioria dos casos nao possuia uma forma clinica definida na fase cronica, o que pode
traduzir limitagao da qualidade da atengdo. Destaca-se ainda a alta propor¢ao de casos em areas
urbanas e com idade acima dos 40 anos, concentrados no centro e nordeste do estado, e com a
maioria dos seus municipios com alta ou muito alta vulnerabilidade para DC cronica. Em
conjunto, estes fatos evidenciam a necessidade da ampliagdo de esforcos para a vigilancia e
controle da doenca no estado, para além dos avancos alcancados, mas também para o
enfrentamento a aspectos criticos de determinacéo social da DC 7%,

Os casos de DC cronica no estado de Goias sdo, em sua maioria, decorrentes de
transmissdo vetorial e com ocorréncia estabelecida ha bastante tempo. Casos mais recentes
provavelmente em virtude de transmissao congénita, € mesmo estes, ndo sao usuais. Entretanto,
reitera-se que em contextos de alta endemicidade, ressalta-se a importancia de manter a
sensibilidade da vigilancia epidemioldgica pela suspeicdo de casos agudos da doenca em tempo
oportuno, com a identificagdo de modos de transmissdo e a adocdo de medidas de controle e
prevencgio '

Diante disso, uma estratégia para implementacao e qualificagdo da aten¢do a saude nas
redes existentes no Sistema Unico de Satude (SUS) é a estruturago participativa e ativa de
linhas de cuidado para a DC nas diferentes realidades do pais. Remete-se a uma estratégia
potente para ampliar e fortalecer agdes de profissionais de saude com a responsabilidade pelo
cuidado de pessoas acometidas pela doenga, além de potencializar as articulagdes entre
gestores(as) de municipios e estados com a populagdo e suas liderancas, com o intuito de
garantir acesso a satide e aprimorar o cuidado ofertado, considerando-se as especificidades dos
diferentes territorios '!.

A elevada prioridade em termos da vulnerabilidade para DC cronica verificada na maioria

dos municipios do estado de Goias traz em perspectiva a necessidade do monitoramento do
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risco de transmissdo da doenga, com vistas a auxiliar na gestdo na tomada de decisdo e na
definicdo de agdes a serem desenvolvidas em territorios prioritarios. Em ultima analise, o
objetivo maior ¢ trazer em perspectiva a integralidade no cuidado as pessoas acometidas pela

doenga, mas também prevenindo a ocorréncia de novas infecgdes 2.

CONCLUSAO

A DC persiste como um problema de saude nas realidades municipais do estado de Goias,
tipificado pelas altas prevaléncias com uma distribuig¢do espacial desigual. O presente Boletim
Epidemiologico em Doenca de Chagas apresenta uma sintese panoramica que deve ser
analisada por todas as pessoas interessadas com vistas ao avanco no controle da doenga no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Os dados apresentados reforgam a importancia do
pioneirismo do estado de Goias em mobilizar a sua rede de atencdo e vigilancia para o
enfrentamento da DC cronica.

As evidéncias sintetizadas neste documento poderdo subsidiar o reconhecimento dos
avancos ao longo dos anos, ndo apenas indicando possiveis falhas operacionais com o intuito
de estabelecer novas estratégias participativas para qualificagdo das acdes, mas também
fortalecendo as agdes exitosas em desenvolvimento. Ao trazer para a analise o indice de
vulnerabilidade a DC cronica, reforca-se a necessidade de alcancar a equidade no
desenvolvimento das agdes reconhecendo territorios prioritarios para o controle.

Ainda sdo necessarias investigacdes adicionais para compreender de modo mais ampliado
a dindmica e as tendéncias acerca de aspectos clinicos, epidemiologicos, operacionais de
controle, culturais e psicossociais acerca da doenca. Certamente a aproximacao entre a atengao
a vigilancia e a atencao a satude ¢ vital neste sentido.

Dessa forma, recomenda-se que cada municipio do estado possa qualificar o processo de
monitoramento e avaliagdo das agdes, o que demanda, por exemplo, o fortalecimento da adesao
ao processo de notificacdo por intermédio do e-SUS Notifica, além das a¢des especificas para

o controle da DC, especialmente aquelas desenvolvidas pela APS.
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