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RESUMO

Objetivo: Conhecer os aspectos clinicos e epidemioldgicos da doenca de Chagas aguda na regido Oeste do
estado da Bahia. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa, que utilizou dados
secundarios coletados do Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificacao (SINAN) do Ministério da Saude,
considerando o nimero de casos notificados no periodo de 2014 a 2023. Resultados: Observou-se variacao
significativa no nimero de casos de doenca de Chagas ao longo dos anos, com picos de incidéncia em 2017
e aumentos constantes nos Ultimos anos. A via vetorial foi a principal forma de infeccdo. A maioria dos
pacientes apresentava sintomas como febre persistente, astenia e edema de face/membros, enquanto a
meningoencefalite foi menos comum. A regido Oeste da Bahia apresentou uma incidéncia relativamente baixa
de casos ao longo dos anos, com variagdes significativas. Em 2015, houve um pico de 18 casos, enquanto
nos demais anos a variagdo foi entre 0 e 12 casos. Concluséo: A elevada taxa de confirmacéo laboratorial e
o predominio de casos sintomaticos destacam a necessidade de medidas continuas de vigilancia e
intervencdo. A integracdo de estratégias de controle e a promocdo de politicas publicas eficazes sao
essenciais para 0 manejo da doenca ha regido.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Doencas negligenciadas, Epidemiologia, Indicadores de saude.

ABSTRACT

Objective: To understand the clinical and epidemiological aspects of acute Chagas disease in the western
region of the state of Bahia. Methods: Descriptive and retrospective study, with a quantitative approach, using
secondary data collected from the Notifiable Diseases Information System (SINAN) of the Ministry of Health,
considering the number of reported cases from 2014 to 2023. Results: A significant variation in the number
of Chagas disease cases was observed over the years, with peaks of incidence in 2017 and constant increases
in recent years. The vectorial route was the main form of infection. Most patients presented symptoms such
as persistent fever, asthenia, and swelling of the face/limbs, while meningoencephalitis was less common. The
western region of Bahia showed a relatively low incidence of cases over the years, with significant variations.
In 2015, there was a peak of 18 cases, while in other years the variation was between 0 and 12 cases.
Conclusion: The high rate of laboratory confirmation and the predominance of symptomatic cases highlight
the need for continuous surveillance and intervention measures. The integration of control strategies and the
promotion of effective public policies are essential for managing the disease in the region.

Keywords: Chagas Disease, Neglected diseases, Epidemiology, Health indicators.

RESUMEN

Objetivo: Conocer los aspectos clinicos y epidemiologicos de la enfermedad de Chagas aguda en la region
Oeste del estado de Bahia. Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, con enfoque cuantitativo, que utilizo
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datos secundarios recopilados del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion (SINAN) del Ministerio
de Salud, considerando el nimero de casos notificados en el periodo de 2014 a 2023. Resultados: Se
observo una variacion significativa en el nUmero de casos de enfermedad de Chagas a lo largo de los afios,
con picos de incidencia en 2017 y aumentos constantes en los Ultimos afios. La via vectorial fue la principal
forma de infeccién. La mayoria de los pacientes presentaban sintomas como fiebre persistente, astenia y
edema de cara/extremidades, mientras que la meningoencefalitis fue menos comun. La region Oeste de Bahia
presenté una incidencia relativamente baja de casos a lo largo de los afios, con variaciones significativas. En
2015, hubo un pico de 18 casos, mientras que en los demas afios la variacién fue entre 0 y 12 casos.
Conclusion: La alta tasa de confirmacion de laboratorio y el predominio de casos sintomaticos destacan la
necesidad de medidas continuas de vigilancia e intervencion. La integracion de estrategias de control y la
promocion de politicas publicas efectivas son esenciales para el manejo de la enfermedad en la region.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Enfermedades desatendidas, Epidemiologia, Indicadores de salud.

INTRODUCAO

Catalogada em 1909 pelo médico e pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, que nao
somente identificou o agente etioldgico, mas seu vetor e as caracteristicas, a Doenca de Chagas (DC), ou
tripanossomiase americana, € causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi e transmitida
principalmente por insetos triatomineos hemat6fagos - barbeiro (CORREIA JR, et al., 2021). A doenca de
Chagas é endémica em 21 paises das Américas (OPAS, 2023). E considerada um problema de satde publica
em nivel global, ressaltando sua importancia na América Latina, devido ao alto niumero de notificagdes
compulsorias, frequentemente associadas ao baixo nivel socioecondmico, acometendo principalmente
populacdes desassistidas que vivem em situacéo de vulnerabilidade social (PINTO JCT, et al., 2023).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a Doenca de Chagas (DC) integra a lista das
doencas tropicais negligenciadas (DTN em portugués, ou NTD em inglés), que afetam populac¢des que vivem
em condi¢bes de pobreza e vulnerabilidade, estando também associadas a problemas sociais, como o
estigma (OMS, 2022). No Brasil, observa-se maior predominancia nas regides Norte e Nordeste, onde as
condicdes sanitérias e de moradia sé@o precarias, registrando maior nimero de morbimortalidade (MARTINS-
MELO FR, et al.,, 2014). Esse grave problema de salde exerce impacto significativo sobre as a¢des
desenvolvidas pelo Estado, aumentando os gastos em salde tanto nos cuidados paliativos, quanto nas
complicages clinicas decorrentes (SOUZA SB, et al., 2021). Estima-se que entre 219.000 e 251.000 anos
de vida ajustados por incapacidade sédo perdidos no mundo devido a doenga, com as pessoas infectadas
apresentando invalidez para exercicio da profissdo a longo prazo, afetando também a qualidade de vida
(CAMPANHA ALM, et al., 2023).

No estudo realizado por Rocha BC, et al. (2023), os autores estimam que cerca de 70 milhdes de pessoas
vivem em areas de vulnerabilidade, com risco iminente de contrair a doenga de Chagas. A OMS (2022) e a
OPAS (2023) estimam que aproximadamente 6 a 7 milhdes de individuos estéo infectados pelo Trypanosoma
cruzi, com uma incidéncia anual de 30 mil novos casos, resultando em uma média de 14 mil mortes por ano.
A doenca, considerada potencialmente fatal, apresenta sinais e sintomas que se subdividlem em duas fases:
aguda e crbnica (CORREIA JR, et al., 2021). Apés a infec¢do, € iniciada a fase aguda, que pode durar até 2
meses. Pode ser clinicamente assintomatica ou com manifestacdes clinicas leves, quando presentes, que
incluem: febre, mal-estar, dores de cabeca, aumento das glandulas linfaticas e palidez. Nessa fase, muitos
pacientes desconhecem sua condicao - a manifestacéo ocorre em 1 a cada 10 infectados (KRATZ JM, et al.,
2022; PINTO JCT, et al., 2023).

Ja na fase cronica, sintomatica, (depois de 10 a 30 anos da infec¢do), podem ocorrer diversas
complicagfes de saude, geralmente cardiacas ou danos no trato digestivo, parasitemia, febre, mal-estar,
cefaleia constante, anorexia, hepatomegalia, esplenomegalia, linfonodomegalia e presenca de sinal de
Romana ou “chagoma”, que sao lesdes provenientes de edema de mucosa ou cutaneo no local da inoculagéo.
Quando afeta as criangas, tendem a manifestar a forma mais agressiva da doencga, apresentando
complicagdes como miocardite e meningoencefalite, elevando a incidéncia de morbimortalidade (ALVAREZ-
HERNANDEZ DA, et al., 2018). O controle e acompanhamento de pessoas infectadas devem ser continuos,
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com foco na melhoria do diagnéstico e tratamento da doenga nas fases iniciais, o que pode reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade associadas. A implementacdo de programas de triagem para
deteccédo precoce em areas endémicas e a capacitacdo de profissionais de salide sdo igualmente importantes
(SOUZA HP, et al., 2020).

A Bahia, em especial sua regiao Oeste, enfrenta um cenario preocupante em relacéo a Doencga de Chagas,
destacando-se no contexto nacional pelo elevado nimero de casos. Fatores como o rapido crescimento
urbano, as mudancas climaticas e o impacto ambiental agravam a vulnerabilidade da populacdo local,
tornando essa area um foco de atencédo (BRASIL, 2021). Diante dessa realidade, torna-se imprescindivel a
realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem a evolucdo da doenca na regido, permitindo uma
compreensao mais aprofundada de sua dinamica e das melhores estratégias de controle e prevencao. Além
de contribuir para o conhecimento cientifico, um estudo integrado como este, pode informar politicas de salde
mais eficazes e direcionar recursos de forma mais precisa para prevencao, diagnostico e tratamento da
Doenca de Chagas. Destacando a importdncia de investigagbes que abordem aspectos clinicos e
epidemiolégicos, este estudo visa preencher lacunas criticas no entendimento da doenca, promovendo
melhorias significativas na gestéo e controle da mesma no Oeste da Bahia durante o periodo de 2014 a 2023.

METODOS

Este estudo descritivo e retrospectivo, com uma abordagem quantitativa, examina os casos notificados e
confirmados de Doenca de Chagas Aguda (DCA) na regido Oeste do estado da Bahia, no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2023. Os dados foram coletados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia. O Oeste Baiano abrange uma area territorial de 171.064
kmz, situando-se na margem esquerda do Rio Sdo Francisco. De acordo com o IBGE (2022), essa regiao tem
uma populacdo de 998.259 habitantes, representando 7,1% da populacdo total do estado. A densidade
demografica no Oeste Baiano é de 5,84 habitantes por kmz2, valor que € inferior a um quarto da densidade
demografica média da Bahia. A regido € composta por 36 municipios, entre 0os quais Barreiras (159.734
habitantes), Luis Eduardo Magalh&des (107.909 habitantes), Bom Jesus da Lapa (65.550), Barra (51.092) e
Santa Maria da Vitéria (38.604) sdo os mais populosos (Figura 1).

Figura 1 - Localizagcdo geogréafica dos municipios da regido oeste do estado
da Bahia, Brasil.
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Fonte: De Castro IPC, et al., 2024. Fundamentado nos dados do IBGE, 2022.
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Foram analisadas variaveis relacionadas ao perfil epidemiologico, incluindo sexo, faixa etaria, ragca/cor da
pele, escolaridade, municipio e zona de residéncia, modo provavel de infecgédo, local da infecgdo, més/ano
do diagndstico de confirmacao, critério de confirmacao, evolucdo do caso, tratamento para assintomaticos e
sintomaticos e diagnostico laboratorial. Em relagédo as variaveis clinicas, foram avaliadas a presenca de
edema de face/membros, meningoencefalite, poliadenopatia, febre persistente, hepatomegalia, sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), astenia, esplenomegalia e chagoma de inoculacdo/sinal de Romafia.

Os dados demograficos, sociais, epidemioldgicos e clinicos passaram por analise descritiva. Para a analise
estatistica descritiva, foi utilizando o software OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health) Versédo 3.01. Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos gerados no Microsoft Excel
2016. De acordo com os critérios estabelecidos na Resolucao 466/12, em relacdo aos aspectos éticos, este
estudo n&do necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa por se tratar de analise de dados
publicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos dados apresentados no Grafico 1 revela a distribuicdo dos casos confirmados de doenca
de Chagas aguda na regido Oeste do estado da Bahia entre os anos de 2014 e 2023. Observa-se uma
variagdo no namero de casos ao longo dos anos. Em 2014, foram notificados 9 casos, seguido de um aumento
significativo em 2015, com 18 casos registrados, o0 maior nimero no periodo analisado. Em 2016, houve uma
leve queda, com 8 casos notificados. Em 2017, o niUmero voltou a subir para 13 casos. Em 2018, houve uma
diminuicdo acentuada, com apenas 2 casos registrados. No ano de 2019, foram notificados 4 casos, seguido
de um aumento em 2020, com 7 casos. Em 2021, o nimero de casos caiu novamente para 3. Nos anos
subsequentes, houve um aumento continuo, com 10 casos em 2022 e 12 casos em 2023.

Grafico 1 - Distribuicdo de casos confirmados de doenc¢a de Chagas aguda
na regido oeste do estado da Bahia (Bahia, Brasil, 2014-2023).
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Fonte: De Castro IPC, et al., 2024.

Essa variacdo nos dados ao longo dos anos pode indicar diferentes fatores influenciando a incidéncia da
doencga na regido, como mudangas nas condices ambientais, eficacia das medidas de controle e prevengéo,
ou variacdes na deteccdo e notificacdo dos casos. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a principal atividade econémica da macrorregido Oeste da Bahia é a agropecuaria, que
cresceu acentuadamente a partir de 2015 (IBGE, 2021). Esse avanco alterou o habitat dos triatomineos,
desregulando o ecossistema e aumentando os riscos de transmissdo da Doenca de Chagas. Dados da
Secretaria da Saude da Bahia indicam que a busca por tratamento se intensificou entre 2016 e 2020, refletindo
0 impacto dessas mudancas (BRASIL, 2021). Em 2019, a regido Oeste teve um aumento significativo nas
solicitagfes de tratamento de DC ap6s um seminario e atividades de educacgéo permanente (BRASIL, 2021).
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Foram confirmados quatro casos de Chagas, um indice pequeno em comparagéo ao quinquénio anterior,
sugerindo um impacto positivo da conscientizacdo na adesao ao tratamento. Também em 2019, o Ministério
da Saude, em parceria com o Governo do Estado, langcou um projeto para controlar e prevenir casos de
Chagas, implantado nos municipios com maior incidéncia. Entretanto, apds alguns anos, o programa comegou
a ser desativado em cidades como Barreiras-BA (BARREIRAS, 2022). Em 2022, o programa foi reiniciado,
mas, surpreendentemente, o nimero de casos aumentou em 2022 e 2023, levantando questdes sobre a
eficacia das acbes. O Grafico 2 apresenta a distribuicdo de casos confirmados de DCA nas nove
macrorregides de salude do estado da Bahia, de 2014 a 2023. A regido Oeste apresentou um nuamero
relativamente baixo de casos ao longo dos anos, com um pico de 18 casos em 2015 e uma variacédo entre 0
e 12 casos nos demais anos.

O Centro-Leste variou moderadamente, com maximo de 16 casos em 2016 e 2017, diminuindo
significativamente para 4 em 2023. A regido Centro-Norte mostrou alta variabilidade, com um pico notavel de
44 casos em 2016 e nimeros consideraveis nos outros anos, variando de 2 a 24 casos. O Norte destacou-se
em 2016 com 40 casos, seguida por anos de menor incidéncia, variando entre 2 e 24 casos. A regido Nordeste
teve um nimero muito baixo de casos, com no méaximo 9 casos em 2015 e a maioria dos anos com 0 ou 1
caso. A regido Leste apresentou uma distribuigdo estavel, com um pico de 16 casos em 2016 e variacdo entre
0 e 9 nos outros anos. A regido Sul observou um aumento significativo em 2018, com 33 casos e variacdo de
0 a 14 nos outros anos.

A regido Sudoeste exibiu um pico de 27 casos em 2017, com variagfes anuais entre 1 e 13 casos nos
outros anos. Por fim, a regido Extremo-Sul teve um namero baixo e relativamente constante de casos, com
um pico de 10 casos em 2018 e varia¢gBes anuais entre 0 e 7 casos.Em geral, observa-se uma grande variagdo
na incidéncia de casos de DCA entre as diferentes macrorregides ao longo dos anos. O Centro-Norte e o
Norte apresentaram picos mais altos, enquanto Nordeste e o Extremo-Sul tiveram incidéncias mais baixas.
Isso pode refletir diferengcas nas condigbes ambientais, socioecondmicas e nos esfor¢cos de controle e
vigilancia em cada regi&o.

Grafico 2- Distribuicdo de casos confirmados de doenca de Chagas aguda conforme as nove macrorregiées
de saude. (Bahia, Brasil, 2014-2023).
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Os dados do Grafico 2 mostram variagdes na incidéncia de DCA nas macrorregifes de salde da Bahia
entre 2014 e 2023. A regido Oeste teve poucos casos, possivelmente pela menor exposicdo ao vetor ou
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transmisséo oral menos frequente (GARCIA BR, et al., 2021). Em contraste, as regides Centro-Norte e Norte
enfrentaram surtos elevados, associados a condicdes ambientais e habitacdes precarias, favoraveis ao
Triatoma infestans (PACHECO LV, et al., 2021). Regides como Nordeste e Extremo-Sul apresentaram
ndmeros baixos de casos, sugerindo controle eficaz ou menor presenga de fatores de risco (PEREIRA LS, et
al., 2015). No Leste, a incidéncia foi estavel, com pico de 16 casos em 2016 e variacdo de 0 a 9 nos anos
seguintes, apesar do desmatamento na area metropolitana de Salvador. Medidas de controle e vigilancia
foram eficazes para limitar a proliferacéo de triatomineos (LANZA FC, 2019). A pandemia de COVID-19 afetou
a vigilancia e o controle da DCA, resultando em declinio nas notificac8es e falhas no monitoramento (BRASIL,
2021).

A suspenséao das acdes de busca ativa e a priorizacdo de casos diagnosticados podem ter contribuido
para a subnotificacdo em 2020 (TEIXEIRA MG, et al., 2018). Além disso, a falta de profissionais de salde e
0 desmatamento agravaram o cenario (LANZA FC, 2019). Conforme apresentado na Tabela 1, entre 2014 e
2023, foram notificados 86 casos de DCA na regido Oeste da Bahia. Desses, 40,7% (35) dos casos foram do
sexo feminino, enquanto 59,3% (51) foram em individuos do sexo masculino. A distribuig&o etaria mostra que
a maioria dos casos (40,7%) ocorreu em individuos de 30 e 45 anos (35 casos), seguidos por 18,6% (16
casos) entre 46 e 59 anos. Individuos de 15 a 29 anos corresponderam a 23,3% (20 casos) e aqueles com
60 anos ou mais a 15,1% (13 casos). Apenas 2,3% (2 casos) foram registrados em criancas e adolescentes
de 0 a 14 anos. Sobre a cor da pele, a maioria dos casos foi notificada em individuos de cor preta (59,3%,
51 casos), seguidos por pardos 32,6% (28 casos), brancos com 7,1% (6 casos) e amarelos com 1,2% (1
caso). Quanto a zona de residéncia, 68,6% (59 casos) foram registrados na area rural e 31,4% (27 casos) na
urbana.

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos individuos notificados com doenga de Chagas aguda na regido oeste
do estado da Bahia. (Bahia, Brasil, 2014-2023).

Variaveis el Total %
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Sexo
Feminino 4 7 3 6 1 1 3 2 3 5 35 | 40,7
Masculino 5 11 5 7 1 3 4 1 7 7 51 59,3
Faixa etaria
0-14 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2,3
15 - 29 3 4 2 4 0 1 2 0 1 3 20 23,3
30 - 45 2 9 4 5 1 1 3 1 4 5 35 | 40,7
46 - 59 2 3 1 2 1 1 1 1 3 1 16 18,6
> 60 1 2 1 2 0 1 1 1 2 2 13 15,1
Cor da pele
Branca 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 6 7.1
Preta 5 13 4 4 2 3 4 3 6 7 51 59,3
Parda 3 3 3 8 0 1 3 0 3 4 28 32,6
Amarela 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,2
Escolaridade
Sem 2 4 1 3 1 1 1 0 4 3 20 | 23,3
escolaridade
Fundamental | 8 2 5 1 2 3 1 3 3 32 | 37,2
incompleto
Fundamental 4 3 3 0 1 2 2 2 4 24 | 27,9
completo
Ensino Médio 0 2 1 1 0 0 1 0 1 2 8 9,3
Ensino 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 23
Superior
Zona de Residéncia
Urbana 3 6 3 5 0 1 3 0 3 3 27 | 31,40
Rural 6 12 5 8 2 3 4 3 7 9 59 | 68,60

Fonte: De Castro IPC, et al., 2024.
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Entre 2014 e 2023, 86 casos de Doenga de Chagas foram notificados no Oeste da Bahia, com 40,7% em
mulheres e 59,3% em homens. Embora ndo haja ligacéo direta com o sexo, a maior prevaléncia entre homens
reflete fatores sociais e menor busca por servigos de saude (MARTINS-MELO FR, et al., 2021). A maioria dos
casos ocorreu em individuos de 30 a 45 anos (40,7%), seguidos por 46 a 59 anos (18,6%) e 15 a 29 anos
(23,3%), alinhando-se a estudos nacionais que mostram alta incidéncia entre 15 e 59 anos (SANTOS EF, et
al., 2020). Quanto a etnia, 59,3% dos casos foram registrados em individuos negros, 32,6% pardos e 7,1%
brancos, refletindo caracteristicas raciais, ambientais e socioecondmicas da regido (NASCIMENTO LPGR, et
al., 2021). Em termos de escolaridade, 37,2% dos pacientes tinham ensino fundamental incompleto, 27,9%
fundamental completo e 23,3% eram sem escolaridade, dados que corroboram a associacédo da doenca com
baixos niveis educacionais e condi¢cdes socioecondmicas (PEREIRA LS, et al., 2015; HASSLOCHER-
MORENO AM, et al., 2021).

Na distribuicao geogréfica, 68,6% dos casos foram registrados em areas rurais e 31,4% em areas urbanas,
refletindo a associacdo entre a transmissao vetorial e condi¢cdes de vida precérias, especialmente em zonas
semiéridas (MEDEIROS CA, et al., 2022). A Tabela 2 apresenta o perfil clinico e epidemiolégico dos casos
de DCA notificados no Oeste da Bahia entre 2014 e 2023. A maioria foi confirmada por critério laboratorial
(86,1%), seguido do clinico e epidemiolégico (8,1%) e clinico (5,8%). A maioria dos casos evoluiu para vivos
(83,7%), com 6bitos por DCA representando 9,3% e por outras causas 7%. A principal via de infeccao foi
vetorial (82,5%), seguida da vertical (3,5%). Em 14% dos casos, o modo de infec¢&o néo foi registrado. Quanto
ao tratamento, 96,5% dos pacientes receberam tratamento especifico, enquanto 3,5% n&do. Em relacdo ao
sintomético, 88,4% foram tratados, e 11,6% ndo. Os dados mostram predominancia de confirmacao
laboratorial e alta taxa de tratamento. A via vetorial foi a principal forma de infeccéo, e a maioria evoluiu para
Vivos.

Tabela 2- Perfil clinico e epidemioldgico dos casos de doenca de Chagas aguda, notificados na regido oeste
do estado da Bahia. (Bahia, Brasil, 2014-2023).

Variaveis el n %
2014 [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Critério de Confirmacéao
Clinicoe 2 1 1 0 0 0 0 1 1 7 | 81
Epidemiolégico
Clinico 0 1 0 2 0 0 0 0 1 1 5 5,8
Laboratorial 8 15 7 10 2 4 7 3 8 10 74 | 86,1
Evolucédo do caso
Vivo 6 15 8 10 2 4 7 3 8 9 72 | 83,7
Obito por DCA 2 3 0 1 0 0 0 0 1 1 8 9,3
Obito por outra 1 0 0 5 0 0 0 0 1 > 7
causa
Modo provéavel de infeccao
Vetorial 8 13 7 11 2 4 7 3 7 9 71 82,5
Vertical 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3,5
. sSem 1 4 1 2 0 0 0 0 2 2 12 | 14
informacéo
Tratamento especifico
Sim 8 16 8 13 2 4 7 3 10 12 83 96,5
Nao 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3,5
Tratamento sintomatico
Sim 7 15 8 12 2 4 5 3 9 11 76 88,4
Nao 2 3 0 1 0 0 2 0 1 1 10 11,6

Fonte: De Castro IPC, et al., 2024.

Os dados da Tabela 2 revelam o perfil clinico e epidemiolégico da DCA no Oeste da Bahia entre 2014 e
2023, com predominancia de critérios laboratoriais para diagnostico (86,1%), destacando a importancia
desses métodos. Na fase aguda, sinais e sintomas inespecificos dificultam o diagndéstico, pela auséncia de
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exames parasitoldgicos diretos. A fase crbnica, geralmente assintomatica, exige exames sorologicos, como
ELISA, IFl e HAI (ALVES DF, et al., 2018). A dependéncia de exames laboratoriais gera diagnésticos tardios,
principalmente na fase crénica. Melhorar triagem e educacao em salde nas areas endémicas € crucial para
tratamento precoce e prevengao da progressdo. Em estudo de Souza ICA, et al. (2021), no Norte de Minas
Gerais e Vale do Jequitinhonha, foi constatada a negligéncia no controle de triatomineos, devido a falta de
estrutura e capacitacao, resultando em alta prevaléncia da doenca.

No Oeste da Bahia, 82,5% dos casos tém transmisséo vetorial como principal via e 3,5% por transmissao
vertical, destacando a necessidade de reforcar o controle vetorial. Situacdo semelhante ocorre em Minas
Gerais, onde a auséncia de controle aumenta a prevaléncia da doenca. Neste estudo, 96,5% dos pacientes
receberam tratamento, ressaltando a eficacia das estratégias de salde publica. O tratamento antiparasitario
com benznidazol ou nifurtimox é essencial, especialmente na fase inicial, segundo a OMS (2022). O ensaio
BENEFIT indicou que 88,4% dos pacientes receberam tratamento sintomatico, fundamental para alivio de
sintomas e melhoria da qualidade de vida (Rassi AJR, et al., 2010). Considerando o perfil clinico dos casos
de DCA na regido Oeste da Bahia, a Tabela 3 destaca que a forma assintomética foi observada em 10,5%
dos casos, enquanto 89,5% dos pacientes apresentaram sintomas. O edema de face/membros foi relatado
em 28,6% dos casos.

Meningoencefalite foi um sintoma raro, presente em 5,2% dos casos. A linfadenopatia ocorreu em 18,2%
dos pacientes, enquanto febre persistente foi observada em 84,4%. Hepatomegalia esteve presente em
11,7% dos casos e sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) foram registrados em 7,8% dos casos.
Taquicardia persistente e/ou arritmias foram observadas em 16,9% dos casos. A astenia foi relatada em
72, 7%, indicando uma alta prevaléncia desse sintoma. Esplenomegalia foi observada em 11,7% e o chagoma
de inoculacao/sinal de Romafa esteve presente em 9,1% dos casos. Os dados revelam uma alta frequéncia
de sintomas como febre persistente, astenia e edema de face/membros, indicando que esses séo sintomas
comuns entre os pacientes com doenca de Chagas aguda nha regido estudada. A meningoencefalite, embora
presente, foi menos comum. A maioria dos casos foi sintomatica, com uma pequena fracdo sendo
assintomatica.

Tabela 3- Perfil clinico dos casos de doenca de Chagas aguda, notificados na regido oeste do estado da
Bahia. (Bahia, Brasil, 2014-2023).

Variaveis Eeilae n %
2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

Assintomatico

Sim 1 3 1 2 0 0 1 0 1 0 9 10,5

N&ao 8 15 7 11 2 4 6 3 9 12 77 | 89,5

Edema de face/membros
Sim 3 6 1 3 1 1 1 1 3 2 22 | 28,6
N&ao 5 11 6 9 1 2 5 1 6 9 55 | 714
Meningoencefalite

Sim 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1 4 5.2

Nao 8 13 7 10 2 4 6 3 9 11 73 1948
Poliadenopatia

Sim 1 1 2 1 1 1 1 1 2 3 14 | 18,2

Né&o 7 14 5 10 1 3 5 2 7 9 63 | 81,8

Febre persistente

Sim 7 12 5 9 2 4 5 3 7 11 65 | 84,4

Nao 1 3 2 2 0 0 1 0 2 1 12 | 15,6
Hepatomegalia

Sim 2 1 0 1 0 1 1 0 2 1 9 11,7

Né&o 6 14 7 10 2 3 5 3 7 11 68 | 88,3
Sinais de ICC

Sim 0 1 0 2 0 0 0 0 1 2 6 7,8

N&o 8 14 7 9 2 4 6 3 8 10 71 | 92,2
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Taquicardia persistente/arritmias

Sim 1 2 1 1 1 1 1 0 2 3 13 | 16,9
Nao 7 13 6 10 1 3 5 3 7 9 64 | 831
Astenia
Sim 6 11 5 8 2 3 4 2 8 7 56 | 72,7
Nao 2 4 2 3 0 1 2 1 1 5 21 | 273
Esplenomegalia
Sim 1 1 1 2 1 0 0 0 1 2 9 [11,7
Nao 7 14 6 9 1 4 6 3 8 10 68 | 88,3
Chagoma de inoculacao/sinal de Romafia
Sim 0 1 0 1 1 0 1 0 2 1 7 9,1
Nao 8 14 7 10 1 4 5 3 7 11 70 190,9

Fonte: De Castro IPC, et al., 2024.

A analise do perfil clinico dos casos de DCA no Oeste da Bahia, conforme a Tabela 3, revela que 89,5%
dos pacientes apresentaram sintomas, enquanto 10,5% foram assintomaticos. Esse padrdo é consistente
com o estudo de Vilhena AO, et al. (2020), que identificou 94,35% em Abaetetuba, 89,4% em Belém e 95,75%
em Breves. A infeccdo aguda pelo Trypanosoma cruzi frequentemente se manifesta em areas endémicas. A
prevaléncia de febre persistente foi de 84,4%, abaixo de Abaetetuba (91,93%), Belém (93,64%) e Breves
(93,33%), mas semelhante a Souza DSC e Povoa RMS (2016), que reportaram 86,6% entre 977 pacientes
na América Latina. Essa diferenca pode refletir variagdes na resposta imunoldgica ou diagnéstico clinico. No
Oeste da Bahia, a febre variou em relagcédo ao estudo de Das Neves-Pinto AY, et al. (2008), com 99,1% na
Amazobnia, e Menezes VFA, et al. (2023), que encontrou 100% no Tocantins.

A fase aguda da Doenca de Chagas € caracterizada por alta parasitemia e sintomas que podem persistir
até 12 semanas, evoluindo para a fase crbnica, que pode ser assintomatica ou sintomética (RASSI AJR, et
al., 2010). Em casos graves, 5% a 10% dos pacientes podem desenvolver miocardite ou meningoencefalite
(MONCAYO A e ORTIS-YANINE MI, 2006). Sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva (7,8%) e
taquicardia/arritmias (16,9%) indicam envolvimento cardiaco, sugerindo miocardite chagésica, que pode levar
a choque cardiogénico e meningoencefalite (SOUZA DSC e POVOA RMS, 2016). A astenia foi prevalente no
Oeste da Bahia (72,7%), semelhante aos mais de 75% registrados no Para e 71,7% em um estudo com 977
pacientes na América Latina. Esses dados indicam que febre e astenia sdo manifesta¢gfes clinicas
predominantes da DCA no Brasil.

Rocha BC, et al. (2023) encontrou 62,5% de astenia no Amapa, destacando caracteristicas regionais e
desafios diagnosticos. Febre e astenia s&o sintomas consistentes da fase aguda (ANEZ N, et al., 2016),
podendo confundir diagnésticos com outras doencas endémicas (COSTA EG, et al., 2017). Outras
manifestacbes incluem hepatomegalia, esplenomegalia, linfadenopatia e meningoencefalite. A
meningoencefalite foi observada em 5,2% dos casos, sugerindo complicagBes neurolégicas raras. A
linfadenopatia, presente em 18,2% dos pacientes, reflete resposta imunolégica. Hepatomegalia e
esplenomegalia (11,7% cada) indicam envolvimento do figado e baco. O sinal de Romafia, encontrado em
9,1% dos pacientes, € um sinal classico da fase aguda. Neste estudo, o edema de face e membros foi
observado em 28,6% dos casos, inferior ao Tocantins (45,8%) e Amapa (47,5%). A infeccdo foi
majoritariamente vetorial (82,5%), sugerindo menor transmisséo oral. Rocha BC, et al. (2023) aponta 82,1%
de infecgdo por via oral, associada a habitos alimentares, como consumo de sucos contaminados.

CONCLUSAO

A analise clinica e epidemiol6gica da doenca de Chagas no Oeste da Bahia ao longo de uma década
(2013-2023) revelou importantes tendéncias e desafios. Observou-se uma variacdo significativa no nimero
de casos ao longo dos anos, com picos de incidéncia associados a fatores como mudancas ambientais e
eficadcia das medidas de controle. A via vetorial foi a principal forma de infec¢cdo, e a maioria dos pacientes
recebeu tratamento especifico e sintomatico. A prevaléncia de sintomas como febre persistente, astenia e
edema de face/membros foi alta, enquanto a meningoencefalite foi menos comum. A elevada taxa de
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confirmagao laboratorial e o predominio de casos sintomaticos destacam a importancia de medidas continuas
de vigilancia e intervenc¢do para controlar a doenca na regido.
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