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Panorama da doenca de Chagas
no Brasil
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Contextualizacao
Sumario
Em 14 de abril de 1909, Carlos Chagas, ao identificar protozoario
1 Panorama da doenca de (Trypanosoma cruzi) no sangue de uma crianca na cidade de Lassance/
Chagas no Brasil MG, anunciou a descoberta da nova doenca, transmitida pela picada de
. . um inseto (barbeiro)'. E apds mais de um século, durante a 72a Assembleia
8 VlgllgnCIa B EEEE Mundial da Satde (2019), instituiu-se o dia 14 de abril como Dia Mundial de
monitoramento das manchas o i R
de 6leo no litoral brasileiro doenca de Chagas, objetivando marcar as agoes de conscientizacao desta
enfermidade silenciosa e promover o acesso universal como direito
13 Artigo
A doenca de Chagas (DC) é uma condigdo crénica e endémica em 21 paises
das Ameéricas, afetando aproximadamente 6 milhdes de pessoas, com
incidéncia anual de 30 mil casos novos na regiao, ocasionando em média,
14.000 mortes por ano e 8.000 recém-nascidos infectados durante a
gestacao. Estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas vivem em areas de
exposicao e correm o risco de contrair a doenca’.

No Brasil, as agoes de controle quimico vetorial realizadas intensivamente
partir de 1975, somadas a intensa vigilancia na triagem de candidatos a
doagao de sangue, tecidos e orgaos, reduziram substancialmente o nimero
de casos da DC na fase aguda. A partir da década de 1990 na regiao Norte
do pais, area anteriormente considerada indene, a DC em fase aguda
assume importancia em sadde plblica, com expressao nacional, em virtude
da identificagao da transmissao oral“®, que desencadeou a retomada da
notificagao obrigatoria de casos agudos no ano de 2005".
2";2:::2::3:;232:% o Satide Estim'a-se, no cenério epidem‘iolégico a‘tual, que os casos de transmissdo
SRTVN Quadra 701, Via W5 - Lote D, vetorial e transfusional, ocorridos no século XX e inicio do XXI, tenham
Edificio PO700, 7° andar resultado em uma coorte de milhoes de pessoas infectadas por
CEP:70.719-040 - Brasilia/DF Trypanosoma cruzi nas diferentes regides*®¢. Apesar da inexisténcia de
E-mail: svs@saude.gov.br . L. .-
Site: www.saude.gov.br/svs dados dos casos cronicos da doencga, em estudo de revisao sistematica
e metanalise, estimou-se uma prevaléncia de 4,6 milhoes de pessoas
Versao 1 portadoras de T. cruzi no Brasil®. Além disso, para a via vertical, responsavel
27 de novembro de 2019 pela manutencao da transmissdo da infeccao, estimou-se uma prevaléncia
de infeccao em gestantes de 1,1% e uma média de 589 criangas nascendo
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Il Apresentacao

0 Boletim Epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Satde do Ministério da Satde (SVS/MS) inaugura nova
fase de divulgacao dos temas relacionados ao trabalho
da Secretaria. Agora, uma vez por semana traremos 0s
dados atualizados de um ou mais agravos ou doencgas
em uma (nica edicao, aléem de orientacoes, artigos e
informes gerais, com o objetivo de tracar um panorama
claro da vigilancia no Brasil que possa ser Gtil aos
profissionais de sailde, gestores e populagao em geral.

A SVS/MS assume assim o compromisso formal

de manter a transparéncia ativa de acordo

com os ditames da Lei de Acesso a Informagao
12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional
de acesso as informagoes publicas.
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Por essa razao, este boletim passa a ser o principal
canal de comunicagao com o publico da SVS/MS e com
todos que tenham interesse nos temas relacionados
ao nosso trabalho. Esperamos, com isso, concentrar
informacoes estratégicas para o campo da salide em
uma Unica fonte oficial.

Esperamos que o Boletim Epidemiologico da SVS/MS
venha atender as necessidades informativas de todos

que venham consultar as suas paginas.

Boa leitura!

Wanderson Kleber de Oliveira, Daniela Buosi Rohlfs, Eduardo
Macario, Julio Henrique Rosa Croda, Gerson Pereira, Sonia Brito (SVS)

Alexandre Magno de Aguiar Amorim, Fabio de Lima Marques,

Governo

sus‘.‘ Ministério da
Federal

[] Saude
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com infeccdo congénita (taxa de transmissdo de 1,7%)
em 20108, Esta estimativa assemelha-se a realizada pela
Organizagao Pan-americana da Sadde (OPAS), de 571
casos ao ano de infeccao congénita no Brasil™.

Tanto a fase aguda como cronica da doenca detém
importancia epidemiologica, cuja magnitude demanda
esforgos para articulagao das agoes de vigilancia em
salide, com envolvimento multissetorial, principalmente
quanto a participacao efetiva da rede assistencial do
Sistema Unico de Saide (SUS)*¢, considerando que
menos de 1% das pessoas estimadas na fase cronica
indeterminada sao tratadas.

O Ministério da Salide vem construido ao longo de
2019 uma ampla agenda de investimento na Doenga
de Chagas, e em julho deste ano, o Ministério da
Sadde anunciou o langamento de uma chamada
plblica de pesquisa no valor de RS 24 milhdes para
doencas transmissiveis e negligenciadas para fomentar
melhorias nos esquemas terapéuticos das principais
doencas tropicais em circulacao no Brasil, como
tuberculose, leishmaniose e zika, aléem da doenca de
Chagas. Os projetos terao duragao de 36 meses, sendo
que o apoio financeiro do Ministério da Satde pode
variar entre RS 500 mil e R$ 2 milhdes para projetos
apresentados por instituicoes brasileiras.

Outra iniciativa financiada pelo Ministério da Saude

€ o projeto piloto IntegraChagas Brasil, no valor
aproximado de RS 6 milhdes, coordenado pela Fiocruz e
que objetiva ampliar o acesso, a deteccao e tratamento
da doenca de Chagas no ambito da atencao primaria
integrada a vigilancia em salde, a ser realizado em seis
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municipios dos seguintes estados: Bahia, Goias, Minas
Gerais, Para e Pernambuco.

A pedido do Brasil, a Doenca de Chagas sera estudada
no cenario internacional, com apoio da instituicao
Unitaid, parceira da Organizacao Mundial da Sadde
(OMS) na busca por solugdes inovadoras no diagnostico
e tratamento de doengas. Nesta segunda-feira (25),

o Ministro da Saide, Luiz Henrique Mandetta, e os
diretores da Unitaid, Lélio Marmora e Mauricio Cysne,
anunciaram o lancamento do edital para financiar
pesquisas em doenca de Chagas, que recebe propostas
até dia 27 de fevereiro no valor de US$ 15 milhoes,
durante quatro anos. Poderao participar pesquisadores
brasileiros e estrangeiros.

Situacao Epidemiologica de doenca
de Chagas no Brasil

Em 2018, foram notificados 4.685 individuos suspeitos
com doenca de Chagas em fase aguda (DCA), e destes,
380 foram confirmados (8,1%). A regido Norte registrou
a maior propor¢ao de casos do pais (92,1%), com

uma incidéncia de 1,93 casos/100 mil habitantes.
Ocorreram trés obitos pela doenca, dois no estado do
Para, e um em Tocantins, com letalidade de 0,69% e
0,16% respectivamente. Os casos foram registrados em
residentes de 66 municipios do territorio brasileiro,
sendo que 76,3% residiam do estado do Para. A
maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo
masculino e média de idade de 32,9 anos. Quanto a
forma de transmissao, a via oral continua sendo mais
frequente (Figura 1).
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*Desvio padrao
**Amarela e preenchimento ignorado
Fonte: SVS/MS.

|Dados sociodemograficos Média DP*
Idade (anos) 32,9 20,76
Escolaridade

Anos de estudo (n=344)

n (%)

Sexo masculino 196 (51,6)

Raga/Cor (n=379)
Parda 312 (82,3)
Preta 31(8,2)
Branca 27(7,1)
Indigena 4(1,0)
Outras** 5(1,3)

Forma de Transmissao n (%)

Oral 330 86,8

Vetorial 23 6,1

Ignorada 25 66

Transplacentaria 1 0,3

Transfusional 0 00

Acidental 1 0,3

TOTAL 380 100,0

FIGURA1 Localizagdo geografica e descrigao sociodemografica de casos de doenca de Chagas aguda, por municipio de infecao e forma

provavel de transmissao, Brasil, 2018

Os casos cronicos nao sao de notificagao compulsoria
nacionalmente’, contudo, dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) demonstram a
alta carga da DC cronica, com 4.543 o0bitos com causa
basica, DC, registrados em 2017, sendo uma das quatro
maiores causas de mortes por doencas infecciosas e
parasitarias no pais. O coeficiente de mortalidade do
pais foi de 2,2 6bitos/100 mil habitantes, sendo que os
maiores coeficientes foram entre residentes de Goias
seguido do Distrito Federal (Tabela 1), com a maior
propor¢ao em individuos do sexo masculino 53,3%, e
na faixa etaria acima de 60 anos com 79,1%.

Destaca-se o impacto da doenga em funcao dos

anos potenciais de vida perdidos com incapacidades
(DALYs), como no estudo da carga de cardiomiopatia
chagasica no Brasil no periodo de 2000 a 2010, onde
estimou-se um total de 7.402.559 DALY, sendo 674.645
(9%) devido aos anos de vida perdidos (Years of life
lost) e 6.727.914 (91%) a anos de vida com incapacidade
(Years lived with disability). A DC & uma das condicdes
parasitarias com maior carga de doenca no pais".
Globalmente, o DALY estimado para DC em um ano é
de 29.385.250 anos potenciais de vida perdidos com
incapacidades™.
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TABELA 1 Coeficiente de mortalidade tendo como causa basica doenca de Chagas, segundo Unidade Federada de residéncia. Brasil, 2017

2017
UF de residéncia

n2 obitos Cm*
Rondonia 20 m
Acre 2 0,24
Amazonas 2 0,05
Roraima 1 0,19
Para 21 0,25
Amapa 3 0,38
Tocantins 62 4,00
Maranhao 6 0,09
Piaui 50 1,55
Ceara 53 0,59
Rio Grande do Norte 16 0,46
Paraiba 30 0,75
Pernambuco m 117
Alagoas 98 2,90
Sergipe 17 0,74
Bahia 603 3,93
Minas Gerais 1062 5,03
Espirito Santo 4 0,10
Rio de Janeiro 26 0,16
Sao Paulo 985 218
Parana 169 1,49
Santa Catarina 4 0,06
Rio Grande do Sul 31 0,27
Mato Grosso do Sul 46 1,70
Mato Grosso 61 1,82
Goias 840 12,39
Distrito Federal 220 724
Total 4543 2,19

*Unidade Federada de residéncia
**Coeficiente de mortalidade

TAlgumas Unidades Federadas lancaram portarias estaduais incluindo a doenca de Chagas cronica como de notificacdo compulsoria: Goias, Minas Gerais e Rio Grande do Norte.

Outros estados iniciaram discussao para inclusao em 2019: Pernambuco e Bahia.
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Desafios e perspectivas

0 declinio substancial na incidéncia e prevaléncia da
infeccao foi observado nas Gltimas décadas, sendo
este progresso atribuido principalmente as melhorias
na qualidade de vida das populagoes, 0os progressos
alcancgados pelos paises nos programas de controle
vetoriais, intensificagao da triagem e detecgao em
bancos de sangue, e melhoria dos cuidados médicos

e assistenciais para gerenciar a morbimortalidade

em alguns paises. Entretanto, a baixa visibilidade na
sociedade, a nao priorizacao do seu enfrentamento e da
atencao as pessoas acometidas ainda é uma realidade
em paises endémicos.

Permanecem enormes desafios envolvidos na
identificacao de individuos com DC, com a necessidade
de que as agoes de vigilancia em salde sejam ampliadas
para além dos casos agudos, incorporando a rede de
atencao a salde, o acesso ao diagnostico e tratamento
dos casos identificados na fase cronica. A triagem preé-
natal @ uma dessas estratégias, e visa 0 monitoramento
da transmissao materno-fetal, possibilitando a detec¢ao
e tratamento oportuno ao neonato.

Em 2017, a Organizagao Pan-Americana da Sadde (OPAS)
langou a iniciativa ETMI-PLUS™, com o objetivo de
eliminar a transmissao materno-infantil da infeccao
por HIV, sifilis, hepatite B e doenga de Chagas. Dentre
o0s objetivos programaticos da iniciativa para doenca
de Chagas estdo: a) aumentar a cobertura das provas
de deteccao em recém-nascidos de maes soropositivas;
b) aumentar a cobertura do tratamento de recém-
nascidos de maes soropositivas e ¢) aumentar a
cobertura do tratamento das maes soropositivas, todos
eles acima de 90%.

0 Brasil, como um dos principais paises endémicos,

traz consigo a responsabilidade de gerar evidéncias a
partir de pesquisas basicas e aplicadas, bem como de
liderar iniciativas para controle e prevenc¢ao, baseadas
em um sistema nacional de vigilancia ajustado as

novas realidades epidemiologicas, sociais, econdmicas
e ambientais. Dentre estas iniciativas, destaca-se o
edital recentemente publicado pelo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e
pelo Ministério da Satde (MS), por seu Departamento de
Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (Decit/SCTIE/MS), que lancaram
chamadas para pesquisas em doengas negligenciadas
incluindo a doenca de Chagas.
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Outra iniciativa é o projeto piloto financiado pelo
Ministério da Saude: IntegraChagas Brasil, coordenado
pela Fiocruz e que objetiva ampliar o acesso, a deteccao
e tratamento da doenca de Chagas no ambito da
atencao primaria integrada a vigilancia em sadde, a ser
realizado em seis municipios dos seguintes estados:
Bahia, Goias, Minas Gerais, Para e Pernambuco.

Internacionalmente, cabe ressaltar também a ampliacao
do escopo e abrangéncia de estudos com esse mesmo
proposito para as Américas. Nesse sentido, a Unitaid,
organizacao global que investe em inovagdes para
prevencao, diagnostico e tratamento de doengas como
o HIV/Aids, tuberculose e malaria, ampliou seu escopo
de atuagao com a inclusao da doenca de Chagas. Nesse
contexto, foi realizada reuniao com Ministério da Salde
para apresentacao de edital de pesquisa para doenca
de Chagas, desenhado para o desenvolvimento de novas
tecnologias para tratamento e diagnostico da doenga
de Chagas, a fim de ampliar o acesso e a detecgao
oportuna, principalmente em mulheres em idade fértil e
em recém-nascidos. Sera um dos maiores investimentos
mundiais com esse proposito, e no Brasil um marco na
busca da eliminagao da transmissao materno-infantil.
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