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Resumo

Introducéo: A Doenca de Chagas é uma patologia parasitéaria resultante da infec¢do pelo protozoario Trypanosoma
cruzi, a doenca é principalmente transmitida pela forma vetorial, sendo o inseto Triatominae, comumente chamado de
barbeiro seu principal vetor. Estima-se que mais de 6 milhGes de pessoas estejam infectadas com o Trypanosoma
cruzi em todo mundo. Obijetivo: O presente artigo teve como objetivo avaliar a tendéncia de mortalidade por Doenga
de Chagas na Bahia entre os anos de 2008 a 2018, enfatizando assim, a correlacdo da doenca com as variaveis: sexo,
faixa etéaria e escolaridade. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico, de carater retrospectivo, onde utilizou-se
dados coletados do Sistema de Informagcéo de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) na secdo de informacdes de salde do Tabulador Genérico do Dominio Publico (TABNET).
Resultados e Discussdo: Observam-se valores decrescentes para os niveis de mortalidade no Brasil por Doenga de
Chagas. Entretanto, na Regido Nordeste foram registradas 11.309 mortes, desta 6.856 ocorreram no Estado da Bahia,
0 que é considerado um fator preocupante ja que a Regido Nordeste possui 9 estados e, apenas a Bahia apresentou
mais de 50% dos dbitos por Doenga de Chagas que sucederam nessa regido. Conclusdo: Pela observacéo dos dados
analisados percebe-se que a Bahia possui uma elevada tendéncia de mortalidade por Doenca de Chagas, fato que esta
correlacionado com o sexo, faixa etaria e escolaridade dos individuos que foram a ébitos por essa doenca.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; Mortalidade; Satde publica; Trypanosoma cruzi.

Abstract

Introduction: Chagas disease is a parasitic pathology resulting from infection by the protozoan Trypanosoma cruzi,
the disease is mainly transmitted by the vector form, with the insect Triatominae, commonly called the barber its main
vector. It is estimated that more than 6 million people are infected with Trypanosoma cruzi worldwide. Objective:
This article aimed to assess the trend of mortality from Chagas Disease in Bahia between the years 2008 to 2018, thus
emphasizing the correlation of the disease with the variables: sex, age and education. Methodology: This is a
retrospective ecological study, using data collected from the Mortality Information System (SIM) of the Informatics
Department of the Unified Health System (DATASUS) in the health information section of the Generic Domain
Tabulator. Public (TABNET). Results and Discussion: Decreasing values are observed for mortality levels in Brazil
due to Chagas disease. However, in the Northeast Region 11,309 deaths were registered, of which 6,856 occurred in
the State of Bahia, which is considered a worrying factor since the Northeast Region has 9 states and only Bahia had
more than 50% of deaths from Chagas Disease that succeeded in that region. Conclusion: By observing the analyzed
data, it can be seen that Bahia has a high mortality trend due to Chagas disease, a fact that is correlated with the sex,
age group and education of individuals who died from this disease.

Keywords: Chagas Disease; Mortality; Public health; Trypanosoma cruzi.

Resumen

Introduccion: La enfermedad de Chagas es una patologia parasitaria resultante de la infeccion por el protozoo
Trypanosoma cruzi, la enfermedad se transmite principalmente por la forma vector, siendo el insecto Triatominae,
comUnmente llamado barbero su principal vector. Se estima que mas de 6 millones de personas estan infectadas con
Trypanosoma cruzi en todo el mundo. Objetivo: Este articulo tuvo como objetivo evaluar la tendencia de la
mortalidad por Enfermedad de Chagas en Bahia entre los afios 2008 a 2018, enfatizando asi la correlacién de la
enfermedad con las variables: sexo, edad y educacién. Metodologia: Se trata de un estudio ecolégico retrospectivo,
utilizando datos recopilados del Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) del Departamento de Informatica del
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Sistema Unico de Salud (DATASUS) en la seccion de informacion de salud del Tabulador de Dominio Genérico.
Publico (TABNET). Resultados y discusion: Se observan valores decrecientes para los niveles de mortalidad en Brasil
debido a la enfermedad de Chagas. Sin embargo, en la Region Nordeste se registraron 11.309 defunciones, de las
cuales 6.856 ocurrieron en el Estado de Bahia, lo que se considera un factor preocupante ya que la Regién Nordeste
tiene 9 estados y solo Bahia tuvo mas del 50% de las defunciones por Enfermedad de Chagas que triunfé en esa
region. Conclusidn: Al observar los datos analizados, se puede apreciar que Bahia tiene una alta tendencia de
mortalidad por enfermedad de Chagas, hecho que se correlaciona con el sexo, grupo de edad y educacion de los
individuos que fallecieron por esta enfermedad.

Palabras clave: La Enfermedad de Chagas; Mortalidad; Salud publica; Trypanosoma cruzi.

1. Introducéo

A Doenca de Chagas é uma importante patologia parasitaria resultante da infeccdo pelo protozoéario Trypanosoma cruzi,
a doenca é principalmente transmitida pela forma vetorial, sendo o inseto Triatominae, comumente chamado de barbeiro seu
principal vetor, sendo menos frequentemente transmitida, pela ingestdo de alimentos contaminados com insetos infectados ou
com suas fezes, a transmissdo também pode ocorrer por via transplacentaria, por transfusdo de sangue ou por transplante de
orgéo (Porfirio et al., 2020).

O Trypanosoma cruzi é o agente etiolégico da Tripanosomiase Americana ou Doencga de Chagas, 0 mesmo é um
protozoario flagelado que pertence a ordem Kinetoplastida, da familia Trypanosomatidae (Galvao, 2014). Estima-se que mais
de 6 milhGes de pessoas estejam infectadas com o Trypanosoma cruzi em todo mundo. A doenca é considerada um problema
de saude publica, estando presente em &reas endémicas de 21 paises da Regido das Américas, sendo considerada uma patologia
negligenciada que acomete, em especial, popula¢des de renda baixa (Salud, 2020).

As manifestacOes clinicas decorrentes da infeccéo por Trypanosoma cruzi podem se manifestar na fase aguda da doenca
ou pode se arrastar para um quadro cronico, onde o paciente apresentard complicagdes relevantes em determinados 6rgédos
(Porfirio et al., 2020). Geralmente os sintomas sdo: febre prolongada, cefaleia, manchas na pele, edema de face ou de
membros, aumento do figado ou bago, cardiopatia aguda, entre outros (Rodrigues et al., 2016). A fase crbnica possui grande
relevancia por ser a forma clinica de maior prevaléncia na Doenca de Chagas (Dias et al., 2016), em alguns casos, a fase
cronica € caracterizada pela auséncia de sintomas que posteriormente pode evoluir complica¢des digestiva, cardiaca ou mista.
A fase cronica da DC é inicialmente marcada pela presenga de uma miocardite fibrosa cronica, de baixa intensidade e
incessante, a qual produz dano progressivo ao miocardio e resulta tardiamente em uma cardiomiopatia chagasica cronica
(Simdes et al., 2018; Ortiz et al., 2019).

O diagndstico da doenca é feito através de exames laboratoriais, sendo estes 0 exame parasitolégico e 0 exame
sorolégico (Rodrigues et al., 2016). O exame parasitoldgico é essencial na fase aguda da patologia, pois é nesse periodo que a
parasitemia esta elevada, tornando-se possivel a visualizagdo das formas tripomastigostas do Trypanosoma cruzi nas amostras
de fezes. Entretanto, apds 12 semanas da infeccdo, os niveis de parasitemia decaem, transformando-se indetectaveis em
microscopia (Porfirio et al., 2020). Posteriormente a doenca pode evoluir para fase cronica sendo possivel ser diagnosticada
através de xenodiagnostico, hemocultura ou PCR (Rodrigues et al., 2016). Todavia, o diagnostico da Doencga de Chagas na fase
cronica, segundo o Il Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2015), é realizado essencialmente, por exames sorolégicos,
podendo ser utilizados as técnicas: ELISA, hemaglutinagdo e imunofluorescéncia. Hemocultura, xenodiagndstico ou qualquer
outro critério parasitologico possui baixa sensibilidade na fase cronica, portanto, ndo devem ser utilizados sozinho como meio
diagnéstico (Dias et al., 2016).

Em 2006, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) presenteou o Brasil com o certificado de erradicacdo da transmisséo
da doenca pela forma vetorial, 0 que representou a erradicacdo do vetor, o inseto Triatominae e da doenca, mas ainda ha
muitos outros vetores da doenga como os insetos Hemiptera e Reduviidae. (Dias et al., 2016; Simdes et al., 2018). Entretanto, é

sabido que a transmissdo da doenca continua acontecendo por meio de surtos mediados por outros mecanismos de transmisséo.
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Diante da grande incidéncia de casos da Doenca de Chagas no Brasil, principalmente no estado da Bahia, faz-se necessario a
averiguacdo da tendéncia de mortalidade decorrente dessa patologia. O presente artigo teve como objetivo avaliar a tendéncia
de mortalidade por Doenca de Chagas na Bahia entre os anos de 2008 a 2018, enfatizando assim, a correlacdo da doenca com

as variaveis: sexo, faixa etaria e escolaridade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, de carater retrospectivo, onde utilizou-se dados coletados do Sistema de Informacéo
de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) na se¢do de informacdes de
salide do Tabulador Genérico do Dominio Publico (TABNET). Para realizar as buscas dos dados, utilizou-se a 10? revisao da
versdo brasileira da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-BR-10), para Doencas de Chagas.

Foram analisados dados da tendéncia da mortalidade por Doenga de Chagas no Estado da Bahia entre os anos de 2008 a
2018, analisou-se as variaveis: faixa etéria, sexo e escolaridade. Analisou-se também a tendéncia de mortalidade no Brasil e na
Regido Nordeste no periodo proposto pelo presente trabalho, para possibilitar entdo a comparagéo de dados dos ébitos entre o
Brasil, a Regido Nordeste e a Bahia.

Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), utilizando-se de palavras chaves os termos: “Doenga de Chagas”, “Trypanosoma cruzi” e
“Doenga de Chagas AND Brasil”. As informacdes adquiridas sobre a Doenca de Chagas fornecidas pelas ferramentas do
Ministério da Saude foram analisadas, utilizando-se o programa Microsoft Word Excel 2016 ®. Utilizaram-se os dados

fornecidos por meio de tabelas e graficos de acordo com o objetivo do trabalho.

3. Resultados e Discussao

No periodo analisado, observam-se valores decrescentes para os niveis de mortalidade no Brasil por Doenca de Chagas,
nota-se que o Brasil apresentou uma tendéncia de 50.959 6bitos decorrentes dessa patologia. Entretanto, na Regido Nordeste
foram registradas 11.309 mortes, desta 6.856 ocorreram no Estado da Bahia, 0 que é considerado um fator preocupante j& que a
Regido Nordeste possui 9 estados e, apenas a Bahia apresentou mais de 50% dos 6bitos por Doenca de Chagas que sucederam

nessa regido (Tabela 1).

Tabela 1 — Comparativa da tendéncia de mortalidade por Doenca de Chagas no Brasil, Nordeste e Bahia entre 2008 a 2018.

Comparativa da tendéncia de mortalidade por doenca de Chagas

ANO BRASIL NORDESTE BAHIA
2008 5.096 1.077 646
2009 4.741 1.010 609
2010 4.876 1.099 682
2011 4.673 1.083 661
2012 4.650 1.070 660
2013 4.628 1.015 628
2014 4.428 988 603
2015 4.472 955 578
2016 4.461 1.006 573
2017 4.543 984 603
2018 4.391 1.022 613

Fonte: Autores; Dados do SIM/DATASUS (2021).
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Entre os anos de 2008 a 2018 foram registrados 6.856 6bitos por Doenga de Chagas no Estado da Bahia. Segundo os
dados encontrados no Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), houve 646 6bitos em 2008, ja em 2009 ocorreram 609 mortes, entretanto, em 2010 foram registados 682
oObitos, em contrapartida aconteceram 661 mortes em 2011, ja em 2012 houve uma tendéncia de 660 6bitos, com tudo, em
2013 aconteceram 620 mortes, todavia ocorreram 603 mortes em 2014, no que se refere a 2015 foram registrados 578 6bitos,

em contrapartida, ocorreram 573 mortes em 2016, ja em 2017 sucederam 603 ébitos, entretanto, em 2018 aconteceram 613

obitos (Figura 1).
Figura 1 — Taxa de Mortalidade por Doenca de Chagas entre os anos de 2008 a 2018.
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entre os anos 2008 a 2018
700
680

660
640

620
60
58
56
54
52
500

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

O O O O o

B Taxa de Mortalidade por Doencga de Chagas entre os anos 2008 a 2018

Fonte: Autores; Dados do SIM/DATASUS (2021).

Em relacdo aos 6bitos por faixa etéria, observou-se os dados da tendéncia de mortalidade por Doencas de Chagas nas
seguintes faixas etarias: de 30 a 39 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos. Levando em considera¢do os dados obtidos no
SIM/DATASUS, a faixa etéria que demostrou uma maior tendéncia de 6bitos entre os anos de 2008 a 2018 foi a faixa etaria de
50 a 59 anos com 1.356, percebe-se que a faixa etaria é um fator de importancia, pois pessoas com uma maior idade sdo mais

propensas a vim a obito devido essa doenga (Tabela 1).
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Tabela 2 — Obitos por faixa etaria nos anos de 2008 a 2018.

Obitos por faixa etaria

ANO 30 A 39 ANOS 40 A 49 ANOS 50 A 59 ANOS
2008 34 85 167
2009 37 78 130
2010 43 65 156
2011 33 87 122
2012 29 75 125
2013 30 66 138
2014 20 52 108
2015 26 49 91
2016 24 54 92
2017 15 49 116
2018 12 49 111

Fonte: Autores; Dados do SIM/DATASUS (2021).

No que se refere ao sexo analisaram-se os dados presente no SIM/DATASUS, dos 6bitos no sexo masculino e
feminino entre os anos de 2008 a 2018 no estado da Bahia. Constataram-se que o sexo masculino possui uma maior
predisposicdo de mortalidade devido a Doencas de Chagas, pois no periodo de 2008 a 2018 aconteceram 4.127 6bitos devido a

presente doenga nos homens, entretanto o sexo feminino apresentou apenas 2.729 6bitos decorrentes dessa doenca (Figura 2).

Figura 2 — Comparativa da tendéncia de mortalidade em relagéo ao sexo.

Tendéncia da mortalidade por Doenca de
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Fonte: Autores; Dados do SIM/DATASUS (2021).

Os 6bitos ocorridos na Bahia por Doenca de Chagas entre 2008 a 2018, também estdo correlacionados com o grau de
escolaridade da populacdo desse estado, visto que os dados obtidos demostraram que os individuos que apresentaram nenhum
e/ou baixo grau de escolaridade apresentaram uma maior tendéncia de mortalidade, em contrapartida, os individuos com grau

médio e/ou alto de escolaridade possuiram uma menor tendéncia de mortalidade (Figura 3).
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Figura 3 — Relacéo do grau de escolaridade com a tendéncia de mortalidade por Doenga de Chagas.
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Fonte: Autores; Dados do SIM/DATASUS (2021).

O padrdo de mortalidade por Doenca de Chagas resulta da intensidade da infeccéo, da regido geogréfica, da linhagem
do parasito e da condi¢do da imunidade do hospedeiro. No periodo estudado, observaram-se uma diminuicéo dos 6bitos totais,
0 que se d& pela erradicagdo das formas de transmissdes vetorial e transfusional do Trypanosoma cruzi. Entretanto, ao analisar-
se 0s Obitos ocorridos, notou-se que houve uma maior mortalidade entre os homens do que entre as mulheres, todavia ndo se
sabe ainda se 0 sexo pode ser considerado um fator de risco na Doenca de Chagas (Mota et al., 2014).

O acometimento cardiaco da doenga, na fase cronica, aumenta a morbidade e mortalidade, além de estar diretamente
relacionada com a maior ocorréncia de acidentes vascular encefalicos, outro fator de risco que pode levar a morte. Desta
forma, a insuficiéncia cardiaca, eventos tromboembdlicos e morte stbita sdo os principais preditores de morte na Doenga de
Chagas cronica. Os indicadores de idade ao morrer refletiram caracteristicas da cronicidade e o impacto de longo prazo das
medidas para o controle e tratamento da doenca (Simdes et al., 2018). Desses indicadores a maior proporcdo de Obitos
aconteceram acima de 30 a 39 anos de idade, o deslocamento das mortes para grupos etarios de 40 anos ou mais e 0S
coeficientes mais elevados foram em pessoas com 50 a 59 anos, 0 que aponta a maior sobrevida dos doentes portadores do
Trypanosoma cruzi (Santo, 2009).

Mediante os dados apresentados no presente estudo, percebe-se que embora tenha ocorrido a erradicacdo das
transmissfes vetoriais e transfusionais, estimativas matematicas mostram que os Obitos por Doenca de Chagas ainda
continuaram sendo um obstaculo da saide publica durante décadas (NGbrega et al., 2014), seja devido a transmissdo oral por
consumo de alimentos contendo triatomineos ou suas deje¢des, seja por mudancas climéaticas e ambientais acontecidas na
regido. Entre os alimentos possivelmente responsaveis pela transmissdo da doenca, os principais sdo: acai, caldo de cana,
alimentos nao devidamente cozidos e carne de caga semicrua. No tocante as mudangas ambientais favorecedoras do
surgimento do triatomineo no estado da Bahia, sdo citados, como fatores predisponentes, 0 desmatamento, a condic¢Ges de vida,

o crescimento desordenado das cidades, e as mudancas climaticas provenientes do estado (Santos et al., 2018).
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4. Concluséo

A Doenca de Chagas é considerada uma patologia negligenciada que afeta na grande maioria dos casos individuos de
baixa venda, mesmo diante da certificacdo de interrupcdo de transmissdo da Doenca de Chagas pelo vetor em 2006, nota-se
que vérios aspectos ndo foram levados em consideracéo, visto que na Regido Nordeste, principalmente, na Bahia grande
incidéncia de casos e nimeros elevados de Obitos. Pela observagdo dos dados analisados percebe-se que a Bahia possui uma
elevada tendéncia de mortalidade por Doenga de Chagas, situagdo que esta correlacionado com o sexo, faixa etaria e
escolaridade dos individuos que foram a 6bitos por essa doenca.

O Brasil representa uma das principais areas endémicas dessa doenca no mundo, circunstancia que define a Doenca de
Chagas como um problema de Sadde Publica, devido sua grande complexidade para prevencdo e controle. Diante do crescente
naimeros de mortes ocasionadas por essa patologia, é notéria a necessidade de medidas de controle do barbeiro, para impedir a

proliferacdo da doenga, bem como, a¢fes de promocéo e prevengdo, atencao a salde para diagnostico e tratamento oportunos.
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