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Apresentacao

O presente informe Epidemioldgico sobre a Doenca de Chagas no municipio de
Porteirinha, regido Norte do Estado de Minas Gerais, traz analises e sinteses de

dados epidemioldgicos e operacionais.

O seu processo de construcao foi definido ainda em 2023 apos reunides técnicas
no més de julho, como parte das atividades do projeto * Projeto-Piloto - Acesso a
deteccdo e tratamento da doenca de Chagas no dmbito da atencdo primaria a
saude no Brasil — IntegraChagas Brasil’, projeto estratégico vinculado ao
Ministério da Saude, sob coordenacao do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas — Fiocruz em parceria com a Universidade Federal do Ceara —
UFC. O objetivo central do projeto &, a partir de pesquisa de implementacao,
“Ampliar 0 acesso a deteccdo e tratamento da doenca de Chagas no ambito da

atencdo primaria integrada a vigilancia em saude no Brasil'.

Financiado e com o apoio técnico do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, o projeto IntegraChagas Brasil
vem sendo conduzido em estreita parceria com a Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais, a Secretaria Municipal de Saude de Porteirinha e Instituicdes de
Ensino Superior (IES) e de Pesquisa de Minas Gerais, reforcando o papel do
Sistema Unico de Saude no enfrentamento da doenca de Chagas no pais. No
municipio de Porteirinha, o presente informe foi construido com participacao
direta de profissionais da Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Entomoldgica e da
Atencdo Primaria a Saude (APS). Toda a equipe do Projeto IntegraChagas Brasil
apoiou a estruturacao desta iniciativa, demarcando todo o periodo que antecedeu
o desenvolvimento das acOes estratégicas desta pesquisa nos territdrios do

municipio.

O presente informe Epidemiolégico apresenta indicadores operacionais e
epidemioldgicos do comportamento da morbimortalidade da doenca de Chagas

ao longo de 13 anos (2010 a 2022) neste municipio, a partir de dados secundarios
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extraidos diretamente do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN — doenca de Chagas), do Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM) e
do Sistema de InformacgOes Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

Considerando a crise sanitaria global vivenciada em 2020 pela Covid-19, as
informacgdes aqui apresentadas requereram uma andlise cuidadosa a fim de
relativizar os achados pds-Covid-19 e contribuir efetivamente para gestao das
acoes estratégicas de vigilancia, atencdo e controle, com base em evidéncias,

com vistas a superagao de possiveis entraves, particularmente na APS.

Por esta razao, espera-se alcancar ampla divulgacao deste documento técnico no
municipio e regidao de saude, alcangando ndao apenas gestores(as), profissionais
de salude, estudantes e pesquisadores(as), como também liderangas
comunitarias, sociais € de movimentos organizados, em especial, a comunidade
em geral. As informacdes aqui apresentadas sdo disponibilizadas também para
fundamentar o apoio ao processo de planejamento, monitoramento e avaliacao
das acdes no Sistema Unico de Satde (SUS) com foco nas pessoas acometidas

pela doenca de Chagas, como também suas familias e comunidades.
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Introducao

O municipio de Porteirinha esta localizado no norte de Minas Gerais, proximo da
divisa com o estado da Bahia, tendo como municipios vizinhos Nova Porteirinha,
Janauba, Pai Pedro, Mato Verde, Rio Pardo de Minas, Serranopolis de Minas e

Riacho dos Machados.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populagdo em 2022 é de 37.438 habitantes em uma area territorial de 1.749,68
km2, conferindo uma densidade demografica média de 21,40 habitantes por
quilémetro quadrado (km2). A sua extensa area rural tem demandado estratégias
de descentralizacao das agdes em inimeras e distintas comunidades, muitas das

quais encontram-se dispersas e com grande distancia da sede do municipio.

O municipio pertence a regidgo de saude de Janauba/Monte Azul, de Base
Operacional de uma das 89 regides em que o Estado de Minas Gerais é
subdividido (Figura 1).
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Figura 1. Localizacao do estado de Minas Gerais (A); Regidao de saude de

Janauba/Monte Azul (B); Municipio de Porteirinha (C)
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Fonte: IBGE 2023

As redes de atencdo a saude (RAS) no SUS estruturam-se operacionalmente a
partir da APS, que atua como coordenadora do cuidado. Nessa disposi¢cao, uma
APS bem estruturada possibilita que o funcionamento das RAS tenha qualidade,
eficiéncia e eficacia. As RAS devem constituir-se a partir do reconhecimento das
necessidades de saude da populacdo, levando em consideracdo suas
especificidades e contextos, além dos recursos disponiveis para atender as
demandas de saude. Somente a partir do diagnostico situacional local e da
participacdo intersetorial de profissionais e gestores de diversas esferas, podera
haver a construcdo coletiva de uma atencao a saude resolutiva, com formulacado
de objetivos, metas e articulacao de politicas publicas que de fato contemplem

as reais necessidades de sua populagao.
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Ressalta-se a importancia de integracao entre a APS e Vigilancia Epidemioldgica
para um efetivo alcance da integralidade da atencgdo nos territdrios, a partir de
acoes estruturadas numa perspectiva de integracdo das acdes de vigilancia,

prevencao, promogao e atencao a saude.

Doenca de Chagas como problema de salide publica

Estima-se que mais de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo, principalmente
na América Latina, estejam infectadas por T7rypanosoma cruzi. A doenga de
Chagas representa a principal causa de doenca cardiaca em adultos jovens e
economicamente produtivos em paises endémicos da América Latina, em termos

de anos de vida ajustados perdidos por morte ou incapacidade (DALY).

A despeito dos avangos no controle vetorial e na garantia de qualidade das
transfusdes de sangue em varios desses paises, especialmente a partir de
iniciativas intergovernamentais deflagradas na década de 1990, é ainda
inequivoca a sua relevancia como problema de salde publica, permanecendo
milhdes de pessoas cronicamente infectadas globalmente, muitas com
complicagOes cardiacas ou digestivas, tendo como consequéncia cerca de 10 mil

mortes anuais relacionadas a doenca.

Os desafios ampliam-se diante de estimativas em 2015 onde mais de 80% das
pessoas acometidas pela doenca de Chagas no mundo ndo possuem acesso a
diagnostico e tratamento, o que sustenta o elevado impacto de morbimortalidade

e 0 custo social associado.

O complexo desafio de se pensar em acesso a salde para as pessoas com doenga
de Chagas (e outras doencgas negligenciadas), reforca globalmente a luta pela
ampliacdao de direitos as pessoas, convergindo em esforcos colaborativos em
redes. Ressalta-se o0 alcance daqueles direitos previstos na seguridade social,

saude e educacao, que devem permanecer de modo transversal na agenda das
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lutas sociais como forma de enfrentamento das desigualdades e fortalecimento

da democracia.

A pobreza vem sendo identificada como um problema fundamental que causa e
agrava a expressao das doencas negligenciadas, inclusive seus efeitos, como a
incapacidade. A pobreza limita 0 acesso a servigos basicos de salde e aqueles
de maior complexidade tecnoldgica, incluindo o acesso a diagndstico, tratamento,

reabilitacdo, dentre outros.

No Brasil, a doenca de Chagas encontra-se entre as quatro principais causas de
morte por doencas infecciosas e parasitarias. Entre as doencas tropicais
negligenciadas (DTNs), € aquela que possui a maior carga de morbimortalidade.
Estimativas mais recentes indicam entre 1,9 milhdo a 4,6 milhdes de pessoas
infectadas por 7. cruzi no Pais, correspondendo a variagdo de 1,0 a 2,4% da

populacao.

Este cenario epidemioldgico traz o desafio de geracao de agdes de controle
sustentaveis e a necessidade de estabelecimento de um plano efetivo no SUS
para diagnostico, tratamento e atencao integral a milhdes de cidadaos e cidadas,
aliado a acOes de vigilancia mais ajustadas a esta realidade. Amplia-se, portanto,
a necessidade de estruturacao de uma rede de atencdo a salude oportuna,
resolutiva e integral a doenca de Chagas no pais, uma condicdo cronica
desafiadora. A atuacdo da APS é central neste processo, por se constituir como
espaco estratégico e porta de entrada de pessoas acometidas para acesso a
diagnostico e tratamento, atuando como elo de integracdo entre acdes de

vigilancia e o cuidado integral.

Dados de 2015, tomando-se como base a estimativa de populacdao de
204.450.649, indicam estimativa de infecgdo por 7. cruzino pais entre 1.426.994
e 3.357.633, dos quais 142.699 a 335.763 potencialmente apresentando a forma
digestiva, e 428.098 a 1.007.290, a forma cardiaca. A populagdo estimada com
infeccao por 7. cruzi na forma indeterminada variou de 856.197 a 2.014.580

pessoas.
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Indicadores epidemioldgicos e operacionais da doenca de

Chagas e o contexto de Porteirinha, Minas Gerais

Os sistemas de informacao em Saude do Brasil tém relevancia estratégica para a
saude publica, com disponibilidade de informacdes necessarias e oportunas para
implementar processos de tomada de decisdes com base na realidade local. Para
a doenca de Chagas ainda encontramos lacunas, principalmente pela inclusao da
notificagdo de casos cronicos somente a partir de 2020, fragilizando o

planejamento e monitoramento a nivel municipal, regional e nacional.

Apesar das limitagdes o Brasil dispde de dados de doenca de Chagas em outras
fontes de dados, a exemplo do Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM)
e Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS), e
de casos registrados pelo Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

(SINAN) para doenca de Chagas aguda.

A partir do ano de 2019, os casos cronicos de doenca de Chagas identificados
em Minas Gerais comegaram a ser registrado no SINAN de doenca de Chagas
aguda. Atualmente esta em implementacao a ficha do e-SUS Notifica, especifica

para doenca de Chagas Cronica.

Indicadores usados para vigilancia epidemioldgica e operacional da doenca de

Chagas:

e Numero de casos de doenca de Chagas aguda

Taxa de incidéncia de doenca de Chagas aguda

e Numero de dbitos por doenca de Chagas

e Taxa de mortalidade por doenca de Chagas

e Numero de internacdes hospitalares por doenca de Chagas

e Taxa de internagdes hospitalares por doenca de Chagas
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e Numero de internagdes hospitalares por doenca de Chagas que

evoluiram para obito
e Taxa de letalidade hospitalar por doenca de Chagas
e Numero de requisicoes de exames laboratoriais para doenca de Chagas
e Distribuicao de benznidazol

e Distribuicao mensal de benznidazol 100 mg;

Doencga de Chagas Aguda em Porteirinha, Minas Gerais

No periodo de 2010 a 2022 foi identificado 1 caso de doenca de Chagas aguda
no estado de Minas Gerais, no municipio de Coroaci, regional de Governador
Valadares. Nao foram identificados casos de doenca de Chagas agudo no

municipio de Porteirinha.

Doenca de Chagas Cronica em Porteirinha, Minas Gerais

O registro de casos de doenca de Chagas cronica foi estabelecido no SINAN de
doenca de Chagas aguda, diante disso nao temos o registro da forma digestiva

ou cardiaca.

No periodo de 2021 a 2022 foram registrados 20 casos, maioria do sexo feminino
(N=12, 60,0%), raga/cor parda (N=11, 55,0%), residentes em areas urbanas ou
rurais (N=10, 50%%), e com idades entre 40-59 anos (N=16, 80,0%) (Tabela

1),
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Tabela 1. NUmero e percentual de casos de doenca de Chagas cronico,
Porteirinha, Minas Gerais, 2021-2022

Variaveis N %
Total 20 100,0
Sexo
Feminino 12 60,0
Masculino 8 40,0
Raca/cor
Branca 5 25,0
Preta 2 10,0
Amarela 1 5,0
Parda 11 55,0
Sem registro 1 5,0
Zona de residéncia
Rural 10 50,0
Urbana 10 50,0
Faixa etaria
30-39 1 5,0
40-49 8 40,0
50-59 8 40,0
60-69 3 15,0

Fonte: SINAN/MG 2023
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A maioria dos casos foi notificada no ano de 2021 (N=15), com taxa de deteccao
de 47,46/100.000 habitantes (Figura 2).

Figura 2. Taxa de detecgdo e numero de casos de doenca de Chagas cronica,
Porteirinha, Minas Gerais, 2021-2022
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Obitos por doenca de Chagas em Porteirinha, Minas Gerais

Para a selecao dos dbitos por doenca de Chagas foram utilizados os seguintes
cédigos da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Saude em sua décima revisao (CID-10):

B57 (Doenca de Chagas)

B570 (Forma aguda da doenca de Chagas, com comprometimento cardiaco)
B571 (Forma aguda da doenca de Chagas, sem comprometimento cardiaco)
B572 (Doenga de Chagas [cronica] com comprometimento cardiaco)

B573 (Doenca de Chagas (crénica) com comprometimento do aparelho digestivo)
B574 (Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento do sistema nervoso)
B575 (Doenga de Chagas (cronica) com comprometimento de outros drgaos)
K231 (Megaeso6fago na doenca de Chagas)

K931 (Megacdlon na doenca de Chagas)

Foram selecionadas as mencgoes aos cddigos da CID-10 como causa basica ou

causa associada.

No SIM foram registrados 90 obitos por doenca de Chagas, maioria como causa
basica (N=74, 82,2%), do sexo masculino (N=53, 58,9%), de raga/cor parda
(N=63, 70,0%), com idade acima dos 40 anos (N=80, 93,3%), e com local de
ocorréncia hospital (N=60, 66,7%) (Tabela 2).
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Tabela 2. Obitos por doenca de Chagas (nimero e percentual), segundo
variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencdo a saude, Porteirinha-Minas
Gerais, 2010-2022

Variaveis N %
Total 90 100,0
Causa
Basica 74 82,2
Associada 16 17,8
Sexo
Feminino 37 41,1
Masculino 53 58,9
Racga/cor
Branca 10 11,1
Preta 12 13,3
Parda 63 70,0
Sem registro 5 5,6
Local de ocorréncia do dbito
Hospital 60 66,7
Domicilio 25 27,8
Via publica 2 2,2
Outros 3 3,3
Faixa etaria (em anos)
30-39 6 6,7
40-49 31 34,4
50-59 18 20,0
60-69 10 11,1
>70 25 27,8

Fonte: SIM 2023

A taxa de mortalidade em Porteirinha (Média de 21,89/100.000 habitantes) é
superior a registrada na regiao de Janauba/Monte Azul (Média de 20,33/100.000
habitantes). Tanto o municipio, quanto a regido apresentam taxas de mortalidade
mais altas que a média registrada para o estado de Minas Gerais (Média de
7,10/100.000 habitantes) e para o Brasil como um todo (Média de 3,05/100.000
habitantes) (Figura 3).
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As taxas de mortalidade do estado tém apresentado reducdo no periodo,
enquanto a regional apresenta aumento das taxas até o ano de 2020, similar ao

observado no municipio, com reducdo no ano de 2022 (Figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalidade por doenca de Chagas, Minas Gerais, regiao
Janauba/Monte Azul, e Porteirinha, 2010-2022
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Internacoes Hospitalares por doenca de Chagas em

Porteirinha, Minas Gerais

Para a selecao das internagoes por doenca de Chagas foram utilizados os CID10
anteriormente citados. Foram selecionadas todas as mengoes aos CID10 como

causa primaria ou secundaria.

No SIH-SUS foram registradas 46 internacoes por doenca de Chagas no
municipio, maioria como doenca de Chagas como causa primaria (N=44, 95,7%),
do sexo masculino (N=32, 69,6%), de raca/cor parda (N=18, 39,1%), com
especialidade em leito como clinica médica (N=31, 67,4%), sem registro de
internagao com evolucao para ébito, e em pessoas com mais de 50 anos (N=40,
87,0%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Internacbes hospitalares por doenca de Chagas (numero e
percentual), segundo variaveis clinicas, sociodemograficas e de atencao a salde,
Porteirinha-Minas Gerais, 2010-2022

Variaveis N %
Total 46 100,0
Causa

Primaria 44 95,7

Secundaria 2 4,3
Sexo

Feminino 14 30,4

Masculino 32 69,6
Racga/cor

Branca 2 4,3

Parda 18 39,1

Sem registro 26 56,5
Especialidade do leito

Cirurgia 15 32,6

Clinica médica 31 67,4
Morte

Sim 0 0,0

N3o 46 100,0
Faixa etaria (em anos)

30-39 2 4,3

40-49 4 8,7

50-59 17 37,0

60-69 18 39,1

>70 5 10,9

Fonte: SIH-SUS 2023

A taxa de internacdao em Porteirinha (Média de 11,18/100.000 habitantes) é
superior a registrada na regiao de Janauba/Monte Azul (Média de 6,40/100.000
habitantes). Tanto o municipio, quanto a regido apresentam taxas de internagao
mais altas do que as registradas para o estado de Minas Gerais (Média de
1,53/100.000 habitantes) e para o pais (Média de 1,24/100.000 habitantes)
(Figura 4).

As taxas de internacdo do estado apresentaram estabilidade no periodo,

enquanto a regional de saude apresenta variagdo constante ao longo do tempo,
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nao permitindo observar um padrao especifico, similar ao que foi observado para

0 municipio de Porteirinha (Figura 3).

Figura 4. Taxa de internacao por doenca de Chagas, Minas Gerais, regiao

Janauba/Monte Azul, e Porteirinha, 2010-2022
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Consideracgoes Finais

O presente Informe Epidemioldgico em doenca de Chagas para o municipio de
Porteirinha traz uma sintese panoramica que deve ser analisada por todas as

pessoas interessadas com vistas ao controle da doenca no SUS.

Traz evidéncias para subsidiar o reconhecimento dos avancos ao longo dos anos,
mas também de possiveis falhas operacionais com vistas ao alcance de

estratégias inovadoras e participativas para qualificacdo das acoes.

Investigacdes adicionais sdo essenciais para compreender a dinamica e
tendéncias acerca de aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais de
controle, culturais e psicossociais. Recomenda-se buscar a sustentabilidade de
processos constantes de monitoramento e avaliagao, visando qualificacdo da
atencdo de modo integrado a vigilancia com base na melhoria de indicadores, o
que demanda, por exemplo, estimular cada vez mais a adesao ao processo de
notificagcdo por intermédio do e-SUS notifica, como também das agdes especificas

do programa de controle, em particular aquelas desenvolvidas pela APS.

Para tanto, a construcao de indicadores de base territorial podera facilitar a
vigilancia ativa dos casos, a exemplo de casos com causas clinicas digestorias

e/ou cardiacas, ndo apenas para a notificacdo, mas para a longitudinalidade do

cuidado.
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