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RESUMO: A doenca de chagas se refere a uma patologia endémica em regides do nordeste,
especialmente no estado da Bahia em funcdo do seu territorio possuir vasta quantidade, de
diferentes tipos de insetos da familia Triatoma. Portanto, € uma doenca parasitaria causada pelo
Tripanosoma Cruzi, e assim apresenta dois ciclos de transmissdo, o silvestre e o doméstico. Sua
transmissdo ocorre em contato com as fezes do inseto vetor que pertence ao género Triatoma,
mas também podem ser transmitidos através de transfusdes sanguinea, transmissdo congeénita,
transplantes de 6rgdos, amamentacdo e alimentos contaminados com a fezes do parasita. Os
dados epidemiolégicos mostram que 2,4% da populagdo brasileira foram infectados,
evidenciado que a transmissdo por via oral foi a maior relatada na regido da Amazonia,
provavelmente pode estar correlacionado com o consumo de alimentos infectados. Baseado
nessas premissas o objetivo do presente estudo foi verificar os impactos da doenca de chagas
no interior da Bahia. Tratou-se de um estudo de revisdo de literatura por meio de buscas nas
seguintes bases de dados: BVS, SCIELO, PUBMED, LILACS e Google académico. Como
critério de amostra, foram utilizados os seguintes descritores na base de dados: Impactos sociais
da doenca de chagas na Bahia; Perfil dos Obitos por doenca de Chagas no Nordeste do Brasil,
doenca de Chagas Infanto Juvenil em Area Rural do Nordeste Brasileiro; doenca de Chagas e
seus principais vetores e percepcdo sobre a doenca de Chagas. O estudo realizado demostrou,
por meio de revisdo bibliografica, que a doenca de chagas se encontra prevalente na Bahia.
Entretanto a doenca ainda é negligenciada pelas autoridades sanitérias, e assim se apresenta de
forma totalmente fatal, afetando de forma ainda mais grave aos individuos que vivem em
situacOes precarias e de pobreza. Apesar dos avancos que vem sendo apresentado como a
melhoria de moradia, 0 acesso a informacéo ainda pode-se observar uma incidéncia de casos
da doenca de chagas provocada principalmente por migracéo dos individuos contaminados para

zonas urbanas expandindo a doenca para estas regides.
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SOCIAL IMPACTS OF CHAGAS DISEASE IN THE INTERIOR OF BAHIA

ABSTRACT: Chagas disease refers to an endemic pathology in northeastern regions,
especially in the state of Bahia, as its territory has vast amounts of different types of insects
from the Triatoma family. Therefore, it is a parasitic disease caused by Trypanosoma Cruzi,
and thus it has two transmission cycles, the wild and the domestic. Its transmission occurs in
contact with the feces of the insect vector that belongs to the Triatoma genus, but it can also be
transmitted through blood transfusions, congenital transmission, organ transplants,
breastfeeding and food contaminated with the parasite's feces. Epidemiological data show that
2.4% of the Brazilian population were infected, showing that oral transmission was the highest
reported in the Amazon region, which can probably be correlated with the consumption of
infected foods. Based on these premises, the aim of this study was to verify the impacts of
Chagas disease in the interior of Bahia. This was a literature review study through searches in
the following databases: BVS, SCIELO, PUBMED, LILACS and academic Google. As
sampling criteria, the following descriptors were used in the database: Social impacts of Chagas
disease in Bahia; Profile of deaths due to Chagas disease in Northeastern Brazil, Chagas disease
Infant and Juvenile in a Rural Area in Northeastern Brazil; Chagas disease and its main vectors
and perception of Chagas disease. The study carried out demonstrated, through a literature
review, that Chagas disease is prevalent in Bahia. However, the disease is still neglected by
health authorities, and thus presents itself in a totally fatal form, affecting even more seriously
individuals who live in precarious situations and poverty. Despite the advances that have been
presented as the improvement of housing, access to information can still be observed an
incidence of cases of Chagas disease caused mainly by the migration of infected individuals to

urban areas, expanding the disease to these regions.
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INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC) é prevalecida em regides do cerrado e caatinga,
especialmente na Bahia onde em seu territério possui uma vasta quantidade, com diferentes
tipos de insetos da familia Triatoma, agindo em diferentes formas na regido e se alimentando
de pequenos animais e pela cana de acucar e o acai (LIMA; TEIXEIRA. LIMA, 2019).

Sendo uma doenca parasitaria causada pelo Tripanosoma Cruzi, ao contaminar seus
hospedeiros, inclui-os em seu ciclo de vida, O T. Cruzi vivia recluso ao seu habitat silvestre, a
medida que avanca a exploracdo de terra, crescimento agricola e a expansdo das cidades, o
homem passou a ser incluido no ciclo de reproducédo do T. Cruzi e na alimentacdo do Triatoma
Infestasse, avento dois ciclos de transmissao, o silvestre e doméstico (VINHAES; DIAS, 2000;
SOUSA, 2015).

Em sua fase cronica os sintomas comegam a parecer apds um longo periodo, mas o musculo
cardiaco ja esta gravemente comprometido, o individuo passa a sentir falta de ar, tonturas,
taquicardia, braquicardia e inchaco nas pernas. Além de favorecer aparicdo de outras doencas,
o T. Cruzi se multiplica no eixo do musculo cardiaco, formando uma grande massa chamada de
ninho, que obstrui a artéria coronariana, que lesando o miocéardio e também, o pericardio, o
endocérdio e as arteriolas coronarias (CORREIA et al., 2021).

O aumento da DC gera gastos abundantes ao estado, que financiara aplicacdes de projetos
para saude publica, ja que ndo a existéncia da cura para essa doenca, tendo somente a utilizacdo
de tratamento medicamentoso, evitando a proliferacdo do protozoario e seus efeitos adversos
no corpo (AMORIM; COSTA, 2021).

Em regiBes do interior, com casas feitas de taipa (barro batido) ou feitas de pau-a-pique,
sdo ideais para o habitat do Triatoma Infestasse se alojar nas rachaduras das paredes e debaixo
das telhas, nas cidades o protozoario se propaga através do contato com alimentos, animais
domeésticos e pessoas contaminadas, os insetos nao nascem infectados pelo agente causador
da doenca, mas se infectam ao sugar o sangue de animais selvagens contaminados pelo
protozoario, ao contrario de outros animais, 0 protozoario sé causa enfermidades ao corpo do
homem, apresentando duas fases da doenca a aguda e crénica, no 4° ao 10° dia, variando até a
algumas semanas, podendo apresentar um quadro de febre, mal-estar, falta de apetite, uma leve
inflamacdo, enfartamento de ganglios, aumento do baco e do figado (REY, 2001; PACHECO
etal., 2021).



Portanto, baseado nessas premissas o objetivo do presente estudo foi verificar os impactos

da doenca de chagas no interior da Bahia

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisé@o de literatura. A pesquisa foi realizada por meio de
bases de dados disponiveis nas plataformas de pesquisa BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Google Académico.

A busca pelos documentos ocorreu no segundo semestre de 2021, no qual foram
levantados trabalhos disponiveis em texto completos indexados nas bases de dados
supracitadas, por meio dos Descritores: Impactos da doenca de chagas na Bahia, Perfil dos
Obitos por doenca de Chagas no Nordeste do Brasil, doenca de Chagas Infanto Juvenil em Area
Rural do Nordeste Brasileiro, doenga de Chagas e seus principais vetores e percepg¢ao sobre a
doenca de Chagas.

Para a busca de documentos nas bases de dados foram utilizados os descritores no campo
de busca geral e nos campos de busca avangada, obedecendo assim as estratégias de pesquisa
de cada uma das bases acessadas. Foram utilizadas publicagdes classificadas como artigos,
teses, dissertacOes, publicacBes em portugués e inglés entre o periodo de 2011 a 2021. Foram
excluidos documentos que ndo apresentavam resultados de acordo com a tematica do presente
estudo, assim como os que ndo estavam disponiveis na integra, e fora do periodo delimitado.

Apos a leitura inicial dos titulos e resumos, foram selecionados os documentos que se
fizeram pertinentes ao tema da pesquisa, que tiveram entdo sua leitura integral realizada. Sendo
assim, foram excluidos artigos repetidos, que ndo contemplaram a tematica relacionada, ou que
ndo estavam disponiveis integralmente. Os artigos utilizados na revisdo foram descritos no
topico de Referéncias. A metodologia utilizada nesta pesquisa ndo implica em riscos ou em

eventual constrangimento ético por tratar-se de uma reviséo bibliogréafica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

CICLO DA DOENCA DE CHAGAS

A doenca de Chagas é ocasionada pelo protozoario Trypanossoma cruzi (T. cruzi),
basicamente sua transmissdo ocorre em contato com as fezes de um inseto considerado o vetor
que pertence ao género Triatoma, mas também podem ser transmitidos atraves de transfusdes
sanguinea, transmissdo congénita, transplantes de Orgdos, amamentacdo, alimentos
contaminados com a fezes do parasita (ZETUN et al., 2014).

O protozoéario Tripanosoma cruz infecta seus hospedeiros, se mantendo no interior em
estado de hibernagdo, o triatoma infestans se contamina ao consumir sangue de animais
contaminados pelo parasita. O protozoario pode ser encontrado em trés formas, a primeira
forma epimastigota, presente nos Triatoma, onde reproduzem de maneira assexuada, gerando
milhares de novos protozoarios (VARGAS et al, 2018).

Ap0s a picada do inseto a infec¢do ira ocorrer quando a pessoa, ao cocar o local
contaminado, levando os protozoarios ao ferimento, invadem a pele fixando-se na epiderme,
iniciando um novo ciclo da reproducdo assexuada, o ciclo de vida do T. cruzi tem inicio quando
0 parasita entra na corrente sanguinea das pessoas posteriormente comeca invadir as células, se
transformando em amastigota, que consiste na fase de desenvolvimento e multiplicagdo do
parasita, esses amastigotas eles continuam invadindo as células, consequentemente a sua
multiplicacdo aumenta, e decorréncia deste processo pode se transformar em tripomastigotas, e
por fim destruir as células e ficarem circulante na corrente sanguinea (MEIS; CASTRO, 2017).

A segunda transformacéo acontece quando o parasita sai de sua forma epimastigote com
flagelo encurtamento, para voltar a sua forma tripomastigota havendo a presenca do flagelo
completo, ap6s mutar a sua forma invade a corrente sanguinea. Encontrado no sangue dos seres
humanos ou em outros 6rgdos, 0 protozoario percorre 0s capilares sanguineos e veias,
circulando pelo corpo até chegar ao coracdo, partindo da base artéria aorta, ramifica-se o ramo
coronariano que nutri o tecido muscular do coracdo, este capilar apresenta uma camada de
células em suas paredes uniestratificado, os parasitas atravessam o capilar, ganhando o interior
das células musculares do coracdo, atingindo as células e mutando de forma que adquira um
formato ovoide denominado amastigota e perdendo o flagelo (BRASIL, 2017).

Salienta-se o processo de reproducdo, sendo repetido, ter-se-a agora, a criagao do ninho.
O ninho provocara dois efeitos no coracdo, a acdo alérgica causada pelo contato com toxinas

liberadas pelo protozoario que, interfere no ritmo cardiaco do individuo, a segunda agéo é



mecanica, a medida em que o ninho cresse a sua expansdo compromete o fluxo de sangue,
levando a um quadro isquémico, causando sensacOes de fraqueza, alteragdo no ritmo cardiaco,

prostracdo. Essa enfermidade abre margem para as cardiopatias (ROGRIGUES et al., 2020).

TRANSMISSAO

O processo de transmissdo da doenca de chagas pode ser considerado pela via vetorial,
apesar de existirem outros meios de transmissdo a via vetorial corresponde a 80% de casos de
transmissdo. A transmisséo vetorial para ocorrer é necessario a interacdo de um vetor, o T.cruzi
conhecido popularmente como barbeiro que é responsavel pela transmissdo. Este inseto
apresenta habitos noturno, e na sua saliva possuem a propriedade anestésica e anticoagulante,
tornando-se que ao picar o paciente ele ndo sentiu a dor, logo apds o hematofagismo ele defecar,
normalmente ocorre uma ardéncia no local que favorece para que o individuo coca, ao fazer
isso ela acaba que ajuda na penetracdo do parasita o que vai ocasionar a infeccdo (SILVEIRA;
DIAS, 2011).

A transmissdo congénita, pode ser por meio da via transplacentaria, ocorrendo tanto na
fase aguda como na fase cronica da doenca, podendo ser transmitida em qualquer periodo
durante a gestacdo, sendo o mais provavel durante o ultimo semestre. Ao nascer a crianga é
comum apresentar baixo peso (SILVEIRA; 2011). Outro tipo de transmisséo é pela via oral ela
ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados contendo tripanossomos provenientes de
triatomineos ou suas dejecGes (COSTA et al, 2013).

A transmissdo acidental pode ocorrer em diversas circunstancias um exemplo a falta de
uso dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), ou equipamentos inadequados para
trabalho. A transmissdo transplantar ocorre quando o paciente recebe algum 6érgdo
transplantados, basicamente os individuos transplantados e contaminado apresenta maior
resisténcia a infeccdo devido ao tratamento com imunossupressores (DIAS; NETO, 2011). A
transmissao via transfusional da doenca de chagas envolve fatores como falha de triagem clinica
e sorolégica (MORAES; SILVA, 2011).

PERFIL CLINICO DOS PACIENTES ACOMENTIDOS

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que por ano ocorra a
incidéncia de 300.000 novos casos da doenca de Chagas em toda América Latina. No Brasil, a
doenca de Chagas atinge cerca 2,4% da prevaléncia, o que corresponde a cerca de 4,6 milhGes

de individuos infectados, sendo evidenciado entdo pela transmisséo por via oral como a maior



via relatada na regido da Amazonia, provavelmente pode estar correlacionado com o consumo
de alimentos infectados (ANDRANDE et al., 2020; PACHECO et al., 2021).

Os sinais e sintomas da doenca pode ser apresentado de maneira assintomatica ou se
manifestar com sinais e sintomas pouco evidente e inespecificos como a presenca de febre, mal-
estar e cefaleia, devendo levar em consideracdo que alguns individuos demoram apresentar
sinais clinicos da patologia. E observado em alguns individuos acometidos a presenca de febre
com uma maior intensidade, hepatoesplenomegalia, miocardite, meningite, adenomegalia. Vale
ressaltar que muitos individuos acometidos chegam na fase aguda da doenca e néo é percebido,
o diagndstico é mais conclusivo na fase crénica (SILVA; AVIZ; MONTEIRO, 2019).

De acordo com os dados da pesquisa, foi possivel perceber que a maior parte dos
individuos que sdo infectados com a doenca, e que se encontra na fase crbnica, pode se
apresentar de forma indeterminada, cardiaca digestiva e cardio-digestiva. Dentre os estados
brasileiros, o estado de Minas Gerais é considerado o que apresenta mais taxa endémica da
doenca, sendo também considerado o estado onde ocorreu a descoberta de tal patologia, em
contrapartida os casos mais altos de prevaléncia foram notificados na regido do centro oeste do
estado (SILVA; FILGUEIRA, 2018).

A historia natural da doenca se divide em duas partes que sdo denominadas: aguda e
cronica. Grande parte dos pacientes quando se encontra na fase aguda ndo apresentam sinais e
sintomas, tornando-se um paciente assintomatico, mas pode haver em alguns casos a presenca
de apenas sinais clinicos leves e inespecificos de uma sindrome infecciosa, porém em casos
raros pode apresentar miocardite ou meningoencelite sintomatica. Para a evolucdo da fase
aguda para cronica é necessario um tempo de 4 a 8 semanas. A fase cronica pode apresentar
com uma expressao clinica que pode ser dividida entre cardiaca, digestiva ou cardiodigestivas
(SIMOES et al, 2018).

No decorrer dos anos, algumas teorias foram evidenciadas a fim de encontrar uma
explicacdo do processo fisiopatologico da doencga, como no caso a teoria da persisténcia, que
corresponde no aumento da presenca de amastigotas em células hospedeira, onde as mesmas
atraem as células pré-inflamatorias. A segunda teoria, € denominada de neurogénica unificada,
0 que corresponde a perda de forma significativa dos neurénios do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico, este processo nao se encontra relacionado com o T.cruzi, a teoria abordada
ressalva que tal processo ocorre em decorréncia da producdo de uma neurotoxina de um ninho
de parasita que fica escondido no corpo do parasita (BENCK; KRANSDORF; PATEL, 2018).



J& a teoria que envolve o processo do sistema imunolégico, estd relacionada com a
resposta acelerada existente entre os linfocitos ao patégeno. A fase aguda da doenga apresenta
um periodo de incubacdo de 4 a 14 dias, contando a partir da inoculacdo do parasita e uma
duracdo de 2 a 4 meses (KRATZ et al, 2018). Por ser uma fase clinica, é considerada como
ainda como indefinida, uma vez que grande parte dos individuos afetados ndo apresenta
manifestacdes clinicas chegando a atingir 95% dos casos, embora possa ser confundido com
sintomas gripal (CORREIA et al, 2021).

O quadro clinico dos pacientes acometidos por doenca de chagas pode ser variados
quando comparado a outros pacientes que possuem a mesma patologia, podemos destacar 0s
portadores de imunodepressao. Diante disto, os individuos podem apresentar diferencas entre
si, como podemos citar individuos que desenvolve quadro mais agudo e quadro mais grave da
doenca, como também existem pacientes que desenvolve uma infeccdo de forma mais intensa
e comprometedora como evoluir para um acidente vascular cerebral ou um choque cardiogénico
(SOUZA; POVOA, 2016; BRAHMBHATT; COWIE, 2018).

Tal patologia pode levar o paciente a morte quando o paciente ndo submetido ao
tratamento. A farmacoterapia inclui o uso de antiparasitarios como beznidazol que o farmaco
de primeira escolha devido que 0 mesmo ocasiona poucas reacdes adversas, e também é um
medicamento que pode ser utilizado em criancas, agente derivado de nitroimidazolico, e
nifurtimox, compostos nitrofurénico. Caso o paciente apresente algum tipo de lesdo cuténea, €
utilizado a administracdo de anti-histaminico, e 0s anticonvulsivantes € o farmaco de escolha
para aqueles pacientes que possuem quadro neuropatia periférica (SOUZA; POVOA, 2016;
CORREIA et al., 2021).

O diagnostico clinico pode ser feito através de alguns exames laboratoriais, exame de
sorologia, e também através de sinais e sintomas € indicado a realizacdo do eletrocardiograma.
O diagnostico laboratorial vai de acordo a fase clinica do paciente, na fase aguda apresenta alta
parasitemia é necessario exame parasitologico de sangue, e exames soroldgico o método
empregado pode ser hematuglinagéo indireta ou passiva (HAI), imunofluorescéncia indireta
(IF1 e método imunoenzimatico (ELISA). Na fase cronica da doenca é comum apresenta baixa
parasetemia, por esses motivos os testes soroldgicos sdo os mais indicados (ALMEINDA;
SANTILIANO, 2012).

A acbes impostas como medidas preventivas atua no impedimento das incidéncias de

casos, a prevencao de chagas visa melhorar as condi¢des de vida do individuo, neste caso é



importante levar em consideragdo a habitagcdo, moradias em condicGes precérias (SILVEIRA,;
DIAS, 2011).

Questdes como higienes sdo muito importante afim de evitar a transmisséo de via oral,
processo de triagem para doadores de sangue é indispensavel. Atualmente existe alguns
programas criados pelo governo federal que visa levar informagdo sobre a doenga para
moradores de regifes mais pobres. Sendo assim, se por acaso um individuo encontrar algum
barbeiro é recomendado levar a informacao as autoridades sanitarias e informar se houve algum
tipo contaminacgédo (DIAS; NETO, 2011).

EPIDEMIOLOGIA E ESTUDO DE CASOS NAS REGIOES DO ESTADO DA BAHIA

Atualmente foram registrados cerca de 11.309 ébitos, entre eles 6.856 sdo do estado da
Bahia, em todo o Nordeste apenas o estado da Bahia apesenta mais de 50% de O&bitos
registrados, com o maior percentual de 682 mortes em 2010. Em relag&o a faixa etaria de acordo
com os dados SIM — DATASUS (Sistema de Informac6es sobre Mortalidade), a miocardiopatia
dilatada € uma das complicacdes mais temidas da DC, pois modifica a eje¢do do ventriculo e
altera o ritmo sinusal cardiaco (BRASIL, 2021).

Segundo Amorin e Costa (2021), entre os anos de 2008 a 2018, verificou-se que no
estado da Bahia, os individuos do sexo masculino obtiveram um ndmero maior na taxa de
mortalidade. Entre este periodo foram identificados cerca 4127 &bitos ocorrido no sexo
masculino, e cerca 2729 6bitos no sexo feminino. Neste mesmo estudo foram observados que
os individuos com baixo grau de escolaridade apresentaram uma maior tendéncia na taxa de
mortalidade, esses fatores podem estar correlacionados as questdes financeiras.

Um estudo de natureza retrospectiva, realizado na comunidade de Rio Sal situado no
municipio de Paulo Afonso-BA, realizou uma entrevista com 64 individuos moradores daquele
local, como se encontrava a prevaléncia de casos da doenca naquele local, é foi possivel
identificar que cerca dos 100% dos moradores ja haviam modificado as casas de taipa para
alvenaria, que anteriormente era bastante encontrada nas zonas rurais. Em contrapartida, foram
verificado o nivel de conhecimento sobre a patologia, cerca de 85,94% dos moradores
afirmaram ter conhecido sobre o barbeiro e 14, 06% ndo conheciam, e 7,81% relataram terem
sido picado pelo barbeiro, e 37,50% afirmaram de terem tido encontrado o vetor dentro da
residéncia (FERNANDES et al., 2021).

Realizou-se um estudo no municipio de Miguel Calmon-BA, referente a quantidade de

Triatomineos capturados vivos, observou-se que no ano de 2009 a 2014, obteve um aumento



de mais de 100%. Pois em 2009 foram capturados cerca de 5 capturados vivos, em 2014 foram
mais de 214 capturados vivos. Tal justificativa para este aumento se dar, devido auséncia de
profissionais agente de satde naquele local, seguido de férias, outros de licenca, € também nédo
encontrar profissional qualificado para ocupar o lugar. Neste mesmo estudo, verificou-se que
naquela regido havia cerca 26.475 habitantes e que os nimeros de portadores de doenca de
chagas correspondiam cerca 1,14% da populagédo (MATOS, 2017).

Na regido metropolitana de Salvador, entre os municipios de Camagari, Candeias, Dias
d’ Avila, Itaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus e entre outras cidades vizinhas. Foram
verificados quais as influéncias que o desmatamento poderia favorece para a proliferacéo e
ocorréncia de triatomineos nas residéncias, o desmatamento ocorrido naquela regido foi uma
justificativa para o aumento. Entretanto, foi verificado que dentre 2008 a 2018 houve a
dispensacdo de benzonidal, e no que se refere a internacdo de paciente foram de 2007 a 2017
(LANZA, 2019).

Andrade (2015), realizou um estudo com 308 pacientes no periodo de 2011 a 2015, o
trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa Hospitalar, em parceria com a
Universidade Federal da Bahia, 0 mesmo, seguiu todas as consideracfes éticas, seguindo o
termo de consentimento pelos pacientes. E verificou-se que a doenca de Chagas foi
predominante nos negros naquela regido, os individuos negros atingiram um percentual 45,9%,
seguindo por mulatos 34,1%.

Ja os resultados do estudo realizado por Santos (2019) demonstraram que na cidade de
Sdo Felipe, duas familias totalizando 36 individuos, alguns foram diagnosticados como
portadores da doenga comprovado pelo exame parasitologico, e assim foi relatada a dificuldade
na deteccdo da doenca. Segundo o autor os exames disponibilizados naquela regido sé atuam
no diagndstico da fase cronica da doenca, sendo assim, muitos dos individuos participantes
ficaram sem um diagnaostico conclusivo.

A fim de corroborar com este estudo, Miranda et al (2017), relatou que cerca de 99,52%
dos municipios da Bahia possuiam pelo menos um caso confirmado de doenca de chagas, e que
dentre esses municipios foram observados através de uma revisdo de literatura que as cidades
de Livramento de Nossa Senhora e Salvador apresentaram uma das maiores taxas de
prevaléncia. E segundo o HEMOBA, das 816.346 amostras coletadas em Salvador, cerca de
3.084 que corresponde hd um percentual 0,62% apresentou reacdo para T.cruzi na primeira

triagem realizada, levando em consideragdo 1108 eram residentes da capital (SOUSA, 2019).



Entre os anos de 2015 a 2019, foi feito um estudo descritivo transversal, os dados
informativos foram retirados no DATASUS, e concluiu que neste periodo foram registrados
cerca 13,4% obitos na Bahia, 0 que corresponde a cerca de 0,7%, dentre desta taxa 0bito o sexo
masculino teve um predominio de 58,3%, e 57% era da cor parda. No que se refere a faixa
etaria, as idades de 70 a 79 anos apresentou a maior mortalidade. Salientando que neste estudo
a regido Leste do estado, e os municipios de Salvador e Santo Ant6nio de Jesus apresentou 0s
maiores indices de casos (MOURA; MOURA; OLIVEIRA, 2021).

Ribeiro et al. (2013), relatou que neste ano cidade como Irecé, Feira de Santana,
Serrinha, Guanambi, Euclides cunha apresentava um maior nimero de vulneraveis para a
doenca de chagas. Basicamente grandes partes dos caso se deu pela transmisséo vetorial, diante
da alta de infec¢do pelo T.cruzi tornou-se necessario naquele ano reforcar os servicos de
vigilancia sanitaria naquele ano. Segundo informacdes do Boletim Epidemiolégico, no ano de
2019 a cidade de Guanambi foi quinta posicdo de maior indice de casos na Bahia (BRASIL,
2019).

De acordo com o Boletim Epidemioldgico do ano de 2021, a situacdo da doenca de
chagas no estado da Bahia as regifes que estdo em altas de casos de contaminacéo pelo T.cruzi,
sdo Barreiras, Boquira, Caetité, Guanambi, Ibotrama, Irecé, Santa Maria da Vitoria e Senhor
do Bonfim. Neste mesmo ano no més de junho a Secretaria de Satde da Bahia em parceria com
as cidades com maior nimero de casos, se reuniram para a distribui¢cdo de material informativo
e buscar melhorias para conter o aumento de nimeros de casos de doenca de chagas. Mesmo
ao meio da pandemia do COVID-19, a vigilancia epidemioldgica continuou realizando o seu

trabalho com planos e ag¢éo no estado da Bahia (BRASIL, 2021).

IMPACTOS SOCIAIS DA DOENCA DE CHAGAS

O Nordeste é a regido mais atingida no Brasil, constando a Bahia o estado mais afetado,
tendo o maior nimero de contaminados. Os casos ocorridos por essa doenca, também, sdo
relacionados com o fator do grau de escolaridade, visto que, as analises obtidas demonstraram
o0 abandono das populagbes campesinas e pobres pela politica vigente do estado, para prevenir
as formas de transmissao dos triatomineos, € utilizado mosquiteiros e telas metalicas em janelas
e portas, 0 uso roupas compridas com mangas e repelentes, principalmente a noite (SIMIONI
etal., 2019).

A doenca de chagas possui uma distribuicdo geografica ampla, sendo bem distribuida

no continente americano, iniciando do Sul dos Estados Unidos até a Argentina. Pacientes



acometido com a doenca de chagas tem significativamente a qualidade de vida reduzida, pois
ele fica impedido de realizar tarefas basicas do dia a dia, diante disto o individuo gera uma
grande dependéncia, foi dependendo do servico ele ficar impossibilitado de executar. Em
virtude da dependéncia que os individuos portadores de doenca de chagas possuem € comum
muitas das vezes desencadear quadros de depressdo (GOMES et al., 2012).

O padrdo da mortalidade causado pela doenga tem relagdo com a intensidade da
infeccdo, da regido geogréfica, do biotipo da linhagem do protozoério e do estado de saude de
seu hospedeiro, tecnicamente, os desafios do combate a doenca, estdo em sua propagacao, que
atingem maiores ares, usando o crescimento populacional com a tendéncia de se espalhar.
Sendo assim, o0s agravos s6 tomam propagacfes maiores por estarem sendo influenciadas e
favorecidas, através do descaso publico, maiores concentracdes de pessoas em pequenos
espacos, na falta da elaboracdo de contramedidas as enfermidades vigentes e emergentes,
(BRASIL, 2021).

Tendo em vista o éxodo rural como parte de um conglomerado de fatores, forgado o
povo a tomar medidas desesperadas, sendo essa a retirada da populacdo local, tendo em seu
meio contaminados pelo protozoario, pois as areas de zona rurais apresentam populacdo mais
susceptivel a terem a presenca do barbeiro em funcédo de instalacdes de galinheiros e condicbes
de saneamento basico ausente. Ressalta-se que em algumas regides do pais existem pessoas que
ainda se encontra em extrema pobreza, onde a moradia ainda € de pau a pique, ou até mesmo
ndo apresenta reboca nas paredes da casa (SILVEIRA; MARTINS, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos impactos que a doenca de Chagas propaga, € visto que sua influéncia ndo
se restringe somente ao meio rural, passando a ter sua atuagcdo mais comumente em centros
urbanos tendo seus vetores propagadores os alimentos, animais e pessoas contaminadas, por
n&o ter barreiras que diminuam sua propagacéo e campanhas de informativas sobre a doenca,
acabam se tornando um gravador para salde publica, gerando impacto na economia, no meio
social e cultural, como também, favorecendo a apari¢éo de outras doencas.

O estudo realizado demostrou, por meio de reviséo bibliogréfica, que a doenca de chagas
se encontra prevalente na Bahia. Entretanto a doenca ainda é negligenciada pelas autoridades
sanitarias, e assim se apresenta de forma totalmente fatal, afetando de forma ainda mais grave

aos individuos que vivem em situagdes precarias e de pobreza. Muitos individuos que ja vivem



em situacdes precérias de saude, ao ter seu diagndstico para DC confirmado passam por ainda
mais dificuldades financeiras e diminuicdo da sua de qualidade de vida, que pode ser
considerado um agravante para a evolugdo da doenca.

Portanto, apesar dos avancgos que vem sendo apresentado como a melhoria de moradia,
0 acesso a informacdo ainda pode-se observar uma incidéncia de casos da doenca de chagas
provocada principalmente por migracdo dos individuos contaminados para zonas urbanas
expandindo a doenca para estas regides. Desse modo, a prevencédo deve ser trabalhada como
forma de evitar a contaminacdo, sendo necessaria a atuacdo dos agentes de salde e vigilancia
sanitéria de forma continua, além de todo apoio da populagdo, ressaltando que ainda existem
lugares que as pessoas nem conhece o T.cruzi.

Ressalta-se que a escassez de trabalhos com resultados acerca dos impactos sociais
causados pela DC no estado da Bahia. Sendo assim, sugere-se que novos estudos sejam
realizados para que os dados quanto aos grandes impactos sociais possam ser atualizados, néo
somente no estado da Bahia, mas sim em todo territorio brasileiro para que haja levantamento
de dados a respeito das condi¢des de vida dos milhares de pacientes que vivem com DC no

Brasil.



REFERENCIAS

ALMEIDA, B; SANTILIANO, F. Levantamento dos métodos de diagnostico para a doenca
de chagas. Eciclopedia Biosfera. V.8, n. 14, pag.1586, 2012.

AMORIM, D; COSTA, M. Tendéncia da mortalidade por doengas de Chagas na Bahia: Entre
0s anos de 2008 a 2018. Research, Society and Development. V.10, n.5, 2021.

ANDRADE, A. Avaliacdo de lesbes de substancias branca cerebral em portadores de
cardiomiopatia por doenca de Chagas em Salvador (Bahia, Brasil. Universidade Federal da
Bahia. Salvador. 2015.

ANDRADE, D; TELES, B; LOPES, D., et al. Analise epidemioldgico do paciente
acomentido por doenca de chagas aguda notificado em Araguaina-TO no periodo de 2007 a
2018. Revista Cereus. V.12, n. 3. Pag. 212-227, 2020.

BRAHMBHATT, D; COWIE, M. Heart failure: classification and pathophysiology. Revista
Medicine. V.46, n.10, pag. 587-593, 2018.

BENCK, L; KRANSDOREF, E; PATEL, J. Diagnosis and Management of Chagas
Cardiomyopathy in the United states. Curr Cardiol Rep. V. 20, n. 12, 2018.

BRASIL. Doencas de Chagas, Boletim Epidemiolédgico. Ministério Saude, 2021.
BRASIL. Guia de Vigilancia em satde. Ministério da Saude. Brasilia, 2017.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico de Doenca de Chagas. Secretaria de Saude do Governo
da Bahia. N.1, junho de 2019.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico de Doenca de Chagas. Secretaria de Saude do Governo
da Bahia. N.1, Agosto de 2021.

CORREIA, J; RIBEIRO, S; ARAUJO, L. et al. Doencas de Chagas: Aspectos clinicos,
epidemioldgicos e fisiopatoldgicos. Revista Eletrénica Acervo Saude. V.13, n.3. Salvador,
2021.

COSTA, M. et al. Doencas de chagas: Uma revisdo Bibliografica. Revista Eletrdnica da
Faculdade Ceres. V.1, n.1, 2013.

DIAS, P. Globalizacéo, iniquidade e doenca de chagas. Caderno de Saude Publica. V.23,
n.1, pag. 513-522, 2007.

DIAS, J.C. P.; AMATO NETO, V. Prevencao referente as modalidades alternativas de
transmissdo do Tripanosoma cruzi no Brasil. Revista Historia sobre a Doenca de Chagas
no Brasil, V. 44, n°2. 2011.



FERNANDES, Y; SOUZA, C; NERY, J. et al. Avaliacdo epidemioldgica da Doenga de
Chagas em uma comunidade rural de Paulo Afonso-Bahia. Research, Society and
Development. V.10, n.11, 2021.

GOMES, L; SANTOS, A; LIMA, F. et al. O impacto da doenca de Chagas no cotidiano do
portador. Revista Motricidade. V.8, n.12, pag. 204-211, 2012.

KRATZ, J; BOURNISSEN, F; FORSYTH, C. et al. Clinical and pharmacological profile of
benznidazole for treatment of Chagas disease. Rev Clin Pharmacol. V.11, n.12, pag. 943-
957, 2018.

LANZA, F. Indicadores entomoldgicos e epidemioldgicos da doenga de chagas na regido
metropolitana de Salvador. Fundacao Oswaldo Cruz. Salvador, 2019.

MATOQOS, A. Os fatores que contribuem para a distribuicao espacial do vetor da doenca de
chagas no municipio de Miguel Calmon-BA. Universidade do Estado da Bahia. Jacobina,
2017.

MEIS, J; CASTRO, R. Manual para o diagnostico em doencas de chagas para microscopistas
de base no estado do Para. Biblioteca de Ciéncias Biomédicas. Rio de Janeiro, 2017.

MIRANDA, P. et al. Seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection among blood donors in
the state of Bahia, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. V. 52,
2019.

MOURA, S; MOURA, A; OLIVEIRA, N. Perfil epidemioldgico da mortalidade por doenca
de chagas na Bahia. Revista Multidisciplinar de Saude. V.2, n.1 2021.

PACHECO, L; SANTANA, L; BARRETO, B. Transmisséo oral da doenca de Chagas: Uma
revisdo de literatura. Research, Society and Development. V.10, n.2, 2021.

RIBEIRO, G; REIS, R; OLIVEIRA, S. et al. Vulnerabilidade para a transmissao vetorial da
doenca de chagas na Bahia baseado na analise multicritério de decisdo (AMD). Universidade
de Salvador. Salvador, 2013.

RODRIGUES, F; SOUZA, I; VIEIRA, A,. et al. Equipe de Enfermagem: Percepcao sobre
doenca de Chagas. Revista Cientifica de Enfermagem. V. 10, n. 32. Pag. 367-372, 2020.

SANTOS, E. Analise da Heranga do DNA do Trypanosoma cruzi em Parentais e Progénies de
Chagasicos de Familias de Sao Felipe — Bahia. 2019. Dissertacdo (Mestrado em Biologia).
Universidade Federal de Goias, Goiania, Goias, 2019.

SILVA, G; AVIZ, G; MONTEIRO, R. Perfil epidemiologico da Doenca aguda no Pard, entre
2010 a 2017. Journal Medical Reseach Para. 2019. Disponivel em:
https://www.prmjournal.org/article/10.4322/prmj.2019.029/pdf/prmjournal-4-e29.pdf Acesso
02 de Novembro de 2021.



https://www.prmjournal.org/article/10.4322/prmj.2019.029/pdf/prmjournal-4-e29.pdf

SILVA, N; FILGUEIRA, G. Avaliacéo Clinica e Epidemioldgica de Portadores da Doenca de
Chagas no Municipio de Bambui/MG. Revista Académica Conecta FASF. V.3, n.1, 2018.

SILVEIRA, A. C. Os novos desafios e perspectivas futuras do controle . Rev. Historia
sobre a Doenca de Chagas no Brasil, v. 44, supl. Il, p. 122-124, 2011.

SILVEIRA, A. C.; DIAS, J. C.P. O controle da transmissdo vetorial. Rev. Histéria sobre a
Doenca de Chagas no Brasil, v. 44, supl. Il, p. 52-63, 2011

SILVEIRA, A; MARTINS, E. Historico do controle da transmissao vetorial e situacao
epidemioldgica atual. Sociedade Brasileira de Zoologia, 2014.

SIMIONI, P; LIMA, G; BERRO, E. et al. Métodos de inovacdo para tratamento de chagas.
Revista Ciéncias e Inovacéo. V.4, n.1, 2019.

SIMOES, M; ROMANO, M; SCHMIDT, A. et al. Cardiomiopartia da Doenca de Chagas.
Journal Internacional of Cardiovascular Sciences. V.31, n.2, 2018.

SOUSA, 1. Ciéncias e Saude no Brasil: Impasses e Desafios, 2019. Disponivel em:
https://sistema.atenaeditora.com.br/index.php/admin/api/artigoPDF/38859 Acesso 02 de
Novembro 2021.

SOUZA, D; POVOA, R. Aspectos epidemiolégicos e clinicos da doenca de Chagas aguda no
Brasil e na América Latina. Revista Socesp. V.26, n.4, 2016.

VARGAS, A; MALTA, J; COSTA, V,. et al. Investigacéo de surto de doenca de Chagas
aguda na regido extra-amozoénica, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016. Caderno de Saude
Publica. V. 34, n. 1, Rio de Janeiro, 2018.

ZETUN, C,. et al. Infeccdo por Trypanossoma cruzi em animais silvestres procedentes de
zooldgicos do Estado de Sdo Paulo. Repositério da Unesp, Sdo Paulo, 2014.


https://sistema.atenaeditora.com.br/index.php/admin/api/artigoPDF/38859

