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AVALIAGAO DO CONTROLE DA DOENGA DE CHAGASEM MINAS GERAIS
INTRODUCAO

A Doenca de Chagas, cujo nome cientifico € Tripanossomiase americana ou brasileira, € umainflamacado infecciosa causada pelo protozoario Trypanosoma
cruz. Essa é transmitida quando o parasita entra no sangue a partir do contato das fezes do inseto Triatoma infestans, com a pele ferida ou mucosa do olho ou
através da ingestédo de alimentos contaminados com esse material (MATSUDA, 2014). Possui fase aguda e cronica, sendo a fase aguda normalmente
assintomatica (RASSI, 2013). Alguns sintomas sdo febre de intensidade varidvel, mal-estar, presentes na fase aguda, enquanto que na fase crénica a maior
frequéncia é de lesdes cardiacas, com o aumento do volume do corag&o, alteracdo do ritmo e contragdo, além do comprometimento do tubo digestivo, estdmago
e esdfago (CUNHA-FILHO, 2013)

Estima-se que existam aproximadamente 12 milhdes de portadores da doenca cronica nas Américas, localizando-se cerca de 1.600.000 no Brasil (DE SA
RODRIGUES, 2016). A estratégia de Vigilancia Epidemioldgica foi aterada, devido @ mudancga do quadro epidemiol6gico. A prevencao e o controle passaram
a ser direcionados as éreas de acordo com os padrdes de transmissdo ai identificados. Regifes de risco centraram-se na detecgdo da presenca e prevencdo da
formagéo de coldnias domiciliares do vetor. Na Amazdnia, a vigilancia centrou-se na deteccéo de casos agudos e surtos (DE SOUSA, 2016).

Este estudo teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos portadores da Doenga de Chagas atendidos no sistema publico de salide no Estado de
Minas Gerais no periodo de 2008 e 2015.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol égico quantitativo descritivo, cujos dados foram coletados por meio de consulta a base de dados do Sistema Hospitalar do SUS
(SIH/SUS) disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS). As varidveis estudadas foram as sociodemogréficas
(sexo, faixa etéria, raga), clinicas+ com as macrorregides. Por se tratar de um banco de dados de dominio piblico, ndo foi necessério submeter o projeto ao
Comité de ética em Pesquisa.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado foi possivel identificar um total de 839 internagBes por Doenca de Chagas em Minas Gerais. Os dados registrados revelam que
houve uma queda no nimero de internagdes no intervalo anaisado, com destaques para o de 2008 e 2012 com 0 maior nimero de internagdes (306) e 0 menor
(61) n° de internagdes, respectivamente. (FIGURA 1). A regido que mais deteve casos no periodo analisado foi o Centro, com 292 casos, seguido das regides
Triangulo do Norte 194 casos e regido Norte com 152 casos, que juntas correspondem a 76% de todos os casos. Responsaveis por 2,6% dos casos, as trés
regides que apresentaram 0 menor nimero de internagdes foram o Centro Sul, com 2 casos e as regifes do Jequitinhonha e Leste com 10 casos cada uma.
(FIGURA 2). Com base no sexo, faixa etéria e raga entre os anos de 2007 a 2015, percebe-se que houve mais internacdes do sexo masculino, correspondendo a
52% do total. As faixas etérias dos 50 a 79 anos corresponderam a 66,18% dos casos e as ragas branca e parda foram maioria com 58,04% do total (TABELA
1). Analisando os dados referentes as internagdes por caréter atendimento segundo Regime, no periodo de 2008-2015, tém-se um total de 839 pacientes, sendo
176 (20,9%) pacientes eletivos e 663 (79,02%) de urgéncia. Desse valor total, 362 (43,1%) pacientes foram atendidos na rede publica e 477 (56,8%) atendidos
narede particular de satide.

Sobre o valor total por regime segundo macrorregido de salide no mesmo periodo, evidencia-se um total gasto de R$2211379,71 sendo R$1217759,77 gastos
no servico publico de sdude e R$993619,94 gastos no servico privado, ou seja, 55% do total foi gasto narede publica e 44,93% gastos na rede privada.

No periodo avaliado 56 pessoas foram a 6bito devido em decorréncia da Doenga de Chagas. O ano de 2008 foi 0 que apresentou maior nimero de 6bitos (15),
no entanto sua taxa de mortaidade foi de 4,9%. Houve predominou o sexo masculino correspondendo a 60,7% do total. Entre as faixas etérias a maioria dos
o6hitos ocorreu entre os 60 amais de 80 anos, o que corresponde a 76,8% do total.

Os dados concordam com o padréo evidenciado no Brasil, que se relaciona as medidas direcionadas ao controle da transmissao da doenca nos Ultimos anos,
além da mudanca da relagéo entre os padrdes de transmissdo, principalmente no que se diz respeito ao crescimento da transmissdo por via oral (DE SOUSA,
2016).

A variagdo entre as regides descritas pode ser explicada pela concentragdo de casos em relagdo ao maior contingente populacional, auséncia de diagndstico
prévio, negligéncia no diagnéstico e subnotificagdo. O ndimero de 6bitos observado no periodo apresenta grande oscilagdo, por ser um fator influenciado
evidentemente pelo nimero de ocorréncias, e, sobretudo, pelos acometimentos de sequelas, principalmente cardiacas e digestivas (MOTA, 2014).

O sexo feminino deixou de ser o mais acometido pela doenca, seus agravos, internagdes e 6hitos, fato que pode ser justificado pela ateracdo das formas de
transmissdo, que em sua infinita maioria era possibilitada pela forma vetorial e por isso relacionava ao acometimento superior das mulheres donas de casa que
passavam grande parte do tempo em suas moradias, sendo estas, casas de pau a pique. No que se diz respeito a faixa etaria, 0 padrdo mantém-se, afligindo
predominantemente os idosos (60 a 80 anos) (GUARIENTO, 2015).

CONCLUSOES

Conclui-se com o presente estudo que a regido Centro de Minas Gerais possui a maior quantidade de casos de Doengas de Chagas - 35,15% do total de casos.
Entre as varidveis sociodemogréficas, houve um maior nimero de internagdes do sexo masculino correspondendo a’52% do total, na faixa etéria de 60 a 69
anos, 24,83% do total, e em relagdo araga houve um maior nimero de internagdes sem essa informagao, 39,36% do total. Com o estudo foi possivel perceber
que a maioria das internagdes entre os pacientes da Doenca de Chagas foi de carédter de urgéncia cerca de 80%, gerando um gasto de R$1217759,77 a salde
publica. Com isso, infere-se que é necessario que a Unidade Salide da Familia faga um acompanhamento periédico com os portadores dessa doenca, devido ao
alto risco que esses pacientes possuem de necessitar de um atendimento médico de urgéncia. Os idosos do sexo masculino foram os mais acometidos, de
acordo com o estudo, pois h& uma associaggo da morbidade da doenca com o préprio risco da idade mais avancada. A populagéo foi maioria também entre o
ndmero total de ébitos por Doenca de Chagas, o que corrobora a necessidade de uma atencéo maior por parte dos profissionais da Estratégia Salide da Familia.
Além disso, o diagnéstico precoce associado ao acompanhamento poder&o ajudar adiminuir os gastos com as internagdes. Foi observado no periodo de 2010 a
2011 e 2012 a 2014 um leve aumento do nimero de internacGes, que se pode associar as falhas nas politicas de controle do vetor da doenca e, portanto, falha na
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Figura 2: Distribuicic dos casos de Doencga de Chagas, de acordo com as regides: de Minas Gerais, 2008 2 2013, Fonte:
= g i 5 =
SIH/EUS
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Tabela 1 — Dados zocio-demograficos com relagdo a imternagfes de pacientes com doenga de chagas entre os anos de
2008 & 2015 em Minas Gerais
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