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A doenga de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase
americana, integra o grupo de doengas tropicais negligenciadas (DTN)
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e persiste como um grave
problema de saude publica. Estima-se que no mundo cerca de 7 milhdes
de pessoas possam estar infectadas pelo protozoario causador da doenga -
Trypanosoma cruzi, principalmente na América Latina, com incidéncia anual
de 30 mil casos novos na regido, ocasionando, em media, 14 mil mortes/ano
e cerca de 70 milhdes de pessoas vivendo em areas de exposigao e correndo
o risco de contrair a infecgao®. Descoberta por Carlos Ribeiro Justiniano
Chagas em 19092, segue ainda nos dias de hoje acometendo principalmente
pessoas com alta vulnerabilidade social, podendo gerar intensos impactos
na qualidade de vida, em especial a incapacidade, o medo e o estigma?3,
Degradagao ambiental, alteragdes climaticas, migracdes humanas nacionais
e internacionais, habitagao, educacao, saneamento, renda, dentre outros
fatores, inserem-se como elementos centrais na determinacao do impacto
social da transmissao de T. cruzi a espécie humana®4,

A DC é multissistémica, sua histéria natural & caracterizada por uma fase
aguda, que pode durar até algumas semanas ou meses, apresentando
frequentemente uma clinica leve ou assintomatica e uma fase crénica®
Estima-se que 30-50% dos pacientes desenvolverao a forma de cardiopatia
cronica, que possui trés formas de apresentagao clinica: sindrome arritmica,
insuficiéncia cardiaca e complicagdes tromboembolicas sistémicas e
pulmonares. As trés, por mecanismos diversos, reduzem a sobrevida dos
pacientes®. Além da forma cardiaca, afase cronicatambéem pode manifestar-
se das seguintes formas: indeterminada, digestiva ou cardiodigestiva?®. O
aspecto crénico da doenca reforga a importancia do diagnostico oportuno,
em ciclos de vida ainda iniciais, sobretudo em pessoas provenientes de
comunidades em condicéo de pobreza e vulnerabilidade social®®.

Apesar da alta carga de morbimortalidade, apenas 7% das pessoas com
DC sao diagnosticadas, e somente 1% recebe tratamento etiologico ade-
quado no século XXI. Ha evidéncias de que o diagnostico e o tratamento



Boletim Epidemiologico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

etiologico adequado resultam em muitos beneficios,
incluindo a prevencao da transmissao congénita futura
em maes tratadas, cura sorologica em bebés e criangas
e redugao da progressao para formas clinicas avanga-
das da doenga (megassindromes) nas pessoas infecta-
das?”8, O Brasil assinou em 2022 o Pacto Nacional para a
Eliminagao da Transmissao Vertical de HIV, Sifilis, Hepa-
tite B e Doenca de Chagas como Problemas de Saude
Publica®. O pacto estabelece diretrizes, metas e com-
promissos para eliminar ou reduzir significativamente a
transmissao vertical dessas doencgas. Ele envolve acoes
como testagem, tratamento, acompanhamento e edu-
cagcao em saude. O objetivo é garantir que os bebés
nascam livres dessas infeccdes e tenham um comeco
de vida saudavel.

Desse modo, destaca-se a importancia de se determinar
a condigao crénica da doenga, cuja magnitude demanda
esforgos para articulagao das agdes de vigilancia em
saude, atencao primaria e secundaria, com envolvimento
multissetorial, principalmente no eixo da participagao
popular, a sociedade civil, € assim na construcao de
Linhas de Cuidado para DC, estruturadas nas Redes de
Atencao a Saude. Logo, a DC exige um acompanhamento
ao longo da vida do individuo afetado, pois pode requerer
intervencdes associadas a mudancas de estilo de vida,
em um processo de cuidado continuo. Nessa perspectiva,
o Ministério da Saude, em 2020, define a fase cronica
como de notificacao compulsoria nacionalmente®, e em
janeiro de 2023 disponibiliza o formulario na plataforma
e-SUS Notifica para registros de casos confirmados de
doenga de Chagas Cronica (DCC).

O e-SUS Notifica € um sistema online, inicialmente
criado com o objetivo de garantir agilidade na etapa de
notificacao dos casos de sindrome gripal suspeitos de
covid-19 de todo o Pais. O cenario de desenvolvimento
foi, portanto, em meio a pandemia, pelo Departamento
de Analise Epidemiologica e Vigilancia de Doencgas
Nao Transmissiveis (Daent) em conjunto com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (Datasus), ambos do Ministério da Saude (MS).
Desde sua implantagao, passou por diversas melhorias
e mantém-se evoluindo continuamente para atender as
acdes de vigilancia em saude. Nessa perspectiva, em
janeiro de 2023 foi implementada uma nova versao do
sistema de modo que contemplasse o formulario de
Chagas Cronica, apos teste piloto em Recife-PE, datado
de agosto de 2022.

Ao longo de 2023, o e-SUS Notifica contou com
diferentes versdes. No que se refere ao formulario de
DCC ocorreram melhorias e incrementos nos campos
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e nas regras especificas da ficha, bem como melhorias
para os perfis € a gestdo de usuarios, filtro avangado e
exportacao. Tais evolugdes foram determinadas a partir
do didlogo com gestores e areas técnicas estaduais e
regionais em agdes de treinamento, além das avaliacdes
do piloto em Pernambuco. Em 2023 foram realizados
pela Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmissao Vetorial (CGZV), em parceria
com a Coordenagao-Geral de Informagdes e Analises
Epidemiologicas (CGIAE) e apoio da Organizagao Pan-
Americana da Saude (Opas), cinco treinamentos locais
em estados prioritarios, alem de duas turmas nacionais
de multiplicadores para os demais estados. Em 2024 foi
realizado treinamento local para o Estado de Goias. Essas
acoes iniciais totalizaram 201 profissionais treinados.

Este boletim epidemiolégico, no contexto da semana do
dia mundial e 115 anos de descoberta da DC, tem como
objetivo descrever os resultados iniciais de qualidade
dos dados e epidemiologicos do primeiro ano de
implementagao da notificagcao de DCC no Brasil, a fim de
auxiliar o processo de monitoramento e avaliagao para
tomada de decisao no sentido de qualificar as agdes de
vigildncia em saude.

B METODOLOGIA

Usuarios cadastrados para o formulario de DCC
Foi realizada analise descritiva da distribuicao dos
usudrios cadastrados e dos perfis de acesso! ao
formulario por unidade federada (UF) em base exportada
em 18 de marco de 2024, a partir de medidas de
frequéncias relativa e absoluta. Os graficos e os mapas
foram elaborados com o auxilio do Microsoft Excel e do
QGIS 218, respectivamente.

Qualidade dos dados

A analise de qualidade dos dados consistiu ha avaliacao
dos registros duplicados inseridos no periodo de 6 de ja-
neiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024 e base de dados
exportada em 5 de margo de 2024, utilizando o progra-
ma RecLink Ill, aléem da avaliagcao de completitude de va-
riaveis essenciais e de inconsisténcias de preenchimento
da ficha'2.

A analise da completitude calculou o percentual de
preenchimento de variaveis essenciais (nao obrigatorias)
do bloco inicial de notificacao e dos exames sorologicos
(campos obrigatorios) sinalizados na categoria “sem
informacao”. Nao foram consideradas as notificacoes
canceladas, duplicadas, de criancas menores de 3 anos
e registros de fase aguda no Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagao (Sinan) (Quadro 1).
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QUADRO 1 Variaveis da ficha de notificagao de doenga de Chagas crénica (DCC) utilizadas na avaliacdo de completitude

Ne de requisicao GAL
Exames sorologicos

Exames sorologicos nos registros com ano
de diagnostico > 2018

Bloco de acompanhamento iniciado

Atributo Variavel Observagao
Escolaridade O nao preenchimento considera tambéem a categoria “ignorado”
Ocupagao
Zona de residéncia O nao preenchimento considera também a categoria “ignorado”
UF de nascimento
Municipio de nascimento
UF provavel de infecgao

Qe Municipio provavel de infecgao Variavel incorporada a partir de 3/10/2023

O nao preenchimento considera a categoria “sem informagao” para
todas as técnicas de IgG: Elisa, HAI, IFl e CMIA

O nao preenchimento considera a categoria “sem informagao” para
todas as tecnicas de IgG: Elisa, HAI, IFI e CMIA

Considerado o preenchimento da 12 variavel: ‘A Unidade de Saude
de acompanhamento € a mesma de notificagao? (indicativo que o
preenchimento deste bloco foi iniciado)

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS

Nota: Gerenciamento de Ambiente Laboratorial - GAL; ensaio imunoenzimatico - ELISA; hemoaglutinacao - HAI imunofluorescéncia - IFI; quimioluminescéncia - CMIA.

Para as notificacdes com preenchimento do bloco de
acompanhamento iniciado, foi avaliada a completitude
de variaveis deste bloco e da situacao de encerramento
naquelas com mais de 180 dias de notificagao (data de
exportacdo menos a data de notificagao), equivalente

ao tempo considerado oportuno para encerramento.
Foi considerado excelente um preenchimento igual ou
superior a 90%, regular entre 70 e 89% ou ruim, inferior
a 70% (Quadro 2).

QUADRO 2 Variaveis utilizadas na avaliagdo de completitude das notificacdes de doenca de Chagas crénica com bloco
de acompanhamento iniciado e mais de 180 dias de notificacao

Ocorreu episodio de reativagao

Situagao de encerramento

Atributo Variavel Observagao
Apenas notificagdes com unidade de notificacao diferente de
UBS de acompanhamento do caso acompanhamento. Campo obrigatorio para algumas formas de
suspeicao
Exames complementares - ECG
Exames complementares - RX térax
Completitude Comorbidades

Historico de Tratamento anterior com BNZ
Apresentou reagoes adversas ao BNZ

Apresentou reagdes adversas ao NFX

Apenas se tratado com benznidazol (BNZ)

Apenas se tratado com nifurtimox (NFX)

Exceto notificagdes com forma clinica em investigagao

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS
Nota: Unidade Basica de Saude - UBS; -eletrocardiograma - ECG; Raio X - RX.

Para a analise de inconsisténcias foi avaliada a insercao
de casos agudos, além da coeréncia para considerar o
caso como encerrado e outras situagdes descritas no
Quadro 3. Foi utilizado o Epi Info™ 725.0 para analise

de inconsisténcias relacionadas a sorologia. Ao final da
analise classificaram-se como “aceitaveis" as ocorréncias
com frequéncia inferior a 5%.
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QUADRO 2 Indicadores utilizados para a analise de inconsisténcias das notificagées de doenga de Chagas crénica (DCC)

Atributo Indicador

Observagao

Proporgao de criangas menores de 3 anos
notificadas como DCC

no Sinan

de acompanhamento preenchido”

realizados”
Inconsisténcia

realizados”

sorologico realizado”

menor que o ano de nascimento”

Proporgao de casos ja confirmados na fase aguda
Proporgao de mulheres 2 80 anos e gestantes”

Proporgao de notificagdes encerradas sem bloco

Proporgao de notificagdes sem exames sorologicos

Proporgao de notificagdes com ano de diagnostico
maior ou igual a 2018 e sem exames sorologicos

Proporgao de notificagdes com apenas um metodo

Proporgao de notificagdes com ano de diagnostico

Proporgao de notificagdes com ano de diagnostico
com preenchimento diferente do padrao AAAA®

Avaliacao do Sinan nos anos de 2010 a 2022

Denominador considera apenas as notificagdes encerradas

Considerada a categoria “nao realizado" para todas as técnicas
de IgG: Elisa, HAI, IFl e CMIA. Excluidas aquelas cujo modo

de suspeigao foi investigagao do obito, pois este pode ser
confirmado por critério clinico-epidemiologico

Considerada a categoria “nao realizado" para todas as técnicas
de IgG: Elisa, HAI, IFl e CMIA. Excluidas aquelas cujo modo

de suspeigao foi investigagao do obito, pois este pode ser
confirmado por critério clinico-epidemiologico

Excluidas aquelas cujo modo de suspeicao foi investigagao do
obito

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS

“Retirados os casos agudos registrados no Sinan entre 2010 e 2022 e criancas menores de 3 anos.

Nota: ensaio imunoenzimatico - Elisa; hemoaglutinacao - HAI; imunofluorescéncia - IFl;,quimioluminescéncia - CMIA.

Andlise descritiva dos casos

Foi realizada analise descritiva dos registros de DCC
inseridos no periodo de 6 de janeiro de 2023 a 6 de
janeiro de 2024, e base de dados exportada em 5 de
margo de 2024. Nao foram consideradas as notificacoes
canceladas, duplicadas, de criancas menores de 3 anos
e registros de fase aguda no Sinan, conforme analise
prévia de qualidade de dados.

A analise utilizou medidas de frequéncias relativa e
absoluta de variaveis sociodemograficas como: municipio
de residéncia; sexo designado ao nascer; idade; raga-cor
e escolaridade, e outras de acompanhamento: porta de
entrada para suspeicao; realizacao de busca ativa; forma
clinica e tratamento etiologico. Os graficos e os mapas
foram elaborados com o auxilio do Microsoft Excel e do
QGIS 2.18, respectivamente.

Destaca-se que o detalhamento das definicdes de caso e
demais orientacdes se encontram no Guia de notificacéo",
disponivel junto a ficha, instrutivo e dicionario de dados em:
https://datasus.saude.gov.br/notifica e https:./www.gov.
br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-

de-chagas.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Usuarios cadastrados para o formulario de DCC
Pela analise de usuarios cadastrados no sistema e-SUS
Notifica para DCC, & possivel observar que as Regides
Sudeste, Nordeste e Sul do Pais possuem uma maior
concentragcao de usuarios cadastrados por municipio, e
que nao ha nenhuma regidao que Ndo possua ad Menos
um usuario registrado no sistema (Figura 1.

Ostrésestados com o maiornumero de perfis cadastrados
sao Minas Gerais, Bahia e Pernambuco. Minas Gerais
lidera com um total de 638 perfis, sendo que 58,8% desse
total sdo perfis do tipo “municipal’. A Bahia € o segundo
estado com o maior numero dos perfis ativos para
notificacao de DCC, contendo 535 usuarios cadastrados,
com destaque para a predominancia de perfis municipais,
que representam 72,3%. Por fim, Pernambuco apresenta
475 perfis, sendo 51,4% deles do tipo “autocadastro”

Em contrapartida, os estados com menor niumero de
perfis sao Espirito Santo e Amapa, ambos com 100%
dos perfis do tipo “estadual’ Ressalta-se que o Espirito
Santo utiliza sistema de notificagdo de doengas/agravos
proprio (Figura 2 e Tabela 1.


https://datasus.saude.gov.br/notifica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas
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Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Periodo: 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024.

FIGURA 1 Distribuicao de usuarios cadastrados e ativos no e-SUS Notifica para notificacdo de doenca de Chagas crdénica
(DCC) por municipio - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024
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Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

FIGURA 2 Distribuicao de usuarios cadastrados e ativos no e-SUS Notifica para notificacdo de doenca de Chagas crénica
(DCC) por unidade federativa - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024
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TABELA1 Distribuicao de tipos de perfis cadastrados no e-SUS Notifica para doenga de Chagas cronica (DCC) por unidade

Federativa - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Tipo de perfil cadastrado

o % Autocadastro % Municipal % Estadual Ne total
Acre 50,0 3343 167 18
Alagoas 396 451 154 91
Amapa 0,0 0,0 100,0 3
Amazonas 3343 40,7 259 27
Bahia 15,0 723 127 535
Ceara 46,7 458 76 225
Distrito Federal 30,9 66,2 29 136
Espirito Santo 0,0 0.0 100,0 2
Goias 0,0 818 18,2 22
Maranhao 43,8 3183 250 32
Mato Grosso 273 455 273 1
Mato Grosso do Sul 46,4 515 21 97
Minas Gerais 339 58,8 74 638
Para 9,5 70,9 19,6 199
Paraiba 6,7 90,9 24 209
Parana 291 489 22,0 182
Pernambuco 514 44,0 4,6 475
Piaui 89,5 0.0 105 19
Rio de Janeiro 16,7 0.0 833 6
Rio Grande do Norte 252 67.0 78 115
Rio Grande do Sul 26,0 65,8 82 366
Rondénia 15,6 65,6 18,8 96
Roraima 4,0 84,0 12,0 25
Santa Catarina 9.8 59,0 311 122
Sao Paulo 376 53,6 8,8 457
Sergipe 16,7 773 61 66
Tocantins 0.0 33%3 66,7 9

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Periodo: 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024. Dados preliminares e sujeitos a alteracao

A analise da distribuicao dos cadastros € importante para
compreender a situacao da capilaridade de acesso ao
sistema e potenciais necessidades de sensibilizagao e
treinamentos. Nesse sentido, destaca-se o potencial de
ampliagdao do acesso as unidades de acompanhamen-
to, em especial as UBS, as quais podem ter o perfil de

autocadastro e acessar os registros de usuarios de suas
unidades para preenchimento da fichals. Destaca-se que
cada UF apresenta uma organizagao com relagao a noti-
ficagao e autorizagdes de acesso, e que sao autdbnomas
quanto a liberagao dos perfis dos usuarios para o registro
das notificacdes.
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B QUALIDADE DOS DADOS

A qualidade dos bancos de dados € essencial, pois
resulta em informacdes para a tomada de decisdo. Em
relacdo as duplicidades, destaca-se que notificagcdes
repetidas superestimam a medida de ocorréncia da
doenga/agravo, como a prevaléncia e a incidéncia, o que
reforga a importancia da qualificagcao®.

No periodo do estudo foram inseridas 5.913 notificagcdes
de DCC, sendo 285 canceladas no sistema e/ou no
encerramento. Das 5.628 notificagbes remanescentes,
houve 2,8% de duplicidades.
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A completitude de variaveis essenciais da notificagao
apontou qualidade ruim ou regular para dez dos 11
campos analisados (Tabela 2). As variaveis escolarida-
de e zona de residéncia possuem a categoria ignorado,
cujo preenchimento foi de 33% e 2%, respectivamente.
Tal resultado pode demonstrar falta de entendimento
sobre a importancia do preenchimento completo da
notificagdo, por esta ser considerada uma atividade
meramente burocratical®, assim como a possibilidade
de dificuldade para o resgaste da informacao asso-
ciada a sobrecarga dos notificadores, considerando a
extensao da ficha e o volume de sistemas para acesso
e digitagao®.

TABELA 2 Qualidade do preenchimento das variaveis essenciais e de sorologia da ficha de notificagao de doenga de Chagas

cronica (DCC)
Preenchimento
Variaveis Qualidade
Ne %
n = 5460
Identificagao
Escolaridade 3547 65% Ruim
Ocupagao 476 9% Ruim
Zona de residéncia 5341 98% Excelente
Notificacdo
UF de nascimento 4701 86% Regular
Municipio de nascimento 4560 84% Regular
UF provavel de infecgao 4,072 75% Regular
Municipio provavel de infecgao (n = 1.445)" 22 2% Ruim
Exames sorologicos™ 3.289 60% Ruim
Exames sorologicos (registros com ano de diagnostico 2 2018) (n = 2.661)™" 1846 69% Ruim
Ne de requisicao GAL 1.991 36% Ruim
Bloco de acompanhamento iniciado 2512 46% Ruim

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS, Periodo: 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.
Nota: "variavel incorporada a partir de 3/10/2023. **O nao preenchimento foi considerado pela categoria ‘sem informagao” para todas as tecnicas de IgG da ficha.

As variaveis de ocupagao e municipio provavel de
infecgao tiveram a menor completitude. Nesse sentido,
destaca-se a atual defasagem da tabela da Classificagcao
Brasileira de Ocupacgdes (CBO) no sistema, datada de
2002%. Para os antecedentes epidemiolégicos como o
municipio provavel de infecgao, ha o potencial limitador
de serem em parte casos de infeccao ocorrida em
décadas passadas.

A sorologia IgG para diagnostico de doenca de Chagas
cronica € um elemento crucial para a confirmagao
diagnostica®, e sua auséncia, principalmente a partir
do ano de 2018, considerando o dado recente, reduz a
confiabilidade da notificagcao.

Considerando que a entrada de DCC no sistema pode
ser tanto de casos com diagnostico recente quanto a
retroativa de individuos ja em acompanhamento e a
potencial dificuldade de registro laboratorial para os
casos mais antigos, tem-se como orientagao atual que
pessoas cujo ano de diagnostico foi a partir de 2018,
impreterivelmente deve haver o dado laboratorial™
Contudo, também neste subgrupo ha alto percentual de
auséncia de informagao dos exames sorologicos.

Por se tratar de doencga crénica, as informagdes do
bloco de acompanhamento sdo essenciais para a con-
tinuidade e a gestao do cuidado, associadas ao moni-
toramento da busca ativa de familiares. Nesse sentido,
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ha a necessidade de fortalecer esse registro, pois ape-
nas 46% das notificagdes tinham o acompanhamento
iniciado. Destaca-se que na versao de atualizacao de
3 de outubro de 2023 foi inserido um alerta para lem-
brar o profissional de monitorar o acompanhamento.

Das 3.590 notificagbées com mais de 180 dias de notifi-
cagao, 40% (n = 1.423) tinham preenchimento do bloco
de acompanhamento iniciado, com o preenchimento
regular da variadvel de episodios de reativagao e ruim
de comorbidades. Das notificagdes com registro de
tratamento antiparasitario, o preenchimento de rea-
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coes adversas foi ruim para o nifurtimox e regular para
o benznidazol (Tabela 3).

Ressalta-se que, apesar do eficiente preenchimento de
algumas variaveis, este se refere apenas ao universo
de 46% das fichas com acompanhamento iniciado. Os
exames de ECG e RX de torax sao fundamentais para
a avaliagao inicial da forma clinica e a conducao do
tratamento, e a importancia de se indicar uma Unidade
Basica de Saude (UBS) de acompanhamento reforga
a necessidade da atengao primaria como ponto de
coordenacao da rede de atengaov.

TABELA 3 Qualidade do preenchimento de variaveis essenciais de acompanhamento e situacao de encerramento da

ficha de notificagdo de doenga de Chagas crénica (DCC)

Preenchimento

Variaveis Qualidade
N° %

UBS de acompanhamento do caso®?(n = 464) 429 92% Excelente
Exames complementares - ECG?(n = 1.423) 1321 93% Excelente
Exames complementares - RX Térax®(n = 1.423) 1312 92% Excelente
Comorbidades?(n = 1.423) 904 64% Ruim
Ocorreu episodio de reativagao?(n = 1.423) 1247 88% Regular
Historico de tratamento anterior com BNZ2(n = 1.423) 1355 95% Excelente
Apresentou reagoes adversas ao BNZ2<(n = 168) 126 75% Regular
Apresentou reagoes adversas ao NFX3<(n = 3) 1 33% Ruim
Situagdo de encerramento®d(n = 1253) 670 53% Ruim

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS, Periodo: 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
Nota: a) fichas com bloco de acompanhamento iniciado e mais de 180 dias de notificacao; b) apenas se unidade de notificacdo diferente de acompanhamento; campo obrigatorio

para algumas formas de suspeicao; c) apenas se tratado com benznidazol (BNZ) ou nifurtimox (NFX); d) exceto notificacdes com forma clinica em investigacao. Unidade Basica

de Saude - UBS; eletrocardiograma - ECG; Raio X - RX

Com relagao ao preenchimento regular da variavel de epi-
sodios de reativacao, destaca-se que essa condigao esta
associada as pessoas com imunossupressao e/ou imu-
nodepressao, ou seja, aquelas que estdo em situacao de
agravamento®2!, assim como as pessoas que apresentam
comorbidades, portanto com maior risco de mortalida-
de'®-2, Além disso, & necessario obter um panorama dessas
pessoas no Pais, o que podera contribuir para a atualizagao
das recomendagdes, bem como para o0 acesso dessas pes-
soas a rede de atencao.

Sobre o preenchimento da variavel sobre as reacdes
adversas, esta € importante para a farmacovigilancia
e a identificacdao das necessidades de cuidado farma-
céutico e para a realizagao do direcionamento da pes-
soa na rede de atengcao?®. Além disso, poderia subsidiar
discussdes com a industria farmacéutica no sentido de
serem desenvolvidos outros medicamentos, dado que
para o tratamento etiologico da doenca ha apenas o
benznidazol e o nifurtimox como farmacos de primeira
e segunda escolha, respectivamente’®,
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Em relacao as inconsisténcias, as notificagcdes de crian-
cas menores de 3 anos e de casos ja confirmados na
fase aguda no Sinan apresentam um percentual de
ocorréncia de 0,1% cada, sendo classificados como
‘aceitaveis” (Tabela 3). Considerando a atual limitagao
da notificagdo da DC estar em dois sistemas distintos
para as fases da doenga, € importante realizar relacio-
namento entre as bases e o monitoramento de casos
que eventualmente podem ser inseridos erroneamente
em ambos os sistemas, ou em sistema distinto daquele
destinado a fase na qual o paciente se encontra no mo-
mento da notificagao.

Duas das nove inconsisténcias tiveram percentual de
ocorréncia considerado fora do parametro (Tabela 4). Em
relacao as notificacdes encerradas sem o preenchimento
do bloco de acompanhamento, estas indicam um volume
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significativo de casos considerados encerrados sem
as informagdes consideradas cruciais para tal, como a
forma clinica, o tratamento e a realizacao de busca ativa,
0 que compromete o monitoramento de indicadores
importantes para vigilancia. Nesse sentido, na evolugao
do formuldrio ocorrida em outubro de 2023 foram
ajustadas regras no sistema para evitar o encerramento
sem o preenchimento de todos os blocos da ficha'.

Do mesmo modo, o percentual de notificacdes com
apenas uma sorologia realizada foi considerado acima
do parametro. Portanto, alem da baixa completitude,
também ha a nao conformidade quanto aos exames
sorologicos para confirmagao do caso. Trata-se de
inconsisténcia relevante, uma vez que a notificagao deve
ser apenas de casos confirmados, e o critério laboratorial
considera duas técnicas distintas para detecgao de IgG™.

TABELA 4 Inconsisténcias no preenchimento de variaveis da ficha de notificagao de doenga de Chagas crénica (DCC)

Ocorréncia
Inconsisténcias Parametro
Ne %

n=5470

Criancas menores de 3 anos notificadas como DCC 6 01 Aceitavel
Casos ja confirmados na fase aguda no Sinan* 4 01 Aceitavel

n =5.460

Mulheres 2 80 anos e gestantes 2 0,04 Aceitavel
Notificagdes encerradas sem bloco de acompanhamento preenchido (n = 1.320) 241 183 Nao aceitavel
Notificagdes sem realizagdo de sorologia (n = 5.392)"" 95 18 Aceitavel
Ano de diagnéstico > 2018 sem realizacao de sorologia (n = 2.634)"" 34 13 Aceitavel
Notificagdes com apenas um método sorologico realizado (n = 5.392)" 503 9,3 Nao aceitavel
Ano de diagnéstico < ano de nascimento 9 0.2 Aceitavel
Ano de diagnéstico com preenchimento # do padrao AAAA 232 4.2 Aceitavel

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Periodo: 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024. Dados preliminares e sujeitos a alteracao
Nota: “avaliacao do Sinan nos anos de 2010 a 2022. “Excluidas aquelas cujo modo de suspeicao foi investigagcao do obito, e considerada a categoria ‘nao realizado” para todas

as tecnicas de IgG da ficha,

A ocorréncia de registros com anos de diagnostico
preenchidos incorretamente (como antes do nascimento
do paciente ou com o preenchimento fora do padrao),
ainda que baixos, 0,16% e 4,25% respectivamente, sao
considerados aceitaveis. Contudo, tais inconsisténcias,
embora nao impactem significativamente em termos
percentuais, sugerem a necessidade de melhorias nos
processos de capacitagao e nas interfaces de registro de
dados para minimizar erros.

Diante disso, ha a necessidade de investimento na
melhoria da qualidade dos dados como uma rotina
de retroalimentagao das informagdes pela equipe
da vigilancia junto aos profissionais de saude, alem
do resgate de informagdes por meio da revisao de
prontuarios ou de visitas domiciliares, assim como a
integracdo com as equipes da atencao primaria.
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B ANALISE DESCRITIVA DOS CASOS

A analise descritiva aqui apresentada refere-se ao
primeiro ano de notificagdo dos registros de DCC,
no periodo de 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de
2024. Nesse contexto, os dados apresentados estao
atrelados a implementagdao da notificagao dos casos
de DCC localmente, assim como a sensibilizacao dos
profissionais a essa notificagao.

No periodo de estudo, foram registrados 5.460 casos
de DCC, distribuidos em 710 municipios de residéncia.
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A maioria das notificagdes (63%) foi de pessoas que
residiam em zona urbana, e 39% com residéncia em
municipios de meédio e grande portes, reforgando
a atual transicao demografica da doenga na fase
crénica considerando o0s processos de migragao
populacional no pais®® (Figura 3). O municipio de
notificagao foi diferente do municipio de residéncia
em 19% das notificagcdes, o que pode apontar
desafios na capilarizagao do acesso ao diagnostico e
ao acompanhamento de DCC no local de residéncia e
a concentragao do acompanhamento da pessoa com
DCC em servigos de maior densidade tecnologica.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

FIGURA 3 Distribuigao das notificagdes de doenga de Chagas crénica (DCC) por municipio de residéncia (a) e de notificagao

(b) - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

No tocante as variaveis relativas a pessoa, a faixa etaria
de 50 a 69 anos (51%) foi a mais acometida, perfil que
poderia mostrar que o controle da transmissao vetorial
intradomiciliar determina de imediato a queda na
prevaléncia da infecgao nas populagdes de criangas e
jovens, transformando-as em sensores da eficacia das
medidas de controle?.

Quanto a raga-cor, 50% das pessoas eram pardas, assim
como observado em estudo realizado no Para para
verificar a prevaléncia da doenga de Chagas em idosos?.

Pessoas com escolaridade ignorada (35%), seguida de
ensino fundamental incompleto (28,3%) foram as mais
acometidas. Estudos realizados no Ceara e no Piaui
mostraram perfil semelhante?+26-27,

Referente ao sexo biologico (ou designado ao nascer),
as mulheres representaram 42% dos casos, com 1,5%
ocorrendo em gestantes (Tabela 5), o que tambem foi
observado em outros estudos realizados no Pais?*27-3,
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TABELA 5 Caracteristicas sociodemograficas das notificagcdes de doenga de Chagas crénica (DCC) - Brasil, 6 de janeiro
de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Notificagdes de DCC
Variavel
Ne %
Sexo designado ao nascer (n = 5.460)
Feminino 3142 575
Masculino 2318 42,5
Gestante (n =3.142) 47 15
Idade (n = 5.460)
3a9anos 6 01
10 a19 anos 18 0.3
20 a 39 anos 229 42
40 a 49 anos 720 132
50 a 59 anos 1386 254
60 a 69 anos 1394 255
70 a79 anos 1095 201
80 e+ 612 1n2
Raga/cor (n = 5.460)
Parda 2731 50,0
Preta 746 137
Branca 1275 234
Amarela 409 75
Indigena 46 0.8
Ignorado 253 4,6
Escolaridade (n = 5.460)
Nenhuma 673 123
EF incompleto 1546 283
EF completo (até 9° ano) 380 70
EM incompleto 190 35
EM completo (até 3° ano) 473 87
Superior 89 16
Nao se aplica 196 36
Ignorado/em branco 1913 350
Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.
Quando analisado exclusivamente o grupo de mu- estudos?#3132 A raga/cor com maior numero de casos
lheres na idade fértil, a faixa etaria de 40 a 49 anos foi a parda, acompanhando o perfil de pessoas aco-
foi a que concentrou o maior numero de notificacoes, metidas pela doenga de Chagas.

73.4% (Tabela 6), assim como observado em outros
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TABELA 6 Caracteristicas sociodemograficas das notificagdes de doenga de Chagas crénica (DCC) em mulheres em idade
fertil (MIF) - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Notificagées de DCC - MIF

Variavel
n %
Idade (n = 594)
10 a19 anos 9 15
20 a 39 anos 149 251
40 a 49 anos 436 734
Raga/cor (n = 594)
Parda 343 577
Preta 83 14,0
Branca 115 19.4
Amarela 35 59
Indigena 6 10
Ignorado 12 20
Gestante (n = 594)
1° trimestre 9 15
2° trimestre 5 0.8
3° trimestre 10 17
Idade gestacional ignorada 8 13
Ignorado 67 113
N&o 392 66.0
Nao se aplica 103 17.3
Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.
A Regidao Norte concentrou a maior proporgao de Norte relaciona-se ao atual perfil de maior incidéncia de
mulheres em idade fertil notificadas, seguida pelas casos agudos na regido, tendo assim maior prevaléncia
Regides Centro-Oeste e Sul, com 21%, 18% e 17%, de infecgdes mais recentes e nao identificadas durante

respectivamente (Tabela 7). Como hipdtese, pode-se a fase aguda®.
considerar que a maior proporcao de pessoas jovens no

TABELA 7 Distribuicdo das notificagdes de doenga de Chagas crénica (DCC) em mulheres em idade fértil (MIF) por
UF/regido de residéncia - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Ne de notificagdes de DCC
UF/regido de residéncia % MIF
Mulheres em idade fértil (MIF) Total
Acre 3 9 33%
Amazonas 9 50 18%
Para 12 37 32%
Rondénia 1 22 5%
Roraima 6] 1 0%
Tocantins 0 2 0%
Norte 25 121 21%
Alagoas 14 100 14%
Bahia 212 1697 12%
Ceara 2 108 2%

continua
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conclusao
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Ne de notificacoes de DCC
UF/regiao de residéncia % MIF
Mulheres em idade fértil (MIF) Total

Maranhao 1 10 10%
Paraiba 11 54 20%
Pernambuco 27 291 9%
Piaui 0 8 0%
Rio Grande do Norte 5 1 45%
Sergipe 6] 2 0%
Nordeste 272 2.281 12%
Distrito Federal 49 262 19%
Goias 4 26 15%
Mato Grosso 2 5 40%
Mato Grosso do Sul 3 24 13%
Centro-Oeste 58 317 18%
Minas Gerais 181 2.355 8%
S&o Paulo 17 140 12%
Sudeste 198 2.495 8%
Parana 12 107 11%
Rio Grande do Sul 25 122 20%
Santa Catarina 4 17 24%
Sul 41 246 17%
Brasil 594 5.460 11%

Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

No periodo, 2,5% dos casos notificados foram em po-
vos e/ou comunidades tradicionais, sendo os povos
quilombolas do Estado de Minas Gerais os de maior
representatividade (1,3%) (Tabela 8, Figura 4). Estudos
realizados em quilombos destacam que a doencga esta
presente nessas comunidades devido as condicdes
ambientais inadequadas, a problemas sanitarios, aos
tipos de materiais utilizados nas moradias, alem de
serem comunidades que enfrentam historicamente
situagdes de desigualdade, violéncia e violagao de di-
reitos®*-%. Considerando a importancia desses grupos,
é relevante avaliar como se da o preenchimento e o
entendimento desta variavel pelos notificadores e pos-
siveis inconsisténcias, a exemplo de 49 notificagdes in-
dicarem raga/cor indigena (Tabela 5), mas apenas 31
indicarem este grupo na variavel de povos e comuni-
dades tradicionais.

TABELA 8 Distribuicao de casos de doenga de Chagas
cronica (DCC) pertencentes aos povos e as comunidades
tradicionais - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro
de 2024

Casos de DCC

Povos e comunidades tradicionais

Ne %"
Camponeses 1 0.2
Povos indigenas 31 0.6
Povos quilombolas 73 13
Ribeirinhos 22 0.4
Trabalhadores rurais temporarios 1 0.0
Outros 1 00

Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

Nota: ‘percentual considerando o total de notificagdes (n = 5.460).
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Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.
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FIGURA 4 Distribuicdo de casos de doenga de Chagas crénica (DCC) pertencentes aos povos e as comunidades tradicionais
por UF de residéncia - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

A porta de entrada mais frequente para suspeicao de
casos de DCC no Brasil foi o rastreamento/busca ativa
(39%), seguido das demandas espontaneas, sejam as
provenientes da atengao especializada, no hospital ou
no servigo especializado (257%), sejam provenientes
da atencao primaria, representada pela UBS (21%), que
juntas totalizaram 47,5% (Tabela 9).

TABELA 9 Numero de casos de doenga de Chagas cronica
(DCC) por porta de entrada para suspeigao - Brasil, 6 de
janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Notificagdes de DCC
Modo de suspeigao
Ne %

Rastreamento/busca ativa 2132 39,0
Dema.nd'a espontanea: hospital ou servico 1403 257
especializado
Demanda espontanea: UBS 1191 218
Outros 292 B3
Banco de sangue 284 52
Comité para investigagao de obito 68 12
Pré-natal 48 09
Triagem para doador de 6rgaos/tecidos 19 0.3
Servigos de assisténcia em HIV/aids 16 0.3
Receptor em transplante de 6rgaos/

. 7 01
tecidos
Total geral 5.460 100%

Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares e sujeitos a alteragao.

E importante que a porta de entrada mais frequen-
te seja por rastreamento/busca ativa, haja vista que
na identificagao de um caso existe a possibilidade da
identificacao de outros familiares no mesmo contexto,
alem de contribuir para a diminuigdo da morbimorta-
lidade da doenga em razao da possibilidade de um
diagnostico oportuno.

No entanto, quando considerada a entrada por deman-
da espontanea, mais de um quarto dos casos entram no
sistema pelos hospitais ou pelos servicos especializa-
dos, provavelmente casos em fases mais avangadas da
doenca, com possibilidade, portanto, de maior gravida-
de e obito.

Além disso, as limitagdes de acesso e articulacao
entre os niveis de atencao fazem com que mesmo
casos na forma indeterminada da DC, que deveriam
ser detectados e acompanhados pelos servicos da
atencaoprimaria, tenham concentragdo dodiagnostico
e do acompanhamento em servicos especializados.
Estudo realizado em uma microrregional de saude de
Itauna, em Minas Gerais, localidade endémica para a
doenga, mostrou que apesar de os profissionais de
saude da atengao primaria terem conhecimento sobre
a doenga, € baixo 0 numero de pessoas cuja porta de
entrada foram os servigos da atencao primaria dos
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municipios®. Nesse sentido, ha a necessidade de
fortalecer a educagao permanente dos profissionais
da APS para suspeicao e fluxos de acompanhamento
da DC associada a construgao de linhas de cuidado
nos territorios.

Os comités de vigilancia do obito sao outra estratégia
para ampliacao da deteccao de casos, dado que es-
ses comités tém representatividade de diversas areas
e profissionais, o que pode contribuir para o fortaleci-
mento da rede de saude para suspeitar da doenga no
territorio. A entrada pelo pre-natal € outra importante
estratégia, diante da possibilidade de casos de trans-
missao vertical, para identificar e acompanhar a mae
durante a gravidez e posteriormente o bebé, realizando
o tratamento, se indicado, conforme as recomendagodes
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nacionais e internacionais para a eliminagao da trans-
missao vertical da doenga®® ¥

Emrelagdoaacaodebuscaativacombase nanotificagao,
37% (n = 922) dos registros com acompanhamento
iniciado indicaram a realizacao da busca de familiares
do caso indice®®. Essa proporcao € maior nas notificacoes
que indicam uma UBS de acompanhamento (42%) e
quando a porta de entrada € via comité de investigacao
do obito, seguido de pré-natal (Figura 5). Em relagao aos
resultados dasagdes de buscaativa, até o momento, 48%
(n = 447) das notificagdes nao possuem informagoes, e
as demais (n= 475) indicaram 839 familiares identificados
(média de dois familiares/caso). Quarenta e cinco por
cento dos familiares identificados foram examinados,
tendo sido confirmados 28% destes (Figura 6).

Comité de investigagao do obito ‘_
Rastreamento/Busca ativa ‘_
Demanda espontanea: UBS ‘_
ouvo: |
Triagem para doador de orgaos/tecidos ‘_
Servicos de assisténcia em HIV/aids ‘_
Demanda espontanea: Hospital ou servigo especializado ‘_

Modo de suspeicao

Receptor em transplante de orgaos/tecidos

0%

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.

20% 40% 60%

% de notificacdes com realizagao de busca ativa

FIGURA 5 Proporcao de notificagdes de doenga de Chagas cronica (DCC) com realizacdo de busca ativa de familiares por
modo de suspeicao do caso - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

A busca ativa € uma das estratégias da vigilancia
epidemiologica essencial para a identificagao de casos,
incluindo aqueles que nao apresentam sintomatologia,
para se obter o diagnostico e o tratamento oportunos,
com maior chance de cura e de menor agravamento
ao longo do tempo. Destaca-se a importancia do
acompanhamento dos casos na atengao primaria, dado
que sao os servicos de maior capilaridade, portanto
aqueles que alcangam essas pessoas em tempo
oportuno para o desencadeamento de agdes diante de
provavel caso.

E possivel observar um alto percentual de casos
confirmados entre os examinados durante a busca
- cerca de 30% -, o que mostra a potencialidade
dessa acao. No entanto, destaca-se a necessidade de
ampliagao da investigagao dos familiares identificados,
dado que menos de 40% dos casos notificados que
apresentaram o bloco de acompanhamento preenchido
indicaram realizar a estrategia.
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Até o momento, 42% dos pacientes notificados apre-
sentam algum tipo de cardiopatia, sendo 24% leve ou
moderada e 18% avancada (Tabela 10). Ressalta-se que,
independentemente da forma clinica apresentada, a
maioria dos pacientes nao tem historia previa e/ou
prescricao atual de tratamento etiologico (Figura 7).

TABELA 10 Proporcao de casos de doenga de Chagas
crénica (DCC) segundo a forma clinica - Brasil, 6 de janeiro
de 2023 a 6 de janeiro de 2024

Notificagées de DCC
Forma clinica

Ne %
Cardiaca avangada 452 18%
Cardiaca leve/moderada 611 24%
Cardiodigestiva 168 7%
Digestiva 118 5%
Em investigagcao 329 13%
Indeterminada 834 33%
Total 2512 100%

Fonte: e-SUS Notifica. Dados preliminares, sujeitos a alteracao
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E importante sinalizar que pacientes em investigagdo nao
deveriam estar em tratamento (exceto em reativacao)®,
podendo ser este indicativo de equivoco no manejo clini-
co do paciente ou inconsisténcia da notificagdo. Da mes-
ma forma, nao ha recomendacao de uso de benznidazol
em pacientes com cardiopatia grave, excetuando-se tam-
bém os casos de reativagcao . Somente 26 notificacoes
sinalizaram ocorréncia de reativagdo, e apenas uma en-
caixa-se nas situacdes supracitadas (pessoa com forma
clinica em investigacao e tratamento etiologico).

Destaca-se que ha indicagdes bem estabelecidas so-
bre o tratamento para casos de doenga de Chagas®.
No entanto, conforme apontam alguns estudos®®-4°,
ha fragilidades no acesso da pessoa com suspeita ou
confirmacao da doencga aos servicos e as acodes, bem
como auséncia de conhecimento dos profissionais de
saude a respeito da disponibilidade desse recurso e das
indicagoes, fundamental para prevenir a gravidade e a
obtencao da cura da doencga. Entre os profissionais de
UBS entrevistados em seis municipios brasileiros, 41%
afirmaram saber que existe um medicamento especifi-
co para a doenga de Chagas, mas somente 14% sabiam
dizer o tipo de medicamento indicado.

Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.

839 familiares
identificados

377 (45%)
familiares
examinados

104 (28%)
familiares
examinados e
confirmados

FIGURA 6 Resultados das acdes de busca ativa registradas nas notificagcdes de doenca de Chagas crénica (DCC) - Brasil, 6 de

janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024
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Fonte: CGZV/DEDT/SVSA/MS. Dados preliminares e sujeitos a alteracao.
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FIGURA 7 Proporgao de casos de doenga de Chagas cronica (DCC) notificados com histérico e/ou prescrigao atual de
tratamento etiolégico por forma clinica - Brasil, 6 de janeiro de 2023 a 6 de janeiro de 2024

B CONSIDERAGCOES E RECOMENDAGOES

A DC € uma das condicdes parasitarias com maior carga
de doenca no Pais, cuja necessidade de estruturacao
da vigilancia da fase cronica justifica-se por diferentes
critérios: magnitude; potencial de disseminagao;
transcendéncia; vulnerabilidade e compromissos
internacionais®?. O primeiro ano de notificagao de
DCC apontou necessidades para qualificacdo dos
dados e fortalecimento da vigilancia, como acdes de
sensibilizagao em estados com poucas notificagdes,
mas que apresentam alta vulnerabilidade para esta
fase?, além de acbes de educagdo em saude para o
diagnostico e o tratamento conforme recomendagdes
e evidéncias atuais, aléem da estruturacao de linhas de
cuidado, reforcando a importancia da integracao entre
vigilancia e atengao primaria.

Destaca-se também a necessidade da continuidade
do monitoramento e do didlogo constante entre os trés
entes federados para aprimoramento das diretrizes e da
ficha de notificagcdo, com evolugao do formulario para
ajustes das regras de negocio e corregcao de campos
que apresentaram inconsisténcias. Nesse sentido,
ressaltam-se as perspectivas futuras considerando o
processo de Transformacgao Digital no SUS, na busca
de maior integracao e qualificagdo dos sistemas de
informacao em saude.

Tem-se como exemplo o Programa e-SUS Linha da
Vida, elaborado pela SVSA/MS e aprovado pelo Comité
de Informacao e Informatica em Saude (CIINFO) em
abril de 2021. Com o objetivo de enfrentar os desafios
relacionados a defasagem tecnoldgica, o programa
€ composto pelos projetos: e-SUS Declaragdes
(voltado para a emissao de declaragdes eletrénicas de
nascidos vivos e de obitos) e o e-SUS Sinan, que tem
por premissas: ser baseado no individuo por meio de
um identificador unico (CPF e ou CNS), com a ficha de
notificagao unificada para todos os agravos/doengas;
padronizacao dos campos comuns (CMD); uso de
terminologias padronizadas.

Por fim, reforca-se a importancia da abordagem da
vigilancia da DC considerando o escopo ampliado
da Vigilancia em Saude, na busca por integralidade
por meio de agdes de promogao da saude. Portanto,
apesar das fragilidades iniciais, no contexto da DCC ha
potencialidade de agbdes de prevencao de diferentes
naturezas, a saber:

® Prevencgao primaria:aconselhamento para a nao doagao
de sangue, tecidos e 6rgaos; diagnostico e tratamento
etiologico em mulheres em idade fertil - diminuir a
chance de transmissao vertical, realizacao de acodes
de investigacao entomologica e controle com base na
detecgao de um caso cronico, quando aplicavel.
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® Prevengao secundaria: tratamento especifico na for-

ma indeterminada ou manejo oportuno das formas
cardiaca e/ ou digestiva em estagio inicial, de forma
que se evite a evolugao para as formas mais graves
da doenga; diagnostico e acompanhamento de ges-
tantes - o tratamento da crianga no primeiro ano de
vida pode levar a uma cura parasitologica de mais
de 90%.

® Prevencao terciaria: readequacao da pessoa cro-

nicamente infectada tanto do ponto de vista fisico
quanto do social, minimizando assim a incapacidade
ja instalada.

® Prevencgao quaternaria: protegao das pessoas com

DC de intervencdes médicas desnecessarias.
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