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INTRODUCAO

Entre as doengas negligenciadas de maior impacto global, destaca-se a doenca de
Chagas (DC) ou tripanossomiase americana, a qual afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
especialmente nos paises subdesenvolvidos. O agente etioldgico desta parasitose € o
Trypanosoma cruzi, o qual pode ser transmitido para o ser humano por mecanismos vetoriais
ou néo vetoriais (DIAS et al., 2016; STILLWAGGON et al., 2018; WHO, 2019). Tendo em
vista a dimensdo desta doenca infecciosa, o presente estudo visa analisar informacdes sobre as
internacdes decorrentes de DC registradas na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2008 a
2018, por meio dos dados presentes no Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS).

Os resultados obtidos indicam que no periodo de 2008 a 2018 foram registrados 1884
internacdes e 179 6bitos, o que corresponde a uma taxa de mortalidade hospitalar de 9,5 mortes
para cada 100 pacientes internados. Com relagdo ao nimero de internacdes, 0 maior e 0 menor
registro foram, respectivamente, nos anos de 2008 e 2011. Apesar disso, 2011 teve uma taxa de
mortalidade superior, 0 que indica que em 2008 houve um maior éxito na recuperacdo dos
pacientes. Isso fica mais evidente no fato de que 2008 teve a menor taxa de mortalidade
hospitalar em todo o periodo, enquanto que o maior valor foi registrado em 2017.

Além disso, o sexo masculino apresentou 0s maiores registros em internacées, dbitos,
taxa de mortalidade hospitalar e valor médio por internagdo em comparacdo com 0 Sexo
feminino. Desconsiderando os registros em que ndo ha informacdes sobre a cor, a maior parte
dos individuos hospitalizados sdo pardos, vindo em seguida brancos, pretos, amarelos e
indigenas, sendo que neste ultimo grupo ndo houve nenhum registro. Com relacdo ao valor total
das internagdes, 0 maior e 0 menor registro ocorreram em 2008 e 2011, respectivamente. Entre
2008 e 2018, foram gastos ao todo R$4.935.785,87. Quanto ao valor médio por internagdo, de
2008 a 2018 os gastos por hospitalizacdo foram equivalentes a R$2.619,84, sendo que 0s anos
de maior e menor registros foram, nessa ordem, 2008 e 2018.

Desse modo, observa-se que a doenca de Chagas ainda é uma parasitose responsavel
por impactos socioecondémicos consideraveis. Cabe ressaltar a importancia de se tracar
estratégias integrativas que visem nelhorar a qualidade da assisténcia aos portadores de DC,
otimizando o tratamento bem como a melhoria na qualidade de sobrevida destes pacientes.
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METODOLOGIA

Este estudo € do tipo documental-retrospectivo, com dados obtidos a partir do Sistema
de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) da base de dados do DATASUS/Ministério da
Saude, com auxilio do programa TABNET.

Os dados foram coletados em maio de 2019, levando em consideracéo o periodo de 2008
a 2018. As informagGes sobre doenca de Chagas (Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10:? B57) foram coletadas por local de
internacdo, a partir das seguintes variaveis: ano de processamento, internagdes, 6bitos, taxa de
mortalidade hospitalar (razdo entre o nimero de 6bitos e 0 numero de internacdes, expressa em
porcentagem), sexo, cor/raca, valores totais e médios por internag&o.

As informacdes obtidas foram transferidas para o programa Microsoft Excel® 2013, por
meio do qual foi possivel elaborar gréaficos e tabelas. Vale ressaltar que em virtude de os dados
serem provenientes do Ministério da Saude e, portanto, serem de carater secundario, ndo foi
necessario submeter o trabalho a um Comité de Etica e Pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

A doenca de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase americana, é uma
parasitose que faz parte das chamadas doengas negligenciadas. Estima-se que 8 milhdes de
pessoas estejam infectadas e mais de 25 milhdes vivam em areas de risco em todo o mundo.
Vale destacar que a maior parte das pessoas afetadas residem em paises subdesenvolvidos
(DIAS et al., 2016; WHO, 2019).

O agente etiolégico da doenca de Chagas é o protozoario Trypanosoma cruzi, o qual
pode ser transmitido para o ser humano atraves de triatomineos infectados (conhecidos
popularmente no Brasil como barbeiros), por transfusdo sanguinea, transplante de 6rgaos, via
congénita, via oral e por acidente relacionado a exposicdo ocupacional (ALVAREZ-
HERNANDEZ et al., 2018).

Com relacédo as formas clinicas da doenca, pode-se classificar em trés: aguda, cronica
assintomética e cronica sintomética. A fase aguda pode ser caracterizada por uma alta
parasitemia, que pode ser detectada microscopicamente. Uma grande parte das infeccbes
agudas sdo assintomaéticas, porém podem ocorrer febre, mal estar, surgimento de um nddulo
cutaneo (chagoma de inoculacao), entre outros. Além disso, ha uma maior ocorréncia da fase
aguda sintomética em criangas na primeira década de vida, as quais podem ir a dbito por
problemas cardiacos e processos inflamatdrios que envolvem o cérebro. A fase crbnica
assintomatica ndo apresenta alteracGes clinicas significantes, ndo havendo manifestacGes em
Orgdos como coracgdo, esdfago, entre outros. Cerca de 30% dos pacientes permanecem nesta
forma, enquanto que o restante evolui para a fase crénica sintomatica em um periodo de 10-30
anos. Nesta Ultima, podem surgir disfungdes como megacdlon, megaesdfago, além de
problemas cardiacos graves (ALVAREZ-HERNANDEZ et al., 2018; DIAS; DESSOQY, 2009;
STILLWAGGON et al., 2018).

Entre os paises com maior prevaléncia da DC, o Brasil ocupa um lugar preocupante,
tendo em vista que algumas estimativas apontam que 1,6 milh&o a 4,6 milhdes de brasileiros
estejam infectados pelo T. cruzi, distribuidos pelas cinco regides do pais (DIAS et al., 2016).

Tendo em vista a magnitude da doenca de Chagas e os impactos provenientes da mesma,
este estudo tem como objetivo avaliar o perfil das internacdes por doengas de Chagas na regido
Nordeste do Brasil, no periodo de 2008 a 2018.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as informacdes obtidas, observou-se que o ano de 2008 apresentou 0 maior
numero de internacBes (n=374) em todo o periodo. Apesar disso, a taxa de mortalidade
hospitalar (4,81 dbitos para cada 100 internacdes) foi a mais baixa, o que indica que apesar de
terem ocorrido muitas interna¢des houve éxito na recuperagdo, de modo que o numero de dbitos
(n=18) foi baixo, em termos relativos. Ao comparar com 0 ano de 2017, observou-se um
comportamento distinto, uma vez que a taxa de mortalidade hospitalar foi a mais alta (14,77
Obitos para cada 100 internages), o que é reflexo da diminuicdo brusca de internacfes (n=149)
e 0 aumento do numero de ébitos (n=22) em comparacdo com o ano de 2008. Ademais, 2011
foi 0 ano que registrou 0 menor nimero de internagdes (n=103) e dbitos (n=9), porém a taxa de
mortalidade hospitalar (8,74 6bitos para cada 100 internacdes) ainda superou a de 2008. Outra
explicacdo para estes resultados da taxa de mortalidade reside no fato de que alguns pacientes
sO buscam o atendimento quando a situacao clinica ja esta avancada, o que diminui a chance de
sobrevida dos mesmos (BRASIL, 2001).

Durante todo o periodo estudado, foram registradas 1884 internacfes e 179 Gbitos em
decorréncia de doenca de Chagas. Desse modo, a taxa de mortalidade hospitalar no periodo
equivaleu a 9,5 mortes para cada 100 pacientes internados. Cabe destacar a importancia da taxa
de mortalidade hospitalar como uma ferramenta que auxilia nas acdes de saude publica. Além
disso, ela exerce um papel importante como um indicador da qualidade dos servigos e
procedimentos prestados. Apesar disso, ainda ha uma escassez de trabalhos na literatura que
tratem acerca dessa variavel (ALCALA; PASCOLAT, 2013; ROLIM; MARTINS, 2011).
Nessa perspectiva, ndo foram encontrados estudos sobre a taxa de mortalidade hospitalar
relacionada a DC, o que implica que o presente estudo pode servir como ponto de partida para
novas pesquisas.

Quanto a distribuicdo entre homens e mulheres, observou-se que o sexo masculino
apresentou nimero de internagdes e de Obitos, taxa de mortalidade hospitalar e valor médio por
internacdo superiores ao sexo feminino. O fato de individuos do sexo masculino estarem mais
expostos ao ambiente no qual os vetores de DC habitam pode justificar a predominancia
observada em comparagdo com o sexo feminino (TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2015). Em um
estudo sobre as internacdes por doencas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado
(diarreia, leptospirose, Doenca de Chagas, teniase, entre outras) em Porto Alegre-RS, Siqueira
et al. (2017) relataram valores médios por internacdo superiores em individuos do sexo
masculino em comparag&o com o feminino, corroborando com os resultados do presente estudo.

Estudos realizados nas regides Norte e Nordeste corroboram com os resultados descritos
neste trabalho, reafirmando a predominancia de DC em homens (SANTANA; SOUZA-
SANTOS; ALMEIDA, 2018; TEIXEIRA; OLIVEIRA, 2015; VIERA, 2017). Em
contrapartida, na regido Sudeste héa relatos divergentes, 0s quais apontam uma predominancia
de mulheres na amostra estudada (GUARIENTO et al., 2011).

No que se refere ao perfil das internagdes quanto a cor/raca, houve uma predominéncia
da cor parda, com um percentual de 33,23% (n=626), seguida pela cor branca (5,04%, n=95),
preta (2,23%, n=42) e amarela (0,32%, n=6). Vale destacar que 1.115 pacientes internados nao
tiveram informacdo registrada sobre a sua cor, o que corresponde a 59,18%. A cor indigena ndo
teve nenhum registro. A predominancia das cores parda e branca, bem como a auséncia de
registros para a cor indigena observadas no presente trabalho corroboram com um estudo
realizado em Barcarena, Para. Entretanto, no referido estudo os registros para pretos e amarelos
foram iguais, além de que a porcentagem de individuos cuja cor foi tida como “ignorada” foi
bem inferior quando comparados com os dados relatados no presente estudo (JUNIOR et al.,
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2017). Em um outro estudo realizado no Estado da Bahia, a cor parda também foi predominante,
porém a cor preta teve uma maior porcentagem em comparacdo com a branca. Tal
predominancia de etnias ndo-brancas pode ser explicada devido a associacéo entre as formas
de transmisséo da doenca e 0s aspectos socioecondmicos e culturais da populagdo (BRAGA et
al., 2006).

Com relacéo ao valor total das internacGes, 0s anos com o maior e 0 menor registro foram,
respectivamente, 2008 (R$1.677.538,23) e 2011 (R$220.639,82). O fato desses anos também
corresponderem aos de maior e menor nimero de internagfes pode ser uma justificativa para
tal comportamento. Durante todo o periodo, foram gastos R$4.935.785,87 em internacdes
hospitalares por DC na regido Nordeste. Ademais, foi possivel observar que o valor médio por
internacdo no ano de 2008 (R$4.485,40) foi o maior em toda a série, enquanto que 0 menor
registro (R$1.575,07) foi no ano de 2018, o que evidencia uma reducao significativa no decorrer
dos anos. Considerando todo o periodo, o valor médio registrado foi R$2.619,84.

Lee e colaboradores (2013) avaliaram os custos relativos a doenca de Chagas por meio
de um modelo de simulacdo computacional. Segundo os autores, as despesas globais
decorrentes de DC sdo inferiores a doencas como cancer de mama, porém superam as de
doencas como colera. De acordo com os dados presentes no DATASUS, o valor total de
internacOes por cancer de mama e célera na mesma regido e no mesmo periodo analisado no
presente estudo foram, respectivamente, R$248.013.076,53 e R$4.785.339,51, que ao comparar
com os dados supracitados para doenca de Chagas corrobora com o estudo citado anteriormente.
No entanto, quando se compara o valor médio por internacdo, a doenca de Chagas apresenta o
maior valor (R$2.619,84) em comparacdo ao cancer de mama (R$2.054,23) e a colera
(R$399,61), o que indica que o gasto por paciente internado com cancer de mama ou célera é
menor em comparagdo com o descrito para DC.

CONSIDERACOES FINAIS

A doenca de Chagas €, portanto, uma parasitose que constitui um desafio para a salde
publica, haja vista a quantidade de individuos que séo afetados por ela, bem como 0s que estao
sujeitos a adquiri-la. A partir deste trabalho, foi possivel observar que as variaveis estudadas
sdo importantes para a compreensao do perfil das hospitalizac6es na regido Nordeste do Brasil,
contribuindo assim para o conhecimento do quadro da doenca no periodo analisado.

As informagdes obtidas apontam que o0 ano de 2008 concentrou 0s maiores registros em
namero absoluto de internacdes, assim como valores totais e médios por internacdo, o que
implica dizer que houve uma diminuicdo no decorrer dos anos nessas variaveis, de modo que
ndo houve registros equiparaveis nos demais anos. Apesar disso, 2008 também foi 0 ano com a
menor taxa de mortalidade hospitalar em todo o periodo. Em 2011 ocorreram 0s menores
registros de internacdes, dbitos e valor médio por internacdo. De modo geral, em todo o periodo
estudado ocorreram variagdes nos registros, de modo que é invidvel estabelecer padrBes de
crescimento ou declinio para as variaveis citadas anteriormente.

Com relacdo a variavel sexo, foi possivel perceber que o sexo masculino deteve 0s
maiores registros de internagfes, Obitos, taxa de mortalidade hospitalar e valor médio por
internacdo em comparacdo ao sexo feminino. Outro fator estudado foi a cor/raca dos pacientes
hospitalizados por DC, de modo que a frequéncia de cada cor em ordem decrescente foi: parda,
branca, preta, amarela e indigena. E importante destacar que a maior parte das hospitalizacoes
néo possui informacao sobre cor/raga dos pacientes.

Ademais, ressalta-se a importancia de se aprofundar os conhecimentos dos fatores que
condicionam e determinam os impactos socioeconémicos exercidos pela doenca de Chagas,
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além da necessidade de implementacdo de programas que erradiquem esta parasitose que ha
muitas décadas assola as populac¢des, especialmente os mais pobres.

Palavras-chave: Morbimortalidade, Tripanossomiase americana, Registros hospitalares,
Sistemas de informacao hospitalar.
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