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Apresentacao

Reconhecida pela Organizacao Mundial da Saiude (OMS) como uma Doenca
Tropical Negligenciada (DTN), a doenca de Chagas persiste como relevante
problema de saude publica, acometendo, segundo estimativas da OMS, entre 6
e 7 milhdes de pessoas em todo o mundo. No contexto das Américas, a OMS
destaca que a doenca de Chagas é endémica em 21 paises, incluindo o Brasil,
sendo responsavel por aproximadamente 30 mil casos novos e 12 mil dbitos por
ano, além de 70 milhdes de pessoas que vivem sob risco de serem acometidas

pela doenca.

Com a finalidade de consolidar-se como instrumento estratégico, que busca
contribuir para uma resposta efetiva que perpassa o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS), este documento traz em perspectiva um panorama de
indicadores epidemioldgicos e operacionais relativos a doenca de Chagas no
municipio de Iguaracy, sendo o primeiro Boletim Epidemioldgico desenvolvido
apos o inicio das agdes do Projeto IntegraChagas Brasil a partir da realizacao de
testes rapidos de triagem no municipio. Anteriormente, em 2024, foi lancado o
Informe  Epidemioldgico municipal sobre a doenca de Chagas
(https://portalcievs.saude.pe.gov.br/docs/Infome_Epidemiologico_Iguaracy_Ag

osto_2024-rev.pdf), fundamentado em andlises anteriores ao processo de
testagem, a partir de dados secundarios de diferentes fontes, processo que serviu
como base para as atividades que se sucederam no municipio. Portanto, este
boletim apresenta um panorama acerca dos testes rapidos de triagem realizados
no municipio, no intervalo compreendido entre agosto de 2024, marco inicial das

testagens, até margo de 2025.

A presente publicacdo é fruto da colaboracdao entre distintas e relevantes
instituicdes e insere-se no conjunto de acdes delineadas no ambito do projeto
intitulado "Acesso a deteccéo e tratamento da doenca de Chagas no dmbito da
atencdo primaria a saude no Brasil — IntegraChagas Brasil”. Tal iniciativa constitui

uma parceria estratégica entre o Ministério da Saude, o Instituto Nacional de
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Infectologia Evandro Chagas (Fiocruz) e a Universidade Federal do Ceara (UFC),
tendo a colaboracdo direta da Universidade Federal da Bahia, com o propdsito
de ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento dessa doenca no contexto da
atencao primaria a saude, alinhando-se aos Obijetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), mais especificamente o objetivo 3, em sua meta 3.3, que
estabelece que “Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
maldria e doencas tropicals negligenciadas, e combater a hepatite, doencas

transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis”.

Outrossim, levando em conta a participacao de equipe multiprofissional na
concepgao deste documento, sua elaboragdo esta de acordo com os principios
do conceito de One Health (Satide Unica ou Uma So6 Salde), que enfatizam a
interdependéncia entre a saude humana, ambiental e animal. Tal perspectiva
ressalta a relevancia dessa interconexao para a mitigagdo e prevencao dos
impactos desta doenca sobre a populacao, reforcando a necessidade de
abordagens integradas e transdisciplinares no enfrentamento dos desafios

persistentes.

Dessa forma, busca-se viabilizar a ampla difusdo deste documento para além dos
limites municipais, abrangendo ndo apenas instancias gestoras, profissionais da
saude e instituicOes de ensino, mas também a comunidade em sua totalidade,
incluindo pessoas acometidas pela doenca de Chagas, promovendo o
engajamento de diferentes atores sociais no enfrentamento a doenga,

fortalecendo a participagao coletiva e mobilizacao social.

Nesse contexto, os dados aqui sistematizados tém como propdsito subsidiar a
formulacdo e aprimoramento de politicas publicas voltadas ao controle e
enfrentamento da doenca de Chagas, garantindo assim o alcance dos ODS e a
reducdo de desigualdades. Para tanto, busca-se, também, assegurar uma
assisténcia qualificada e resolutiva, pautada nos principios fundamentais do SUS
— universalidade, equidade e integralidade, garantindo suporte efetivo as pessoas

acometidas pela doenca, em diversas dimensdes de suas vidas.
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1. Introducao

Iguaracy € um municipio pernambucano situado na regido Nordeste do Brasil.
Ele limita-se com os municipios de Monteiro (Paraiba), Tuparetama, Ingazeira,
Afogados da Ingazeira, Carnaiba, Custddia e Sertania, todos no estado de
Pernambuco. Localizado a 565 metros acima do nivel do mar, Iguaracy apresenta
as coordenadas geograficas de 7° 50' 21" de latitude sul e 37° 30' 37" de

longitude oeste.

Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
municipio de Iguaracy registrava, no Censo Demografico de 2022, uma
populacao de 11.081 habitantes, com uma projecao de crescimento para 11.366
pessoas em 2024. Com uma extensao territorial de 836,046 km2, apresentava,
em 2023, densidade demogrdfica estimada em aproximadamente 13,22
habitantes/km2. Inserido no bioma Caatinga e caracterizado por um clima
semiarido, o municipio, embora tenha a maioria de sua populacao residente em
areas urbanas, ainda mantém expressiva parcela de habitantes em zonas rurais,
correspondendo a 46,8% do total, o equivalente a 5.182 pessoas. Essa
configuragdo territorial e populacional demanda a implementacdo de estratégias
descentralizadas para a prestacdo de servicos de saude, garantindo

acessibilidade, continuidade e integralidade na atencao a populagao.

Conforme dados do mesmo Censo (2022), a raga/cor predominante no municipio
é a parda, representando 57,4% da populacdo, seguida da branca (35,7%) e da
preta (6,6%). Além disso, 229 s3ao pertencentes a povos/comunidades

tradicionais, sendo 16 indigenas e 213 quilombolas.

Verificou-se ainda que 78,7% das pessoas com 15 anos ou mais de idade sao
alfabetizadas. Entretanto, ao analisar a populagdo com 18 anos ou mais, a
maioria, correspondente a 55,8% (4.659 pessoas), nao possui nenhum grau de

instrugao ou nao concluiu o ensino fundamental.

A maior parte dos domicilios conta com servigo regular de coleta de lixo,

abrangendo 55,7% das habitagles, e recebe suprimento hidrico por meio da rede
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geral de abastecimento, alcancando 51,5%. Contudo, observa-se que 45,2% das
residéncias encontram-se devidamente interligadas ao sistema publico de

esgotamento sanitario.

No Censo Demografico de 2000, a distribuicdo populacional do municipio revelava
uma predominancia de pessoas com até 24 anos de idade, abrangendo ambos
0s sexos e incluindo a populacao infantil, o que conferia a0 municipio um perfil
demografico marcadamente jovem. Contudo, ao longo da década seguinte, essa
configuracao sofreu transformacoes, evidenciadas pela reducdao na proporcao de
habitantes com 24 anos ou menos e pela redistribuicao etaria, com incremento
relativo nas faixas de 25 a 49 anos, bem como aumento expressivo nos estratos
de pessoas com 70 anos ou mais. Ja no Censo de 2022, observa-se ampliacao
continua da proporcao de pessoas idosas (70 anos ou mais), enquanto as demais
faixas etarias, em especial de 0 a 59 anos, mantém proporcoes semelhantes,

conformando piramide etaria mais retilinea (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo etaria da populacdo no municipio de Iguaracy-
Pernambuco, 2000, 2010 e 2022
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Fonte: IBGE, 2025
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Para além da perspectiva demografica, a configuracdao do sistema de saude é

fundamental nas analises propostas neste Boletim. De fato, a Atencdo Primaria a
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Saude (APS) desempenha um papel central na organizacao da Rede de Atengao
a Saude (RAS), sendo responsavel por garantir o primeiro contato da populagao
com os servicos de saude. Sua maior capacidade resolutiva possibilita a
abordagem abrangente das necessidades de saude da comunidade. De acordo
com o Plano Nacional de Saude (PNS), sistemas de saude que estruturam sua
assisténcia a partir de uma APS robusta, focada no cuidado integral e na
continuidade da atencao, apresentam maior eficacia na promogao de melhores

desfechos clinicos e na qualificacao da assisténcia prestada.

Pernambuco é organizado em 12 regionais de salde, sendo Iguaracy integrante
da X Geréncia Regional de Saude (X GERES), cuja sede esta situada no municipio
de Afogados da Ingazeira (Figura 2). Além de Iguaracy, a X GERES abrange os
municipios de Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Ingazeira, Itapetim,

Quixaba, Santa Terezinha, S3ao José do Egito, Soliddo, Tabira e Tuparetama.
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Figura 2 - Localizacdo do estado de Pernambuco (A); Regional de Salude de

Afogados da Ingazeira (B); Municipio de Iguaracy (C)
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Fonte: IBGE, 2025

Com base nisso, a APS do municipio de Iguaracy é composta por cinco Unidades
Basicas de Saude (UBS) — Sede, Santa Ana, Irajai, Jabitaca e Caatingueira —,
garantindo cobertura integral a populagdo. A atuacdao de Agentes
Comunitarios(as) de Saude (ACS) alcanca 100% do territdrio, com um total de
31 profissionais. Além disso, o municipio dispde de 10 Agentes de Combate as
Endemias (ACE), cuja cobertura abrange 95% da area territorial. O
fortalecimento da APS é assegurado pelo suporte de uma equipe eMulti,
integrada por profissionais das areas de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo e

psicologia.

O municipio dispde de um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) na modalidade
I, que transcende os limites territoriais de Iguaracy, oferecendo suporte aos
municipios de Ingazeira e Tuparetama. A assisténcia hospitalar destinada as

urgéncias e emergéncias € assegurada pela Unidade Mista de Iguaracy, a qual
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dispde de uma unidade de suporte basico do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU). Adicionalmente, os distritos de Irajai, Jabitaca e o povoado da
Caatingueira dispdem de ambulancias municipais estrategicamente alocadas,
com a finalidade de proporcionar suporte assistencial complementar, reforcando
a capacidade de resposta as demandas emergenciais e ampliando o acesso a

assisténcia em saude na regido.

O municipio concretizou a implantacao de um Centro de Especialidades Municipal,
estruturado de forma estratégica para prover uma ampla gama de servigos de
saude a populacdo, contemplando areas de nutricao, psicologia, fonoaudiologia
e fisioterapia. Além disso, a unidade disponibiliza atendimento na area médica
em distintas especialidades, incluindo cardiologia, pediatria, neurologia,
ginecologia e ortopedia, consolidando-se como referéncia na oferta de assisténcia

qualificada e integral a populacao.
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2. Determinacao social

Em 2005, a OMS incluiu oficialmente a doenca de Chagas na lista das DTN, marco
que representou um avanco significativo em seu reconhecimento como relevante
questao de saude publica global. Essa classificagao impulsionou o fortalecimento
de estratégias voltadas a prevencao, ao diagndstico precoce e ao tratamento,
além de fomentar iniciativas voltadas a superacao de barreiras histdricas, como
a desinformacao e o limitado comprometimento politico diante do impacto que a
doenca exerce sobre populacdes em contextos de vulnerabilidade. Essa acgao foi
essencial para inserir a doenca em agendas internacionais de salde e de

desenvolvimento, promovendo maior visibilidade em seu enfrentamento.

Com o propdsito de alinhar-se aos ODS, o governo federal brasileiro instituiu, em
2024, o Programa Brasil Saudavel. Essa iniciativa interministerial tem como
objetivo central a eliminagao de 14 doencas determinadas socialmente, entre as
quais insere-se a doenca de Chagas. O programa representa um esforgo
estruturado e transversal do Estado para enfrentar, de forma integrada, doencas
historicamente negligenciadas, cuja persisténcia esta profundamente enraizada

em contextos de vulnerabilidade socioeconémica.

No municipio de Iguaracy, o enfrentamento da DC é especialmente desafiador
devido ao seu forte vinculo com determinantes sociais criticos da saude. Por se
tratar de uma doenca com determinacao social ampliada, seu controle vai além
das agOes dos servicos de salde, exigindo intervencoes em fatores como moradia
precaria, baixa escolaridade e condicOes econOmicas desfavoraveis. Esses
elementos contribuem para a reproducao de iniquidades em saude, tornando a
eliminacao da transmissao da doenca um objetivo complexo, que demanda agoes

intersetoriais e politicas publicas voltadas a reducao das desigualdades.

De modo geral, Pernambuco apresentou avancos significativos nos indicadores
sociais, com melhorias observadas na comparacao entre os dados dos Censos de
2000 e 2010. Esses progressos evidenciam transformacgdes positivas nas

condicOes de vida da populacao. No entanto, persistem iniquidades além do fato
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de que os dados do Censo de 2022 ainda nao foram consolidados/disponibilizados
para consulta publica, o que impede uma avaliacdo mais recente do contexto

atual.

De modo geral este boletim traz em perspectiva a andlise de indicadores capazes
de permitir maior compreensao do contexto dos territorios endémicos em que
pessoas acometidas vivem. O primeiro deles é o Indice de Gini, que traduz niveis
de desigualdade social. Este vem sendo utilizado para medir a desigualdade entre
pessoas mais ricas € mais pobres, variando de 0 a 1. Quanto mais préximo a 0
indicam um cenario de igualdade entre as pessoas, enquanto valores proximos a
1 representam um cenario de desigualdade extrema. A partir de dados dos
censos brasileiros, a comparacao € realizada a partir das 20% pessoas mais

pobres em relagao as 20% mais ricas (http://www.atlasbrasil.org.br/).

Registra-se que, mesmo com a melhoria no padrao do estado de Pernambuco,
ao longo dos periodos analisados, o indicador de Gini para a Regido de Saude

Afogados da Ingazeira ainda sinaliza para alta desigualdade (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao espacial do indice de Gini, A e B [Estado]; C e D [Regidao
de Saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil, 2000 [A e C] e 2010 [B e

D] (destaque para Regido de Saude e municipio de Iguaracy-Pernambuco)
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Fonte: IBGE, 2025

Sob outra perspectiva, o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
¢ um indicador que busca medir o grau de desenvolvimento humano dos
municipios, sendo uma alternativa para indicadores econémicos classicos como
0 Produto Interno Bruto (PIB). Este indicador considera 3 dimensoes
fundamentais: 1) padrao de vida, 2) vida longa e saudavel, 3) acesso ao
conhecimento. Os resultados variam de 0 a 1, sendo que quanto mais préximo
de 0, menor o IDHM, e quanto mais proximo a 1, melhor o IDHM

(http://www.atlasbrasil.org.br/).
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O IDHM apresentou avangos notdrios, com a maioria dos municipios deixando a
faixa de muito baixo desenvolvimento humano e passando a ser classificados
como de médio ou alto IDHM. A Regiao de Saude de Afogados da Ingazeira
também registrou melhorias significativas, com seus municipios passando de
classificagdes muito baixas para categorias de baixo e médio desenvolvimento

humano (Figura 4).

Figura 4 - Distribuicdo espacial do Indice de Desenvolvimento Humano, A e B
[Estado]; C e D [Regidao de Saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil,
2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para Regido de Saude e municipio de

Iguaracy-Pernambuco)
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Fonte: IBGE, 2025

: .. OOvEmO Za i VER DL INI g . GOVERNO FEDERAL

Secretaria | I Ell - - RS s MINISTERIO DA

ch Sacde 6 oo Pois? | X GERES a FEDERAL DO CEARA =44 mHOCRUZ SUS? sados “.rl-
> by Ao e Evandro Chagas UNIAG € RECONSTAUGAD



R
Q )IGUARACY |icusams \*A
T integraChagas
BRASIL

Recentemente desenvolvido/elaborado por pesquisadores(as) do Centro de
Integracdo de Dados e Conhecimentos para Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e da
Universidade de Glasgow-Escdcia, dentro do projeto SPHI (Social Policy & Health
Inequalities), o Indice Brasileiro de Privacdo (IBP) busca informar os niveis de
posicao socioecondmica niveis ou de privacdo material em relacdao a diferentes
recortes territoriais (setores censitarios, municipios, estados, macrorregioes,
estados, macrorregides e nacional). Este indice considera em seu calculo dados
sobre renda, escolaridade e condicdes do domicilio. Nos dados de renda,
considera-se o percentual de domicilios com renda per capita inferior a 2 salario-
minimo, enquanto nos dados de escolaridade, insere-se o percentual de pessoas
analfabetas com idade igual ou superior a 7 anos. Ja nos dados de condicOes dos
domicilios, considera-se o percentual de domicilios com acesso inadequado a
saneamento basico e sem agua encanada, coleta de lixo, vaso sanitario e

banheiros (https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/).

O IBP revela um panorama alarmante para a maioria dos municipios de
Pernambuco. A Regido de Saude de Afogados da Ingazeira possui 100% dos

municipios com nivel de IBP classificado como muito alto (Figura 5).
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Figura 5 - Distribuicdo espacial do Indice Brasileiro de Privacdo, A [Estado]; B
[Regido de Saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil, 2010 (destaque

para regiao de salde e municipio de Iguaracy-Pernambuco)
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Fonte: IBGE, 2025

Representando as condicdes sociais nos territdrios, o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) esta baseado
em dados censitarios (disponiveis nos anos de 2000 e 2010). S3o considerados
16 indicadores, organizados em 3 dimensoes: 1) infraestrutura urbana (acesso a
servicos basicos para a populacao), 2) capital humano e 3) condigbes de trabalho

e renda.

Na infraestrutura urbana, o indicador aborda a inadequacao de coleta de lixo,
agua e esgoto, e tempo de deslocamento de casa para o trabalho; no capital
humano inserem-se mortalidade infantil, criancas de 0 a 5 anos e 6 a 14 anos
fora da escola, criancas que nao estudam, nao trabalham e baixa renda, maes
jovens de 10 a 17 anos, maes que nao possuem ensino fundamental e com filhos
até os 15 anos, pessoas analfabetas, e criancas residentes em domicilios com
ninguém sem ensino fundamental completo; enquanto na dimensdo de renda e
trabalho, sdo analisados os dados de renda menor ou igual a R$ 255,00 (padrao

utilizado nos anos do censo), pessoas de baixa renda e dependéncia de pessoas
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idosas, proporcao de desocupacao, trabalho infantil e ocupacao informal em
pessoas sem ensino fundamental. Esses indicadores foram combinados gerando
um indice que varia de 0 a 1, onde 0 indica menor vulnerabilidade, enquanto 1

indica alta vulnerabilidade (https://ivs.ipea.gov.br/).

O IVS apresentou avangos ao longo do tempo, com a maioria dos municipios
migrando da classificagao de vulnerabilidade social muito alta para a faixa de
vulnerabilidade alta, o que, apesar da melhora, ainda indica um cenario de
significativa fragilidade das condicOes sociais. Na Regido de Saude de Afogados
da Ingazeira, observou-se uma transicao semelhante: a maioria dos municipios
passou de niveis muito alto para alto em 2010. Esse quadro, embora positivo,
ainda requer investimentos significativos para superacao, e espera-se um
panorama melhor e mais atualizado com a divulgacao dos dados do Censo de
2022 (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicio espacial do Indice de Vulnerabilidade Social, A e B
[Estado]; C e D [Regido de saude], segundo municipios, Pernambuco, Brasil,
2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para regidgo de saude e municipio de

Iguaracy-Pernambuco)
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Fonte: IBGE, 2025
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3. Epidemiologia da doenca de Chagas

A doenca de Chagas é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e pode ser
transmitida por diversas vias, destacando-se a vetorial (por meio do contato com
fezes de triatomineos infectados), a oral (via ingestdao de alimentos
contaminados), a vertical (durante a gestacao ou parto, de mao para filho/a),
além de transmissdes por transfusao de sangue, transplante de o6rgdos e
acidentes laboratoriais. Estima-se que aproximadamente 7 milhdes de pessoas
sejam acometidas por essa doenca em escala global, com concentracao

predominante na América Latina.

A DC esta diretamente relacionada a diversos fatores de vulnerabilidade social e
ambiental. Dentre os principais, destacam-se: a permanéncia em habitacOes de
estrutura precdria e sem condicdes adequadas de habitacdo; escassez de
recursos materiais; e residéncia em contextos marcados por pobreza,
instabilidade social e econémica. A doenca, por sua vez, contribui para a
manutencao do ciclo da pobreza, ao comprometer a produtividade e as
possibilidades de geracao de renda dos individuos acometidos. O municipio de
Iguaracy persiste com nimero significante de casas construidas com pau-a-pique
em diferentes areas rurais, ampliando risco para manutencao de transmissao da

doenca de Chagas.

Embora a doenga de Chagas tenha sido historicamente associada a contextos
rurais, transformacdes socioambientais significativas, aliadas ao crescente fluxo
migratdrio, modificaram profundamente sua distribuicao geografica. Atualmente,
grande parte das pessoas acometidas encontra-se em ambientes urbanos. A
ampliacao da mobilidade humana contribuiu para a dispersao do 7. cruz para
além das fronteiras latino-americanas, com casos registrados em 44 paises,
incluindo nagdes da América do Norte — como Canada e Estados Unidos, diversos
paises europeus, bem como regides do Pacifico Ocidental, Africa e do

Mediterraneo Oriental. Tal cenario evidencia o carater globalizado da doenga,
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exigindo estratégias de vigilancia e respostas que transcendam fronteiras

geograficas e articulem acOes coordenadas internacionalmente.

No inicio da década de 1990, os paises afetados pela doenca articularam-se, em
parceria com a Organizacao Pan-Americana da Saude/OMS, para formular uma
resposta coordenada de salde publica. Por meio de iniciativas de cooperagao
técnica, alcancaram avancos significativos, como a implantacdo da triagem
universal de pessoas candidatas a doacao de sangue e a identificacao de casos

da doenca por transmissao vertical.

Do ponto de vista clinico, a doenca de Chagas manifesta-se em duas fases
distintas: a fase aguda, que pode decorrer de forma assintomatica ou com
sintomas inespecificos, e a fase cronica. A maior parte das pessoas acometidas
pela doenca permanece assintomatica ao longo da vida. Entretanto, cerca de
20% a 30% evoluem para formas cronicas sintomaticas, que podem envolver

lesdes no coragao, no trato gastrointestinal e/ou no sistema nervoso.

Na auséncia de diagndstico e tratamento oportunos, estima-se que até um terco
das pessoas com infecgao cronica desenvolvam alteracdes cardiacas, enquanto
aproximadamente 10% apresentam comprometimentos digestivos, neuroldgicos
ou mistos, os quais podem demandar intervencbes terapéuticas especificas e
complexas. Em alguns casos, a doenca pode evoluir para morte subita, sobretudo
em decorréncia de arritmias graves e insuficiéncia cardiaca. Entretanto, vale
ressaltar que a doenca pode ser curavel se tratada com antiparasitario
precocemente, ainda na fase aguda, e na fase cronica pode ter a sua progressao
interrompida, melhorando a qualidade de vida e reduzindo o risco de

transmissao.

O enfrentamento da doenca de Chagas exige uma abordagem estratégica
articulada ao fortalecimento de politicas publicas orientadas pelos principios dos
ODS. Nesse cenario, destaca-se a importancia da consolidacdo de uma Linha de
Cuidado bem estruturada, que garanta o acompanhamento longitudinal dos
casos e sua articulacdao efetiva com acdes de vigilancia em salde. Nesse

processo, a APS assume um papel central como porta de entrada qualificada para
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o sistema, facilitando o diagndstico precoce e o tratamento oportuno, ordenando
0 processo de cuidado. Sua relevancia reside na capacidade de integrar vigilancia
e cuidado, promovendo uma atencdo continua e abrangente as pessoas
acometidas. Simultaneamente, é crucial promover estratégias intersetoriais que
assegurem 0 acesso equitativo aos servicos de saude além de fomentar a
producao de conhecimento cientifico para a geracao de evidéncias a serem
incorporadas, elementos fundamentais para o controle da doenca e atenuar seus

impactos sobre servigos de salide e as comunidades mais vulnerabilizadas.

O estado de Pernambuco é historicamente reconhecido por sua elevada
vulnerabilidade a doenca de Chagas. No municipio de Iguaracy, destacam-se,
entre as espécies de triatomineos mais frequentemente identificadas, 7riatoma
brasiliensis e Triatoma pseudomaculata, ambas consideradas vetores relevantes
para transmissao de 7. cruzino estado. A ocorréncia recorrente dessas espécies
intensifica o nivel de alerta quanto ao risco de transmissao vetorial no territério
pernambucano, evidenciando a necessidade de vigilancia constante e agbes

integradas de controle.

No periodo de 2010 a 2023 o estado de Pernambuco registou 38 casos de doenca
de Chagas aguda, todos no municipio de Ibimirim (VI Regional de Saude), apos
surto por ingestao de alimentos contaminados com formas infectadas e/ou
fragmentos do vetor infectado. O municipio de Iguaracy, neste mesmo periodo,

nao teve registro de casos de doenca de Chagas aguda.

Entre os anos de 2019 e 2024, 13,1% das pessoas submetidas a sorologia IgG
para doenca de Chagas apresentaram resultado positivo (1.162 de um total de
8.873 examinados), com destaque para a X Regional de Saude, que registrou a
maior proporcao de positividade: 25,7% (349/1.360), assim como a maior
prevaléncia (188,7 casos/100.000 habitantes). No mesmo periodo, foram
registrados 592 Odbitos atribuidos a doenca no estado, correspondendo a uma
taxa de mortalidade de 6,5 dbitos por 100 mil habitantes, sendo novamente a X
Regional de Saude a que apresentou a taxa mais elevada, com 34,6 Obitos por
100 mil habitantes.
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A vigilancia entomoldgica estadual, no periodo de 2019 a 2024, pesquisou
193.675 triatomineos, sendo que desses, 4,6% (8.984) foram positivos, com
maior percentual de positividade na VII Regional de Saude (29,5%;
1.632/5.538). Neste periodo, foram examinados 10.717 triatomineos e 5,8%
(624) foram positivos, com maior positividade na XI Regional de Saude (28,0%,
120/429).

Nos anos de 2021-2023, o municipio de Iguaracy registrou 90 casos de doenca
de Chagas cronica, maioria do sexo feminino e com idades mais avangadas. No
intervalo de 2010 a 2023, foram registrados 16 Obitos associados a doenca, a
maioria tendo como causa basica a doenca de Chagas, principalmente entre
casos do sexo masculino e, também, em idades mais elevadas. Nesse mesmo
periodo, ocorreram nove internacdes hospitalares atribuidas a doenca,
predominando o sexo feminino, sem registro de O&bitos durante as

hospitalizacoes.

INlg™™ . . 'gm coveawo rEomAL

andro

oo xomnes @G i [pocpuz susmsm i BRaT e

Sy PER
Heo



.
Q JIGUARACY |srmsms \*/L

integraChagas
BRASIL

4. Procedimentos metodologicos
4.1. Registros no sistema de informagao eSUS notifica

As informacdes sobre a doenca de Chagas cronica foram obtidas a partir do
sistema eSUS Notifica, englobando os casos notificados no municipio. A extracao
dos dados considerou os registros de pessoas com residéncia confirmada na

cidade.

A analise descritiva foi realizada por meio da construcao de tabelas e graficos de
série temporal, considerando o nimero de casos e as taxas de deteccao anual,
de acordo com o ano do diagndstico. Ademais, este boletim também traz em
perspectiva os casos diagnosticados antes de 2020, ainda que a notificacao de
casos cronicos tenha sido estabelecida somente a partir de 18 de maio de 2020,
por meio da Portaria n°® 1.061.

Baseado nos casos registrados ao longo do tempo, verifica-se o impacto das
atividades do Projeto IntegraChagas Brasil em termos da deteccao e notificagao
de casos de doenca de Chagas cronica nos anos de 2024 e 2025, levando em
conta o periodo destinado a testagem rapida de triagem, com a subsequente

confirmacao soroldgica para casos especificos.

4.2. Testes rapidos de triagem, confirmatorios e classificacdo clinica

A meta para testagem no municipio de Iguaracy é de pelo menos 6 mil pessoas
em todo o municipio, correspondendo a mais de 50% da populacao local. O
quantitativo de testes destinados a cada unidade de salde foi estabelecido com
base na populacdo de referéncia por ela atendida, conforme registros no

Prontuario Eletronico do/a Cidadao/a (PEC).

Os testes rapidos de triagem sdo ferramentas de importancia estratégica para
programas governamentais de atencdo a saude publica, uma vez que oferecem

vantagens como: rapidez de resultado (maximo de 20 minutos); treinamento
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simples para as pessoas usuarias; facilidade de transporte, atingindo locais de
dificil acesso com o objetivo de viabilizar o diagnédstico rapido. Considerando a
facilidade de armazenamento e de transporte, o kit utilizado, formado por
dispositivos leves e resistentes, possui uma grande amplitude térmica em sua
utilizacao, o que facilita a sua manutencao, em geral, entre 2° e 30°C na
estocagem. Portanto, os testes rapidos podem ser utilizados tanto na rotina dos
servigos de saude da APS, quanto em campanhas por todo o pais, garantindo a

populacao maior acesso a diagndstico.

Para executar o Teste Rapido de triagem (TR Chagas Bio-Manguinhos®), é
importante certificar-se de que todos os componentes do kit estejam a
temperatura ambiente. Vale lembrar que o suporte somente podera ser retirado
do seu envoltério no momento da realizagdo do procedimento, pois os testes
expostos ao ambiente por muito tempo sofrem acao da umidade local, o que
pode interferir na interpretacdo dos resultados. Apds a devida higienizagao e
puncao digital, com uma micropipeta, fornecida no kit, coletam-se 10 pl de
sangue total que sdo aplicados no poco S do cassete montado seguidos de trés
gotas de tampao de corrida. Por capilaridade, a migracao ocorre em todo o
sistema. Apos a aplicacdo do tampao da amostra, aguardam-se 15 minutos para
interpretacao dos resultados. Essa visualizacao pode ser realizada até o 20°

minuto apds a adicdo do tampao de corrida (Figura 7).
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Figura 7 - Representacdo esquematica da execucao do teste rapido de triagem
para deteccao de anticorpos para doenca de Chagas.

3* posso

A: Higienizacao e coleta de pungao digital; B: procedimento do teste em 3 etapas (1 -
aplicacao da amostra no orificio S do suporte do teste; 2 — aplicacdo do tampao de
corrida; 3 — Interpretacdo dos resultados apds 15 minutos de aplicagdo do tampao de
corrida [ndo ultrapassando os 20 minutos]).

Fonte: Adaptado de Bio-Manguinhos
(https.//www.bio.fiocruz. br/index.php/br/produtos/reativos/testes-rapidos-2).

Os testes rapidos de triagem (TR Chagas Bio-Manguinhos®) conduzidos nas UBS

do municipio, tém como referéncia o seguinte publico-alvo (Figura 8):
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Figura 8 - Publico-alvo do projeto IntegraChagas Brasil, 2025

Pessoa que ja tem diagndstico de doenga de Chagas anterior ao projeto

Pessoa que vive em comunidades com caes sentinela diagnosticados pelo projeto como
positivos para infecgdo por 7. cruzi

&

A Pessoa residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado ou
ﬁ,j atual)

)

<4 ) Pessoa com vinculo epidemioldgico de doenca de Chagas (exemplo: familiares em geral que
i residem com pessoas com diagndstico ou especificamente filhos(as) de maes positivas)
it

V' Pessoa com suspeita clinica de doenga de Chagas

Pessoa com condigdo(des) de imunodepressao (exemplo, infecgdo por HIV/aids, uso de
corticoterapia)

Mulher em idade fértil (10 a 49 anos)

=5 30

*'E uBS
i B

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Pessoa que busca unidade por demanda espontanea (iniciativa prépria)

Previamente a realizacdo do teste rapido de triagem, as pessoas participantes
passavam por um processo de aconselhamento (etapa fundamental da pesquisa
que é realizada ao longo de todo o seguimento), assegurando a compreensao
plena da pesquisa e do procedimento em questao. Em seguida, assinam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado em versoes
especificas para adultos, pessoas entre 6 e 18 anos, bem como para gestantes.
Para pessoas analfabetas, um profissional da unidade lia integralmente o termo

de consentimento, garantindo sua compreensao.

As informacoes referentes as pessoas participantes da pesquisa sao, em um
primeiro momento, inseridas no software Research Electronic Data Capture
(REDCap) por meio da Ficha Unica de Triagem (FUT), que engloba um conjunto

abrangente de dados, incluindo caracteristicas sociodemograficas, informagoes

GOVERNO FEDERAL

wen (PR, Pwr|xc=Res - A Y Focruz SUS - Wt DRal M

Evandro



.
Q JIGUARACY |srmsms \*/L

integraChagas
BRASIL

sobre residéncia e nivel de conhecimento acerca dos aspectos clinicos e

epidemioldgicos da doenga de Chagas.

Uma vez concluida a testagem, eram direcionadas a um espaco reservado, onde
passavam por um novo processo de aconselhamento, desta vez centrado no
recebimento do resultado. Aquelas pessoas cujo teste apresentava resultado
negativo e nao possuiam histdrico prévio de doenca de Chagas, encerravam sua

participagdo apds receberem o laudo correspondente.

As pessoas participantes com resultado positivo ou inconclusivo no teste rapido
de triagem seguiam para coleta de sangue venoso para confirmacado soroldgica,
assim como as pessoas com diagndstico anterior de doenca de Chagas com
resultado do teste rapido de triagem negativo ou inconclusivo. Apds a obtencao
do resultado da sorologia confirmatdria, as pessoas participantes eram
informadas com realizacao do aconselhamento, independentemente de a
sorologia ser negativa ou positiva. Aquelas pessoas com sorologia negativa
tinham a sua participacao encerrada no sistema, enquanto aquelas que
apresentavam sorologia positiva passavam a ser consideradas casos de doenca
de Chagas e iniciavam o acompanhamento clinico. Esse acompanhamento incluia,
além da anamnese e exame fisico, a realizacdao do eletrocardiograma (ECG),
assim como de outros exames conforme a necessidade, além da devida

notificagao no eSUS Notifica.

Apos a realizacdo dos exames, cada pessoa acometida retornava para a consulta
inicial de seguimento, na qual a equipe médica analisava os resultados, definia a
conduta terapéutica e realizava a classificagdo inicial da doenga de Chagas. Nesse
momento, a pessoa acometida recebia, mais uma vez, aconselhamento detalhado
sobre o processo de diagndstico e as opgles de tratamento antiparasitario e para

eventuais complicacdoes da doenca.

Apos a conclusao do tratamento antiparasitario, a pessoa acometida retornava a
unidade de saude para a Ultima etapa dentro do projeto. Nessa ocasido, a equipe
médica formalizava no sistema o encerramento do tratamento antiparasitario, e

realizava a classificagao final da doenca de Chagas, reforcando as orientacoes
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sobre a necessidade de acompanhamento clinico longitudinal. Embora essa seja
a etapa final no ambito do projeto, a pessoa acometida permanece em
seguimento pela UBS de referéncia, podendo necessitar de interconsultas junto

a outros pontos de maior complexidade da rede de atencao.

Para avaliacao de risco e vulnerabilidade dentro do Projeto IntegraChagas Brasil,
foi elaborado um escore, composto por 7 categorias: sexo ao nascer (feminino),
faixa etaria (50 anos ou mais), zona de residéncia (rural), raca/cor (parda ou
preta), escolaridade (analfabeta ou ensino fundamental incompleto), risco
epidemioldgico (ter familiares com historico de doenga de Chagas) e residente
em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado ou atual).
Cada uma das categorias possui peso igual a 1, e sao somadas para compor um
escore que varia de 0 a 7. As variaveis que compdem este escore sao coletadas
na primeira abordagem da equipe de saide com a pessoa participante, por meio

da ficha Unica de triagem.

Os dados referentes ao teste rapido de triagem, sorologias e seguimento foram
organizados em tabelas e graficos, com o propdsito de facilitar a disseminacao
dessas informag0es pela populagdo em geral do municipio. A andlise apresentada
neste boletim corresponde aos dados obtidos no periodo de 19 de agosto de
2024 a 28 de margo de 2025.

5. Resultados
5.1. Registro de casos no eSUS notifica

O municipio de Iguaracy iniciou a notificagdo de casos de doenca de Chagas
cronica a partir de 2023. Os dados do ano de 2025 ainda s3o parciais, abrangendo
até o dia 28 de marco. Ao considerar o ano de diagndstico, 2024 apresentou o
maior numero de casos registrados (N=62), com taxa de deteccao de 545,49

casos por 100.000 habitantes. Em 2020, observou-se também alta taxa de
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deteccao, 197,39 casos por 100.000 habitantes, com um total de 23 casos

notificados (Figura 9).

Figura 9 - Taxa de deteccdo e niUmero de casos de doenca de Chagas cronica,
Iguaracy-Pernambuco registrados entre 1982-2022 e notificados entre 2023-
2025* (dados parciais)

Projeto
IntegraChagas Brasil

600+ 545,49
(N=62)

500+

400+

300

por 100.000 habitantes

200+

Taxa de deteccéo de casos

1004

23 837 837 838
(Nog) (N=1) (N=1) (N=1)

87,98
(N=10)

T T T T T T T T T T
1982-20102011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025
Ano

Fonte: eSUS notifica 2023-2025* (dados parciais)

Dos 154 casos notificados de doenga de Chagas cronica de 1982 a 2025 (82 casos
entre 1982 e 2023, e 72 casos em 2024-2025), a maioria corresponde a pessoas
do sexo feminino (N=90; 58,4%), raca/cor parda (N=88; 57,1%), residentes da
zona rural (N=105; 68,2%) e com 70 anos ou mais (N=63; 40,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - NUumero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica,
Iguaracy-Pernambuco, registrados entre 1982-2022 e notificados entre 2023-
2025* (dados parciais)

Varidveis Total
N %
Total 154 100,0
Sexo
e o e ciemma
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Varidveis Total
N %
Feminino 90 58,4
Masculino 64 41,6
Raca/cor
Branca 38 24,7
Preta 10 6,5
Amarela 16 10,4
Parda 88 57,1
Indigena 0 0,0
Sem registro 2 1,3
Faixa etaria (em anos)
<15 0 0,0
15-29 3 1,9
30-39 4 2,6
40-49 20 13,0
50-59 29 18,8
60-69 35 22,7
>70 63 40,9
Zona de residéncia
Urbana 47 30,5
Rural 105 68,2
Periurbana 1 0,6
Ignorado 1 0,6

Fonte: eSUS notifica 2023-2025* (dados parciais)
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5.2. Resultados de testes rapidos de triagem e testes confirmatorios

5.2.1. Perfil das pessoas com teste rapido realizado e encaminhadas para
confirmacao

No periodo de agosto de 2024 a margo de 2025 foram realizados 3.042 testes
rapidos de triagem para doenca de Chagas, sendo 277 (9,1%) positivos e
28 (0,9%) inconclusivos (Tabela 2) (Figura 11). Dentro do nimero de testes
realizados, o municipio alcancou 48,3% da meta prevista de testagem pelo

Projeto IntegraChagas Brasil.

A maioria dos testes rapidos de triagem foi realizada nos meses de setembro a
novembro, em meio a atividades de rotina, mas também com a intensificagao por

atividades de campanhas realizadas pelo municipio (Figura 10).

Figura 10 - NUmero de testes rapidos de triagem realizados segundo més e ano
de testagem, no periodo de 19 de agosto de 2024 a 28 de marco de 2025,
Iguaracy, Pernambuco

1000 =
800 - 767
709 688

600

400

Numero de testes

263 260

200+
128 153

74

Ago Set Out Nov Dez Jan Fev Mar

2024 2025
Anos/Meses

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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Figura 11 - Numero de testes rapidos de triagem realizados segundo resultado,
no periodo de 19 de agosto de 2024 a 28 de marco de 2025, Iguaracy,
Pernambuco

Positivo 277 (9,1)

Inconclusivo4 28 (0.9)

Negativo

Numero e percentual (Testes rapidos)

1
0 20 40 60 80 100

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maioria das pessoas testadas era do sexo feminino (3.191; 62,6%), com idade
predominante entre 40 e 49 anos (558; 18,3%). A maior parte residia em areas
rurais (1.670; 54,9%), autodeclarava-se como raca/cor parda (1.795; 59,0%) e

possuia ensino fundamental incompleto (1.310; 43,1%) (Tabela 2).

Foram testadas 76 gestantes (2,5%), das quais 3 (1,1%) apresentaram resultado
positivo no teste rapido e, consequentemente, foram encaminhadas para
sorologia confirmatéria e acompanhamento sistematico pelas equipes da APS

(dados nao apresentados na Tabela).

No contexto de risco/vulnerabilidade, escores com valores acima de 4 foram
predominantes em 1.397 pessoas testadas (45,9%), com proporcao ainda maior

entre as que tiveram teste rapido de triagem positivo (198, 71,5%) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Nimero e percentual dos testes rapidos de triagem, segundo

variaveis sociodemograficas, Iguaracy-Pernambuco, 2024 —2025

Variaveis Positivo Inconclusivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)

Total 277 (9,1) 28(0,9) 2.737 (90,0) 3.042 (100,0)
Sexo
Masculino 113 (40,8) 9 (32,1) 1.016 (37,1)  1.138 (37,4)
Ferminino 163 (58,8) 19 (67,9) 1.721 (62,9)  1.903 (62,6)
Ignorado, nao quer 1(0,4) - - 1(0,0)
responder
Faixa etaria (em
anos)
<15 9 (3,2) 2 (7,1) 204 (7,5) 215 (7,1)
15 3 29 22 (7,9) 7 (25,0) 484 (17,7) 513 (16,9)
30339 21 (7,6) 3(10,7) 447 (16,3) 471 (15,5)
40 3 49 37 (13,4) 7 (25) 514 (18,8) 558 (18,3)
50 a 59 41 (14,8)  5(17,9) 477 (17,4) 523 (17,2)
60 2 69 61 (22,00  3(10,7) 367 (13,4) 431 (14,2)
>70 86 (31,0) 1(3,6) 244 (8,9) 331 (10,9)
Zona de residéncia
Urbana 107 (38,6) 11 (39,3) 1254 (45,8) 1.372 (45,1)
Rural 170 (61,4) 17 (60,7) 1483 (54,2)  1.670 (54,9)
Periurbana ) ) ) )
N3o lembra ou ndo quer - - - -
responder
Raca/cor
Branca 74 (26,7) 7 (25) 823 (30,1) 904 (29,7)
Parda 167 (60,3) 17 (60,7) 1.611 (58,9) 1.795 (59,0)
Preta 28 (10,1)  3(10,7) 240 (8,8) 271 (8,9)
Amarela 3 (1,1) 1(3,6) 31 (1,1) 35 (1,2)
Indigena ) ) ) )
Outras 4 (1,4) - 32 (1,2) 36 (1,2)
N&o lembra ou ndo quer 1 (0,4) - - 1 (0,0)
responder
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Variaveis Positivo Inconclusivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
Escolaridade
Nenhuma 53 (19,1) 4 (14,3) 179 (6,5) 236 (7,8)
Ensino fundamental 154 (55,6) 9 (32,1) 1.147 (41,9)  1.310 (43,1)
incompleto
Ensino fundamental 11 (4,0) 1(3,6) 186 (6,8) 198 (6,5)
completo (ate o 9° ano)
Ensino medio 8 (2,9) 6 (21,4) 218 (8,0) 232 (7,6)
incompleto
Ensino médio completo 34 (12,3) 4 (14,3) 619 (22,6) 657 (21,6)
Superior incompleto - 1(3,6) 92 (3,4) 93 (3,1)
Superior completo 16 (5,8) 3(10,7) 278 (10,2) 297 (9,8)
Nao §abe, ndo lembra 1 (0,4) - 18 (0,7) 19 (0,6)
Ou nao quer responder
Contexto de
risco/vulnerabilidade
(escore)
0 2(0,7) - 34 (1,2) 36 (1,2)
1 8 (2,9) 2 (7,1) 217 (7,9) 227 (7,5)
) 19 (6,9) 8 (28,6) 556 (20,3) 583 (19,2)
3 50 (18,1) 5(17,9) 744 (27,2) 799 (26,3)
4 85 (30,7) 4 (14,3) 686 (25,1) 775 (25,5)
5 74 (26,7) 7 (25) 357 (13) 438 (14,4)
6 32 (11,6) 2 (7,1) 124 (4,5) 158 (5,2)
7 7 (0,0) - 19 (0,0) 26 (0,0)

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maior parte das pessoas participantes ja havia ouvido falar sobre a doenca de
Chagas (2.628; 86,4%). Um total de 2,7% (N=81) afirmou ja ter recebido esse
diagndstico anteriormente, enquanto 30,5% (N=927) relataram casos da doenca

entre familiares (Figura 12).

Figura 12 — Nimero de TR realizados no municipio de Iguaracy-Pernambuco,
de 19 de agosto de 2024 a 28 de marco de 2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Entre as cinco unidades de saude de Iguaracy, a ESF da Sede foi a que realizou
0 maior nimero de testes rapidos de triagem (918), seguida pela ESF Santa Ana,
com 587 testes. Ambas as unidades estdo situadas na zona urbana do municipio
(Figura 13). Vale destacar que, até a elaboracdo deste boletim, a ESF da

Caatingueira atingiu a meta de testagens estabelecida para a unidade.
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Figura 13 - Distribuicdo espacial do nimero de testes (positivos, inconclusivos
e negativos), segundo unidades de saude, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

Area urbana

Testes rapidos de triagem
486
487 - 509

510 - 542

543 -'587

588 - 918

Saursa: Bad, MErer, Eaiiser Gaogradiles, zmd dhs GIS
Usar Commnay

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Pessoas com testes rapidos de triagem realizados e encaminhadas para
sorologia confirmatoria

Um total de 267 pessoas foi encaminhado para a realizagao dos testes soroldgicos
confirmatdrios para a doenga de Chagas. Até o dia 28 de margo de 2025, 63,7%

(170 pessoas) ja haviam recebido os resultados desses testes (Figura 14).
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Figura 14 - NUmero e percentual de pessoas com testes rapidos de triagem
realizados e encaminhadas para sorologia confirmatdria (positivos, inconclusivos
e negativos [com histdrico de doenca de Chagas]). Iguaracy-Pernambuco, 2024
- 2025

300

267 (100,0)

200+
170 (63,7)

Numero

97 (36,3)

100+

Encaminhados Sorologia coletada Pendéncia na coleta para sorologia
Encaminhamentos para sorologia

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

As ESF de Irajai e da Sede foram responsaveis pela maior parte dos
encaminhamentos para investigacao soroldgica da doenca de Chagas (68 de
276), seguidas pela ESF Santa Ana (64 de 276) (Figura 15). A ESF Sede, com o
maior ndmero de encaminhamentos de testes rapidos para confirmacao
diagnostica, localiza-se em uma area de intenso fluxo populacional, caracterizada

pela presenca de comércios e feiras nas imediacdes da unidade de saude.
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Figura 15 - Distribuicdo espacial das pessoas com testes rapidos de triagem
realizados e encaminhadas para sorologia confirmatdria (positivos, inconclusivos
e negativos [com histdrico de doenca de Chagas]), segundo unidades de saude,
Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

Area urbana

Encaminhados sorologia
30
31-37

38 - 64

65 - 68

Sawez: Bad, Nkl Eantvsr Gaogredhies, and (s @S
Usar Comununiyy

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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Testes rapidos de triagem com sorologia confirmatoria

Entre as 170 pessoas participantes com disponibilidade do resultado do teste
confirmatdrio para a doenca de Chagas, 74 (43,5%) tiveram o diagndstico
estabelecido. Todos 0s casos confirmados por sorologia apresentaram resultado

positivo no teste rapido (Figura 16).

Figura 16 - Numero e percentual de casos com realizagao de teste confirmatdrio
segundo resultado, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

60 96 (56.5)

74 (43 5)

40+

Proporgéo

204

Caso confirmado Caso descartado
Resultado sorologia

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Localizadas na zona rural do municipio, a ESF Caatingueira registrou a maior
proporcao de investigagdes soroldgicas concluidas (94,6%, 35 de 37), seguida
pela ESF Irajai (75,0%, 51 de 68) (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo espacial do percentual de investigacdo soroldgica
(resultado da sorologia positivo ou negativo), segundo unidades de saude,
Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025
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Area urbana

% investigacdo sorolégica
0,0-13,3
13,4-60,3

60,4 - 60,9
61,0~ 75,0

75,1 - 100,0

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

5.2.2. Perfil dos casos com confirmacdo soroldgica

A seguir, apresentam-se as caracteristicas sociodemograficas e clinicas das 74
pessoas com diagndstico de doenca de Chagas, considerando as seguintes
variaveis: sexo, faixa etaria, zona de residéncia, raga/cor, nivel de escolaridade,
condigdo gestacional, conhecimento prévio sobre a doenga, escore de contexto
de risco e vulnerabilidade, forma de entrada no servico de saude, situacao de
tratamento, bem como a forma clinica identificada no inicio e ao término do

seguimento.
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Caracteristicas dos casos com confirmacdo sorologica

A maioria dos casos confirmados foi registrada na ESF Santa Ana, localizada na
zona urbana, e na ESF Irajai, situada na zona rural, com 23 dos 74 casos
confirmados em cada unidade. Em seguida, destaca-se a ESF Caatingueira,

também localizada em area rural, com 18 casos confirmados (Figura 18).

Figura 18 - Distribuicdo espacial do numero de casos confirmados
sorologicamente, segundo unidades basicas de saude da familia, Iguaracy-
Pernambuco, 2024-2025

Area urbana

Casos confirmados

2-9

10-18

19-23

Soures: Bud, Merel, Eadvser Gaogreyghilss, nd ths GiS
Usar Conimnuniyy

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maioria dos casos concentrou-se entre mulheres, com 48 casos (64,9%). Essa
predominancia pode ser atribuida tanto a maior representatividade do sexo
feminino no municipio — correspondente a 50,2% da populagao, segundo dados

do IBGE — quanto ao perfil do publico-alvo do projeto, que incluiu, entre outros
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grupos, mulheres em idade fértil (Figura 19). Entre aquelas em idade fértil,

nenhuma gestacao foi identificada no processo de confirmacado soroldgica.

Figura 19 — Numero e percentual de casos confirmados de doenca de Chagas,
segundo sexo, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

80

48 (64,9)

604

26 (35.1)

Proporcéo
B
o
L

Masculino Feminino
Sexo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

No que se refere a distribuicao etaria dos casos confirmados, destaca-se a
ocorréncia de um caso na faixa de 15 a 29 anos. A maior concentracao,
entretanto, foi observada entre pessoas com 70 anos ou mais, totalizando 29

casos (39,2%) (Figura 20). Quase Y4 dos casos foi verificada em pessoas com
menos de 50 anos de idade.
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Figura 20 - Nimero e percentual de casos confirmados de doenga de Chagas,

segundo faixa etaria, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025.
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<15 15a 29 30a39 40249 50a59 60a69 =70
Faixa etaria

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maioria dos casos confirmatorios ocorreu entre individuos residentes na zona

rural (n=50; 67,6%), considerando a significativa quantidade da populacao que

vive nessa area. Nao foram identificados casos entre moradores(as) de regides

periurbanas (Figura 21).

Figura 21 - Numero e percentual de casos de doenca de Chagas, segundo zona

de residéncia, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025.

80

50 (67,6)

60+
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-y
o
L

24 (32,4)
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L]
Periurbana
Zona de residéncia

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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A distribuicdo dos casos acompanha o perfil demografico do municipio, cuja
populacao € majoritariamente autodeclarada parda. Dos casos confirmados,
58,1% (43) pertencem a essa categoria, seguidos por 23,0% (17) de pessoas
autodeclaradas brancas e 17,6% (13) pretas (Figura 22). Portanto, a populagao

negra (pretas e pardas) representa quase 80,0% dos casos do municipio.

Figura 22 - Numero e percentual de casos de doenca de Chagas, segundo
raca/cor, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

80-

60- 43 (58,1)

Proporcéo
B
(=]
L

17 (23,0)
20+

0(0,0) 0(0,0)

T L
Branca Parda Preta Amarela Indigena  N&o lembra ou
nao quer responder

Raga/cor

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Em relacdao a escolaridade, a maioria dos testes confirmatdrios foi registrada
entre pessoas com ensino fundamental incompleto (47; 63,5%), seguida por
aquelas sem nenhuma escolaridade formal (19; 25,7%) (Figura 23). Esses
resultados refletem o perfil educacional apontado pelo Censo de 2022, que revela
que a maior parte da populacdo com 18 anos ou mais de idade no municipio ndo

possui instrucao ou tem apenas o ensino fundamental incompleto.
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Figura 23 - NUmero e percentual de casos de doenca de Chagas, segundo
escolaridade, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025
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47 (63,5)
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Proporcédo
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Escolaridade

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

No que se refere ao conhecimento prévio, 40,5% (30) das pessoas acometidas
pela doenca relataram ter familiares com doenca de Chagas, enquanto 24,3%

(18) informaram ja ter recebido diagndstico de doenca de Chagas anteriormente
(Figura 24).
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Figura 24 - Nimero e percentual de casos confirmados de doenga de Chagas,
segundo existéncia de casos na familia e diagndstico anterior, Iguaracy-
Pernambuco, 2024-2025

80 =
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(75.7) Bl Sim
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=
Diagndstico anterior Existe(m) pessoa(s) de sua
da doenca de Chagas casal/familia com diagnéstico

para doenca de Chagas

Numero e percentual

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Entre as condicdes de risco e vulnerabilidade consideradas na composicao do
escore, @ maior parte das pessoas com teste confirmatdrio positivo apresentou 5
categorias simultaneas (25; 33,8%), seguida por aqueles com 4 categorias (19;
25,7%). Destacam-se ainda 9 pessoas (10,8%) que reuniam 6 das categorias e

3 (4,1%) com todas as 7 categorias de risco e vulnerabilidades avaliadas (Figura

25).
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Figura 25 - Nimero e percentual de casos confirmados de doenga de Chagas,
segundo contexto de risco/vulnerabilidade, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A variavel "modo de entrada" no Projeto IntegraChagas Brasil contempla
multiplas formas de acesso ao servico de saude, sendo preenchida por
representacao da equipe profissional responsavel pela aplicacao do formulario. A
maior parte dos testes confirmatorios foi realizada em pessoas que procuraram
0 servico por demanda espontanea (30; 40,5%), seguidas por aquelas residentes
em domicilios com presenca de triatomineos (20; 27,0%). Destacam-se, ainda,
os casos identificados por vinculo epidemioldgico (13; 17,6%) e por meio de
campanhas de testagem (11; 14,9%) (Figura 26).
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Figura 26 - Numero e percentual de casos confirmados de doenga de Chagas,
segundo modo de entrada no Projeto IntegraChagas Brasil, Iguaracy-
Pernambuco, 2024-2025

Demanda espontanea 30 (40,5)
Pessoa residente em UD com presenca de triatomineos 20 (27,0)
Pessoa com vinculo epidemicldgico 13 (17,8)
Qutros 12 (16,2)
Pessoa que ja tem diagndstico 12 (16,2)
Campanha 11(14,9)
Mulher em idade fértil (10 a 49 anos) 9(12,2)
Profissional de salde 3(4,1)
Profissional da educagdo 1(1,4)
Pessoa com condigdo(Bes) de imunodepressdo = 0 (0,0)
Pessoa com suspeita clinica de doenca de Chagas) - 0 (0,0)
Pessoa que vive em comunidades com cées sentinela 4 0 (0,0)
T T T T 1
0 10 20 30 40 50

Propor¢ao

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
* UD: Unidade domiciliar

** A mesma pessoa pode apresentar mais de um modo de entrada no projeto.

Todos os 74 casos confirmados foram devidamente notificados no sistema e-SUS
Notifica. Desses, 44 (69,5%) tiveram indicacao para tratamento, dos quais 38
(86,4%) iniciaram o protocolo terapéutico. Entre as pessoas que iniciaram o
tratamento, 15 (39,5%) concluiram, e, dessas, 4 (26,7%) apresentaram eventos

adversos relacionados ao uso de benznidazol (Figura 27).
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Figura 27 - Numero e percentual de casos confirmados, notificados, com
indicagdo de tratamento, com tratamento iniciado e tratamento concluido, e com
ocorréncia de evento adverso, Iguaracy-Pernambuco, 2024-2025

Casos confirmados 74 (100,0)

Casos notificados 74 (100,0)

i

44 (59,5)

Indicados para tratamento antiparasitario

Casos com tratamento iniciado 38 (86,4)

i

15 (39,5)

Casos com tratamento concluido

Casos com ccorréncia de evento adverso 4 (26,7)

0 20 40 60 80 100
Proporgdo

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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6. Consideracoes Finais

O Boletim Epidemioldgico em doenca de Chagas (2025) do municipio de Iguaracy
configura-se como um valioso instrumento estratégico, cuja analise atenta é
indispensavel ndo apenas para profissionais e gestores(as) envolvidos(as) na
vigilancia e controle da doenca no ambito do SUS, mas também para a
comunidade em geral, enquanto corresponsavel no processo de enfrentamento
a doenca. A sistematizacdo dessas informagdes permite uma compreensao mais
aprofundada do cenario local da doenca, subsidiando acoes mais eficazes de

vigilancia, prevencao e cuidado.

A experiéncia vivenciada no municipio traz a poténcia do teste rapido de triagem
como ferramenta para ampliar acesso a diagndstico, abrindo caminho para o
tratamento e cuidado. Traz em evidéncia também a poténcia do SUS e, quando
integrada ao comprometimento dos profissionais de saude, reforca o papel
estratégico e resolutivo da APS, capaz de promover o diagndstico oportuno, o
acompanhamento longitudinal, a coordenacao do cuidado e a articulacao
intersetorial, elementos fundamentais para o enfrentamento efetivo da doenca

de Chagas, bem como de outras condicOes crbnicas de saude.

O Projeto IntegraChagas Brasil, por intermédio do protagonismo e cooperagao
com o Grupo Gestor da Linha de Cuidado do municipio de Iguaracy —
oficialmente constituido por meio da Portaria Municipal n® 290/2024 — tem
promovido a estruturacao e o fortalecimento de uma Linha de Cuidado voltada
as pessoas com diagndstico da doenga, bem como aquelas inseridas em
contextos de risco e vulnerabilidade socioambiental. Este esforco coletivo tem se
mostrado essencial diante da elevada proporcao da populacdao residente em
areas rurais, onde persistem fatores determinantes para a manutencdao da

transmissao e barreiras de acesso aos servicos de saude.

A construcdo dessa Linha de Cuidado esta fundamentada nos conceitos de
integralidade, equidade e territorializagdo, articulando acgdes de vigilancia,

diagnostico, acompanhamento clinico, tratamento e educacao em salde. Ao
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integrar distintos niveis de atengdo e envolver atores/atrizes locais — como
equipes de salde, gestores(as), liderangcas comunitarias e instituicdes de ensino
e pesquisa — 0 municipio avancga na consolidacao de uma resposta coordenada
e resolutiva frente a doenca de Chagas, reafirmando o papel do SUS como espaco
de direitos, um sistema publico comprometido com a promogdo da salde e o

enfrentamento das iniquidades.

Este boletim reafirma a doenca de Chagas como tendo significativa relevancia
em salde publica no territério de Iguaracy, cuja abordagem demanda acoes
permanentes, intersetoriais e sustentadas, fortalecendo o compromisso coletivo

e a corresponsabilizagao no enfrentamento e controle da doenga.
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