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Apresentacao

O presente Boletim Epidemiolégico sobre a Doenca de Chagas no
Municipio de Espinosa (2025), regidao Norte do Estado de Minas Gerais, traz
em perspectiva analises e sinteses de dados epidemioldgicos e operacionais de
controle da doenca de Chagas, além de resultados de testes rapidos de triagem
e de testes soroldgicos confirmatdrios realizados por profissionais de saude do
municipio, em parceria com o projeto IntegraChagas Brasil.

Espinosa (Lengdis ou Lencdis do Rio Verde), antigo distrito (criado em 1872 e
1891) esteve subordinado ao municipio de Boa Vista do Tremedal (atualmente
Monte Azul) e foi promovido a vila com a denominagdo de Espinosa pela lei
estadual n° 843, de 7 de setembro de 1923 e instalado em 9 de margo de 1924.
Territorio de grande endemicidade para DC.

A doenca de Chagas (DC) insere-se no grupo de doencas tropicais negligenciadas
(DTN) da Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e do Ministério da Saude do
Brasil (MS), apresentando elevada prevaléncia e expressiva carga de
morbimortalidade.

Ao reconhecer aspectos criticos relacionados as condigbes de vida de pessoas e
familias acometidas por DC, o municipio de Espinosa foi selecionado pelo
Ministério da Saude para participar do projeto de pesquisa intitulado “Acesso a
deteccdo e tratamento da doenca de Chagas no ambito da atencao
primaria a saude no Brasil- IntegraChagas Brasil’, juntamente com mais
quatro (4) municipios brasileiros, considerando os determinantes sociais do
processo de saude (indicadores sociais, ambientais, econémicos, de
desenvolvimento humano municipal e outros); conformacao de redes de atencao
a saude (regionalizacdo da saude, redes de Atencao Primaria a Salde,
Laboratdrio, Assisténcia Farmacéutica, referéncias em DC e outros) e padroes
Epidemioldgicos e Operacionais de Controle (morbidade pela doencga, estimativa
de detecgao da DC, indicadores entomoldgicos e outros).

Trata-se de pesquisa estratégica do Ministério da Saude do Brasil, sob
coordenacao do Instituto Nacional de Infectologia da Fundagao Oswaldo Cruz
(INI/FIOCRUZ), em estreita parceria com os estados € municipios envolvidos.
Seu principal objetivo é: “Ampliar o acesso ao diagndstico e tratamento da
doenga de Chagas em pessoas acometidas, a partir da atencdo primaria integrada
as acoes de vigilancia em saude no Brasil'.

Financiado e com o apoio técnico do Ministério da Saude, por intermédio da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, o projeto IntegraChagas Brasil
vem sendo conduzido em estreita parceria com Secretaria Estadual de Salde de
Minas Gerais, Secretaria Municipal de Salude de Espinosa, Instituicdes de Ensino
Superior (IES) e de Pesquisa de Minas Gerais, reforcando o papel do Sistema
Unico de Satide no enfrentamento da DC no pais.
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Este Boletim Epidemioldgico, foi construido com a participagdo direta de
profissionais da Vigilancia Epidemioldgica, da Atencdo Primaria a Saude (APS) e
da atencao especializada. Com objetivo de demonstrar indicadores operacionais
e epidemioldgicos do comportamento da morbidade da DC em Espinosa ao longo
de 7 anos (2019 a marco de 2025), a partir de dados secundarios extraidos
diretamente do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN -
doenca de Chagas) e eSUS notifica. Também foram utilizados dados primarios
dos testes rapidos de triagem e confirmacdo soroldgica realizados pelo projeto
IntegraChagas Brasil.

Por esta razao, espera-se alcancar ampla divulgacao deste documento técnico no
municipio e regido de saude, alcancando ndo apenas gestores(as), profissionais
de salde, estudantes e pesquisadores(as), como também liderangas
comunitarias, sociais e de movimentos organizados, em especial, a comunidade
em geral. As informagOes aqui apresentadas sao disponibilizadas também para
fundamentar o apoio ao processo de planejamento, monitoramento e avaliagao
das aces no Sistema Unico de Saude (SUS) com foco nas pessoas acometidas
pela DC, como também suas familias e comunidades.
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1. Introducao

O municipio de Espinosa, esta localizado no norte de Minas Gerais, na divisa com
o estado da Bahia, tendo como municipios vizinhos no estado da Bahia: Urandi,
Jacaraci e Sebastido Laranjeiras e no estado de Minas Gerais: Gameleiras,
Mamonas, Monte Azul, Santo Antonio do Retiro e Montezuma. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacao estimada para
0 ano de 2024 é de 31.385 habitantes em uma area territorial de 1.868,97 km2,
conferindo uma densidade demografica média de 16,29 habitantes por
quildometro quadrado (km2). A sua extensa area rural tem demandado estratégias
de descentralizacdo das acdes em inUmeras e distintas comunidades, muitas das
quais encontram-se dispersas e com grande distancia da sede do municipio.

O municipio pertence a regiao de saude de Janauba/Monte Azul, de Base
Operacional de uma das 89 regides em que o Estado de Minas Gerais é
subdividido (Figura 1).

Figura 1 - Localizagdo do estado de Minas Gerais (A); Regido de salde de
Janauba/Monte Azul (B); Municipio de Espinosa, Minas Gerais (C)
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Fonte: IBGE, 2025
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No Censo demografico de 2000, a populacdo do municipio se concentrava em
pessoas com 19 anos ou menos, em ambos 0s sexos, incluindo populacao infantil,
caracterizando a populagao com predominantemente jovem, este padrao mudou
em 10 anos, com maioria da populagao com 29 anos ou menos, e redistribuicao
do percentual da populagdo em faixas etarias mais elevadas (30 a 59 anos), com
aumento nos estratos etarios de pessoas mais idosas, 70 anos ou mais. Para o
Censo de 2022, verifica-se aumento na proporcao de pessoas idosas (60 anos ou
mais), e proporcdes semelhantes nas faixas etarias 0 a 44 anos, caracterizando
uma piramide com padrao reta (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo etaria da populacao no Municipio de Espinosa, Minas
Gerais, 2000, 2010 e 2022

[2000] [2010] [2022]
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Fonte: IBGE, 2025

Na organizacdo do SUS, a Rede de Atencdo a Saude do municipio de Espinosa,
tem na APS o espaco estratégico como porta de entrada e para ordenamento da
assisténcia / cuidado integral, de modo estruturado.

Considerando as unidades territoriais e administrativas do municipio, a Secretaria
de Saude de Espinosa/MG esta organizada em 23 Unidades de Saude do SUS
incluindo: Unidades Basicas de Saude (UBS), Fundagdo Hospitalar, Centro de
Fisioterapia, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Academia da Salde,
Farmacia, Consultérios Odontoldgicos, Consultérios Médicos, Laboratdrios de
Analises Clinicas, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e
Consultérios Multiprofissionais. Sao 43 instituicoes de saude que compde a rede
privada.

Na gestao municipal, priorizou-se o planejamento e a organizagao dos servigos
por meio da APS. O municipio conta com 12 equipes de Saude da Familia (eSF),
sendo 2 na zona rural e 10 na zona urbana, garantindo cobertura populacional
de 100%. A cobertura do Programa de Agentes Comunitarios(as) de Saude (ACS)
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também é de 100%, com um total de 74 profissionais. Além disso, 0 municipio
dispoe da equipe e-Multi, composta por profissionais de Psicologia, Nutricao,
Psiquiatria, Pediatria, Ginecologia/Obstetricia e Educacao Fisica.

A retaguarda municipal para atendimento secundario € composta por um hospital
com 40 leitos, maternidade, atendimento a urgéncias e emergéncias, Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) com Unidade de Suporte Basico, Centro
de Especialidades (com servicos de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria,
Ultrassonografia e Eletrocardiografia) e Centro de Atencao Psicossocial - CAPS 1.

No Programa Municipal de Combate a Endemias ha a disponibilidade de 20
Agentes de Combate a Endemias (ACE). Destaca-se a importancia da integracao
entre a APS e a Vigilancia Epidemioldgica para garantir a integralidade da atencao
nos territdrios.

Segundo o Ministério da Saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sao
caracterizadas pela formagao de relagdes horizontais entre os estabelecimentos
e servigos de salude, tendo a APS como espago central de comunicagao.

3. Determinacao social do processo salide-doenca

A DC integra o grupo de DTN da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e sua
eliminacao como problema de saude publica figura no cenario internacional, a
exemplo das metas da Agenda 2030, como um dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), da Organizacdo das NagbOes Unidas e iniciativa da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) para a eliminacao de doencgas nas
Américas, principalmente por estar associada a contextos de maior
vulnerabilidade social.

No cenario nacional, a DC também figura como uma das doencas com marcante
determinacao social, ou seja, que acometem principalmente ou quase que
exclusivamente pessoas em areas mais vulnerabilizadas, sendo uma das énfases
do Programa Brasil Saudavel, instituido pelo governo Federal pelo Decreto n°
11.908, de 6 de fevereiro de 2024. O objetivo do programa é eliminara DC (e
outras doencas determinadas socialmente) a partir dos desdobramentos das
acoes do Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras
Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS).

O dia 14 de abril de 2025 demarcou 116 anos desde a descoberta da doenca pelo
pesquisador brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano Chagas. Neste periodo evidencia-
se ao quanto tem sido negligenciada e recebido limitados investimentos e
visibilidade ao longo dos anos.

O estado de Minas Gerais apresenta indicadores de natureza social melhores no
ano de 2010, quando comparados aqueles baseados no censo de 2000
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(indicadores com referéncia censo de 2022 ainda nao calculados/disponibilizados
para consulta).

Foram observados avancos significativos: Indice de Gini, Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), Indice de Vulnerabilidade Social
(IVS) e Indice de Prosperidade Social (IPS). O Indice Brasileiro de Privacdo
somente esta disponivel para o ano de 2010, ndo sendo possivel a comparacao
com o censo de 2000. De forma geral, a regiao Norte do estado de Minas Gerais
(onde estdo localizados os municipios do projeto IntegraChagas Brasil)
apresentam indicadores sociodemograficos mais precarios comparativamente as
demais regiodes.

O Indice de Gini, qgue demonstra desigualdades sociais em relacdo a dimensao
de renda. Este indice é utilizado para medir a desigualdade a partir da
comparagao entre pessoas mais ricas e mais pobres, variando de 0 a 1. Valores
mais proximos a 1 representam um cenario de desigualdade maxima, enquanto
valores mais préximos a 0 indicam um cenario de igualdade entre as pessoas. A
partir de dados dos censos brasileiros, a comparacao é realizada com base nas
20% pessoas mais pobres em relagio as 20% mais ricas
(http://www.atlasbrasil.org.br/).

Mesmo com a melhoria no indicador de Gini no estado, a Regido de Saude de
Janauba/Monte Azul apresenta um padrdao semelhante ao padrao do centro do
Estado de Minas Gerais, com menor desigualdade, e com relativa melhoria em
relacao ao ano 2000 (Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicdo espacial do Indice de Gini, A e B [Estado]; C e D [Regido
de saude], segundo municipios, Minas Gerais, Brasil, 2000 [A e C] e 2010 [B e
D] (destaque para Regidao de Saude e municipio de Espinosa, Minas Gerais)

ML I Ikm
0 75150 300 450

[Cl

indice de Gini (IBGE 2000) indice de Gini (IBGE 2010)
I 0,00- 0,41 I 0,00 - 0,41
[ o042-047 [ o042-047
[ Jo48-052 [ ]o48-052
[ 0,53-0,59 I 0,53-0,59
I 0,60 - 1,00 I 0,60 - 1,00

Fonte: IBGE, 2025

O IDHM considera 3 dimensOes: 1) vida longa e saudavel, 2) acesso a
conhecimento, e 3) padrao de vida. Este indicador busca medir o grau de
desenvolvimento humano de um municipio, como alternativa aos indicadores
econdmicos classicos, como o Produto Interno Bruto (PIB). Os resultados podem
variar de 0 a 1, sendo que quanto mais proximo ao valor 0, menor o IDHM, e
quanto mais préximo a 1, melhor o IDHM (http://www.atlasbrasil.org.br/).

No ano de 2010, o IDHM da maioria dos municipios alcancou a classificacao
média e baixa; entretanto o norte do estado apresenta padrao médio, enquanto
no sul do estado a maioria dos municipios apresenta-se com alto IDHM. A Regiao
de Saude de Janauba/Monte Azul apresentou melhora consideravel, saindo de
municios com indices em classificacao baixa, para indices médios (Figura 4). O
componente vida longa e saldavel, e renda foram provavelmente os principais
responsaveis por esta elevacao. Registra-se que o estado de Minas Gerais tem
forte influéncia da atividade da mineracdo, que a despeito dos graves impactos
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ambientais, contribui para o aumento da renda. Portanto, este cenario demanda
também um olhar ampliado sobre aspectos ambientais importantes que podem
impactar a ocorréncia da DC, para além do processo de elevacao de concentracao
de renda marcado ao longo do tempo.

Figura 4 - Distribuicdo espacial do Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal, A e B [Estado]; C e D [Regido de saude], segundo municipios, Minas
Gerais, Brasil,2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para Regido de Saude e
municipio de Espinosa, Minas Gerais)
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Fonte: IBGE, 2025

Com abordagem de diferentes recortes territoriais (setores censitarios,
municipios, estados, macrorregioes, estados, macrorregioes e nacional), o IBP
representa os niveis de privagao material ou os niveis de posi¢ao socioecondmica,
baseados em dados do censo de 2010. Desenvolvido/elaborado por
pesquisadores(as) do Centro de Integracao de Dados e Conhecimentos para
Saude (Cidacs/Fiocruz Bahia) e da Universidade de Glasgow-Escdcia, dentro do
projeto SPHI (Social Policy & Health Inequalities)
(https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/), para o seu calculo sdao consideradas
informacdes acerca de renda, escolaridade e condigbes do domicilio:

GOVERNO FEDERAL

7 Meocruz sl ik DR AR

UNIAO E RECONSTRUGAO

% UNIVERSIDADE
Q’ ‘ys FEDERAL po CEARA

Evandro Chagas


https://cidacs.bahia.fiocruz.br/ibp/

o\
s ESPINOSA \*,4

integraChagas
BRASIL

» Renda: percentual de domicilios com renda per capita inferior a V> salario
minimo;

» Escolaridade: percentual de pessoas analfabetas com idade igual ou
superior a 7 anos;

» Condicbes dos domicilios: percentual de domicilios com acesso
inadequado a saneamento basico e sem agua encanada, coleta de lixo,
vaso sanitario e banheiros.

O IBP no Estado de Minas Gerais demarca diferenca entre os municipios do sul
(com melhores indicadores) em relacao ao norte (com piores indicadores). A
regidao de Regido de Saude de Janauba/Monte Azul possui, na maioria de seus
municipios, niveis indicativos de muito alta privacao (Figura 5).

Figura 5 - Distribuicdo espacial do indice Brasileiro de Privacdo, A [Estado]; B
[Regido de saude], segundo municipios, Minas Gerais, Brasil, 2010 (destaque
para regiao de saude e municipio de Espinosa, Minas Gerais)

indice Brasileiro de Privagao (IBGE 2010)

I Muito baixo
T Baixo
_ Médio
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B Muito alto

Fonte: IBGE, 2025

Baseado em dados censitarios (disponiveis nos anos de 2000 e 2010), o IVS foi
desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa EconOmica Aplicada (IPEA)
(https://ivs.ipea.gov.br/) apresentando as condigdes sociais no territdrio. Dentre
as condicoes analisadas, sao conformados e considerados 16 indicadores,
organizados em 3 dimensoes (Infraestrutura urbana, Capital humano e Renda e
trabalho) apresentadas abaixo:

» Infraestrutura urbana: coleta de lixo, agua e esgoto inadequados, e tempo
de deslocamento de casa para o trabalho;

= Capital humano: mortalidade infantil, criancas de 0 a 5 anos e 6 a 14 anos
fora da escola, criangas que nao estudam, nao trabalham e baixa renda,
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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;

» Renda e trabalho: renda menor ou igual a R$ 255,00 (padrao utilizado nos
anos do censo), pessoas de baixa renda e dependéncia de pessoas idosas,
proporcao de desocupacao, trabalho infantil e ocupacao informal em
pessoas sem ensino fundamental;

Esses indicadores foram combinados para gerar um indice que varia de 0 a 1,
onde 0 indica menor vulnerabilidade, enquanto 1 indica alta vulnerabilidade.

O indice IVS em Minas Gerais apresenta melhoria global, quando se comparam
os dados do censo de 2000 e 2010, principalmente na regiao norte do estado,
com a maioria dos municipios na classificacdo de muito alta vulnerabilidade
inicialmente, passando para alta (ainda indicando grande vulnerabilidade, apesar
da melhora no indicador). A Regido de Saude de Janauba/Monte Azul evoluiu de
maioria de municipios com indices de muito alta vulnerabilidade social, para
maioria com alta ou média vulnerabilidade em 2010 (este cendrio pode ter
alcancado melhor padrao, assim que os dados do censo de 2022 forem avaliados
para analise) (Figura 6).
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Figura 6 - Distribuicio espacial do Indice de Vulnerabilidade Social, A e B
[Estado]; C e D [Regido de salde], segundo municipios, Minas Gerais, Brasil,
2000 [A e C] e 2010 [B e D] (destaque para regidgo de saide e municipio de
Espinosa, Minas Gerais)
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Fonte: IBGE, 2025

4. Epidemiologia da doencga de Chagas

Estima-se que mais de 8 milhdes de pessoas em todo o mundo, principalmente
na América Latina, estejam infectadas por 7rypanosoma cruzi. A DC representa
a principal causa de doenca cardiaca em pessoas adultas economicamente
ativas/produtivas em paises endémicos da América Latina, em termos de anos
de vida ajustados perdidos por morte ou incapacidade (DALY).

A despeito dos avangos no controle vetorial e na garantia de qualidade das
transfusdes de sangue em varios desses paises, especialmente a partir de
iniciativas intergovernamentais deflagradas na década de 1990, é ainda
inequivoca a sua relevancia como problema de saude publica, permanecendo
milhdes de pessoas cronicamente infectadas globalmente, muitas com
complicagOes cardiacas ou digestivas, tendo como consequéncia cerca de 10 mil
mortes anuais relacionadas a doenga.
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Os desafios ampliam-se diante de estimativas calculadas em 2015, onde mais de
80% das pessoas acometidas pela DC no mundo nao possuem acesso a
diagnostico e tratamento, o que sustenta o elevado impacto de morbimortalidade
e 0 custo social associado.

O complexo desafio de se pensar em acesso a saude para as pessoas com DC (e
outras doencas negligenciadas), reforca globalmente a luta pela ampliacao e
garantia de direitos as pessoas, convergindo em esforcos colaborativos em redes.
Ressalta-se o alcance daqueles direitos previstos na seguridade social, saude e
educacao, que devem permanecer de modo transversal na agenda das lutas
sociais como forma de enfrentamento das desigualdades e fortalecimento da
democracia. A pobreza vem sendo identificada como problema fundamental que
causa e agrava a expressao das doencas negligenciadas, inclusive seus efeitos,
como a incapacidade. A pobreza limita o acesso a servigos basicos de salude e
aqueles de maior complexidade tecnoldgica, incluindo o acesso a diagnostico,
tratamento, reabilitacao, dentre outros.

No Brasil, a DC encontra-se entre as quatro principais causas de morte por
doencas infecciosas e parasitarias. Entre as DTN, representa aquela que possui
a maior carga de morbimortalidade. Estimativas mais recentes indicam entre 1,9
milhdo a 4,6milhdes de pessoas infectadas por 7. cruzino Pais, correspondendo
a variacao de 1,0 a 2,4% da populacao.

Este cenario epidemioldgico traz o desafio de geracao de agdes de controle
sustentaveis e a necessidade de estabelecimento de um plano efetivo no SUS
para diagnostico, tratamento e atencao integral a milhdes de cidadaos e cidadas,
aliado a agOes de vigilancia mais ajustadas a esta realidade. Amplia-se, portanto,
a necessidade de estruturacdo de uma rede de atencdao a saude oportuna,
resolutiva e integral a DC no pais, uma condicao cronica desafiadora. A atuacao
da APS é central neste processo, por se constituir como espaco estratégico e
porta de entrada de pessoas acometidas para acesso a diagndstico e tratamento,
atuando como elo de integracao entre acdes de vigilancia e o cuidado integral.

Dados de 2015, tomando-se como base a estimativa de populacao de
204.450.649, indicam a ocorréncia da infeccdo por 7. cruzi no pais entre
1.426.994 e 3.357.633 pessoas, das quais 142.699 a 335.763 potencialmente
apresentando a forma digestiva, e 428.098 a 1.007.290, a forma cardiaca. A
populacao estimada com infecgao por 7. cruzina forma indeterminada variou de
856.197 a 2.014.580 pessoas.

Em Minas Gerais, no periodo de 2010 a 2022 foi notificado 1 caso de DC aguda
(DCA), no municipio de Coroaci, regional de Governador Valadares. Nao foram
identificados casos de DC aguda no Sinan (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao) do municipio de Espinosa.

Segundo o Informe Epidemioldgico publicado pelo municipio de Espinosa, em
parceria com o projeto IntegraChagas Brasil, entre os anos de 2019-2022, no
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municipio foram identificados 300 casos de DC cronica (DCC), maioria do sexo
feminino (52,7%), de raca/cor parda (84,7%). Também foram identificados 64
obitos, no periodo de 2010 a 2022, 87% como causa basica, com 56,3% do
ocorrendo no sexo masculino.

5. Procedimentos metodoldgicos
5.1. Registro no sistema de informacao eSUS notifica

Os dados de DCC sao oriundos do eSUS notifica e Sinan (casos de DCC eram
notificados por meio de ficha especifica fora do sistema), referente aos casos
notificados no municipio. Nesta perspectiva, para se proceder a analise, foram
exportados todos os dados existentes de casos notificados nos sistemas, em
pessoas residentes no municipio de Espinosa.

Foram considerados todos os registros lancados até o més de marco de 2025. As
analises descritivas para estes registros foram sistematizadas por meio de tabelas
e graficos de serie temporal, avaliando o nimero de casos e as taxas de detecgao
por ano (segundo o ano do diagndstico). Adicionalmente, foram incorporados no
presente boletim casos com diagndstico em anos anteriores a 2020, quando foi
lancada a portaria n°® 1.061, de 18 de maio de 2020 para notificagao dos casos
cronicos.

Com base nos casos apresentados ao longo do tempo, é possivel avaliar o
impacto das acdes conduzidas pelo municipio dentro do projeto IntegraChagas
Brasil em termos da notificacao de casos de DCC nos anos de 2024 e 2025,
periodo de implementacdao da testagem rapida e da eventual confirmacdo
soroldgica para DC.

5.2. Testes rapidos de triagem, confirmatorios e classificacdo clinica

Os testes imunocromatograficos, também conhecidos como testes rapidos de
fluxo lateral, s3ao ferramentas diagndsticas que possibilitam resultados mais
rapidos, uma vez que ndo exigem uma infraestrutura laboratorial, de baixo custo,
de facil execucao, podendo ser utilizados préximos as pessoas e comunidades,
em sua residéncia ou no ambiente das unidades de APS, possibilitando o
resultado imediato.

Portanto, os testes rapidos de triagem sdo de importancia estratégica para
programas de governo no SUS, considerando-se: rapidez de resultado (maximo
de 20 minutos); simplicidade nos treinamentos para as pessoas que executarao
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os testes; facilidade de transporte, levando-os para locais de dificil acesso a fim
de viabilizar o diagndstico rapido para populagdes mais remotas. Considerando a
facilidade de estocagem e de transporte, o kit atualmente utilizado, composto
por dispositivos leves e resistentes, possui uma grande amplitude térmica em sua
utilizagao que pode ser mantido, em geral, entre 2° e 30°C para armazenamento.
Portanto, os testes rapidos de triagem podem ser utilizados na rotina e em
atividades de campanhas por todo o pais, garantindo a populacao o acesso ao
diagnostico desejado.

Em termos praticos, para executar o Teste Rapido de triagem (TR Chagas Bio-
Manguinhos®), importante certificar que todos os componentes do kit estejam a
temperatura ambiente. Vale lembrar que esse suporte do kit somente podera ser
retirado do seu envoltdrio no momento de realizacao do procedimento, pois os
testes expostos ao ambiente por muito tempo sofrem acdo da umidade local, o
que pode interferir na interpretacao do resultado. Apds a devida higienizacao e
puncao digital, por meio de micropipeta, fornecida no kit, coletam-se 10 pl de
sangue total e aplicados no poco 'S’ do cassete montado seguidos de 3 gotas de
tampao de corrida. Por capilaridade, a migracao ocorre em todo o sistema. Apds
a aplicacao do tampao da amostra, aguardam-se 15 minutos para interpretacao
dos resultados. Essa visualizacao pode ser realizada até o 20° minuto apds a
adicao do tampao de corrida (Figura 7).

Figura 7 - Representacdo esquematica da execucao do teste rapido de triagem
para deteccao de anticorpos para Doenca de Chagas.

A: Higienizacao e coleta de puncao digital; B: procedimento do teste em 3 etapas
(1 - aplicagdo da amostra no orificio S do suporte do teste; 2 - aplicacdo do
tampao de corrida; 3 - Interpretacao dos resultados apds 10 minutos de aplicagao
do tampao de corrida [nao ultrapassando os 15 minutos]).
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Fonte: Adaptado de Bio-Manguinhos
(https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/produtos/reativos/testes-rapidos-2).

Os dados de testagem rdpida de triagem (TR Chagas Bio-Manguinhos®),
realizados nas unidades de saide do municipio tem como base o seguinte publico
alvo (Figura 8):

Figura 8 - Publico alvo do projeto IntegraChagas Brasil, 2025

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

| atual)

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

d
/\\n Pessoa residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado ou
)

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

Pessoa com suspeita clinica de doenga de Chagas

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

ﬂ Mulher em idade fértil (10 a 49 anos)

*'R uBS
i B

Pessoa que busca unidade por demanda espontanea (iniciativa prépria)

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

O projeto estima testar mais de 16 mil pessoas em todo o municipio,
representando mais de 51% da populacao. O quantitativo de testagem de cada
unidade de salde esta baseado na populagdo de referéncia atendida por cada
unidade de saude da APS, registrados no Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).

Antes de realizar o teste rapido de triagem, as pessoas participantes da pesquisa
sao aconselhadas, e assinavam o termo de consentimento livre e esclarecido
(com versdes para pessoas com 6 a 18 anos, e gestantes).

Os dados de cada pessoa participante da pesquisa sao inicialmente registrados
na ficha Unica de triagem, que contém dados sociodemograficos, de residéncia,
e de conhecimento sobre a doenca e clinicos. Apds o preenchimento desta ficha,
as pessoas eram direcionadas para realizacdo do teste rapido de triagem. Apos
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a realizacdo do teste rapido de triagem, havia redirecionamento para local
especifico visando aconselhamento e recebimento do resultado do teste rapido
de triagem. Pessoas com teste rapido de triagem negativo e sem histdrico de DC
encerravam a participagdo apos receber o laudo do resultado do teste e as
recomendacgoes dentro de contextos de risco e vulnerabilidade identificados.

Apds o resultado do teste rapido de triagem, seguiam para a confirmagao
soroldgica as pessoas participantes com resultado do teste rapido de triagem
positivo ou inconclusivo, ou pessoas com diagndstico anterior de DC com
resultado do teste rapido de triagem negativo ou inconclusivo.

Apds o retorno da sorologia, o resultado é informado a pessoa participante, e
novamente é realizado o aconselhamento (em casos de sorologia negativa ou
positiva). Pessoas com sorologia negativa tém a conclusao da investigacao dentro
do sistema, enquanto os casos diagnosticados, com sorologia positiva, vao iniciar
0 seguimento, com indicacao para realizacao do eletrocardiograma assim como
de outros exames a depender de cada situacao, e registro da notificacao no eSUS
notifica.

Apos realizagao dos exames, a pessoa acometida por DC retorna para a primeira
consulta de seguimento, neste momento a equipe de salde a partir da atuagao
do(a) médico(a) avalia os exames e faz a classificacao inicial da DC. Com base
neste conjunto de informacgdes e o perfil sociodemografico e clinico, avalia-se a
indicagdo de tratamento antiparasitario (seguindo as recomendagdes vigentes no
pais). Novamente neste momento a equipe, com a pessoa acometida, procede
ao aconselhamento sobre diagndstico e tratamento.

A pessoa acometida segue em acompanhamento clinico laboratorial, finalizando
a fase inicial de tratamento etioldgico retornando a unidade apds a conclusdo.
Neste momento o médico finalizar no sistema o tratamento do paciente, realiza
a classificagao final da DC. Este é o Ultimo momento do paciente dentro do
projeto, entretanto este paciente continuara sendo seguido pelo servico de
sauide. Novamente neste momento com o paciente recebe aconselhamento sobre
0 seguimento do seu estado de salde na unidade basica.

Para avaliagdo de risco e vulnerabilidade dentro do publico-alvo 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

» Cor/raga: parda ou preta

» Escolaridade: analfabeta ou fundamental incompleto

» Familiar com diagndstico

= Residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no
passado ou atual)
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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 salde com a pessoa participante, a partir
da ficha Unica de triagem.

Os dados de teste rapido de triagem, sorologia confirmatdria e seguimento foram
apresentados em tabelas e graficos, visando a sistematizacdo destas informacgoes
para utilizacao pela sociedade em geral do municipio, regiao de salde e estado,
mas também como exemplo para outros contextos do Pais.

Registra-se que os dados utilizados para a composicdo deste boletim
(congelamento para este momento de elaboracao), particularmente a definicao
da infecgdo por 7. cruzide testes rapidos de triagem e confirmatdrios, bem como
a definicdo clinica, podem nao representar a realidade, considerando-se a
dindmica de alimentacao do REDCap, processo em constante atualizacao.

6. Resultados
6.1. Registros nos sistemas de informacoes Sinan e eSUS notifica

O municipio de Espinosa possui dois periodos especifico de registro/notificacao
de casos de DCC, o primeiro de 2019 a 2022, e o segundo de 2023 até o tempo
presente (os dados de 2025 sdo parciais, até o més de margo). No primeiro
periodo, os dados foram registrados no Sinan, por meio de ficha de notificacao
simplificada, sendo registrados 300 casos, a maioria registrada em 2019 (594,69
casos e DCC por 100.000 habitantes, N=188). Com a implementagao e uso do
eSUS notifica em 2023, foram registrados 455 casos, maioria em 2024 (1.127,93
casos por 100.000 habitantes, N=354) (Figura 9).
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Figura 9 - Taxa de deteccdo e niUmero de casos de doenca de Chagas cronica,
Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2019-2025*
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1500 IntegraChagas Brasil

1.127,93
(N=354)

o

o

(=]
1

per 100,000 habitantes

500

Taxa de deteccdo de casos

7328
(N=23)

U 1 LJ 1 1 1 1
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025~
Ano

Fonte: Sinan (2014-2022), eSUS notifica 2023-2025* (dados parciais)

Agrupando-se os casos do municipio nos sistemas eSUS notifica e Sinan, totaliza-
se 755 casos notificados, a maioria destes em registro no eSUS notifica (N=455,
60,3%), enquanto o Sinan foi responsavel por 39,7% (N=300) (Tabela 1).

A maioria dos casos foi verificada em pessoas do sexo feminino (N=433, 57,4%),
raga/cor parda (N=538, 71,3%), residentes na zona rural (N=484, 64,1%) e com
idade de 50 anos ou mais (N=557, 78,8%) (Tabela 1).

Tabela 1 - NUmero e percentual de casos de doenca de Chagas cronica,
Espinosa, Minas Gerais, Brasil, Sinan (2014-2023), eSUS notifica 2024-2025*
(dados parciais)

Varidveis Sinan eSUS notifica Total
N % N % N %
Total 300 39,7 455 60,3 755 100,0
Sexo
Feminino 158 52,7 275 60,4 433 57,4
Masculino 142 47,3 180 39,6 322 42,6
Raca/cor
Branca 23 7,7 75 16,5 98 13,0
Preta 22 7,3 42 9,2 64 8,5
Amarela 0 0,0 47 10,3 47 6,2
Parda 254 84,7 284 62,4 538 71,3
Indigena 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Sem registro 1 0,3 7 1,5 8 1,1
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Faixa etaria (em

anos)
<15 0 0,0 1 0,2 1 0,1
15-29 17 5,7 2 0,4 19 2,5
30-39 42 14,0 1 0,2 43 5,7
40-49 73 24,3 62 13,6 135 17,9
50-59 107 35,7 195 42,9 302 40,0
60-69 40 13,3 137 30,1 177 23,4
=70 21 7,0 57 12,5 78 10,3

Zona de

residéncia
Urbana 102 34,0 160 35,2 262 34,7
Rural 197 65,7 287 63,1 484 64,1
Periurbana 0 0,0 5 1,1 5 0,7
Ignorado 0 0,0 3 0,7 3 0,4

Fonte: Sinan (2014-2023), eSUS notifica 2024-2025* (dados parciais)

6.2. Resultados de testes rapidos de triagem e testes confirmatorios

6.2.1. Perfil das pessoas com teste rapido de triagem realizado e encaminhadas
para confirmagao

No periodo de margo de 2024 a marco de 2025 foram realizados 5.321 testes
rapidos de triagem. A maioria dos testes rapidos de triagem foi realizada entre
os meses de julho e setembro de 2024 (em atividades de rotina intensificadas da
APS e também por meio de campanha realizadas pelo municipio) (Figura 10). O
municipio alcancou 32,9% da meta prevista inicialmente de testagem.
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Figura 10 - NUmero de testes rapidos de triagem realizados segundo més e ano
de testagem. Testes realizados de 13 de margo de 2024 a 26 de margo de 2025.
Espinosa, Minas Gerais.
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Do total de pessoas testadas, 521 (9,8%) dos testes rapidos de triagem foram
positivos, e 570 (10,7%) inconclusivos (Tabela 2, Figura 11). Todos estes casos
foram encaminhados para a sorologia confirmatoria.
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Figura 11 - Nimero de testes rapidos de triagem realizados segundo resultado
no periodo de 13 de marco de 2024 a 26 de marco de 2025. Espinosa, Minas
Gerais.

Positivo 521 (9,8)

Inconclusivo 570 (10,7)

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 (3.443, 64,7%), com idade
entre 40 e 49 anos (1.014, 19,1%), residentes em areas rurais (2.618, 49,2%),
de raca/cor parda (3.826, 71,9%), e com ensino fundamental incompleto (2.392,
45,0%) (Tabela 2).

Entre as pessoas testadas, 235 (4,4%) eram gestantes, com 1 (0,2%)
apresentando teste rapido de triagem positivo e 25 (4,4%) apresentando teste
rapido de triagem inconclusivo - todas encaminhadas para sorologia
confirmatdria.

No contexto de risco/vulnerabilidade, escores com valores acima de 4 foram
predominantes em 2.745 pessoas testadas (51,6%), com proporcao ainda maior
entre aquelas que tiveram teste rapido de triagem positivo (416, 79,8%) (Tabela
2).
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Tabela 2 - Nimero e percentual dos testes rapidos de triagem, segundo
variaveis sociodemograficas, de conhecimento e clinicas, Espinosa, Minas Gerais,
Brasil, 2024-2025

Variaveis Positivo Inconclusivo Negativo Total
N (%) N (%) N (%) N (%)
4.230 5.321
Total 521 (9,8) 570(10,7) (79,5) (100,0)
Sexo
Masculino 196 (37,6) 172 (30,2) 1506 (35,6) 1.874 (35,2)
Feminino 325(62,4) 398 (69,8) 2.720 (64,3) 3.443 (64,7)
Ignorado, nao quer - - 4 (0,1) 4 (0,1)
responder
Faixa etaria
<15 4 (0,8) 38 (6,7) 303 (7,2) 345 (6,5)
15 3 29 10 (1,9) 59 (10,4) 679 (16,1) 748 (14,1)
30 a 39 18(3,5)  98(17,2) 737 (17,4) 853 (16,0)
40 3 49 79 (15,2) 98 (17,2) 837 (19,8)  1.014 (19,1)
50 a 59 220 (42,2) 118(20,7)  675(16) 1.013 (19,0)
60 3 69 130 (25) 99 (17,4) 572 (13,5) 801 (15,1)
>70 60 (11,5) 60 (10,5) 427 (10,1) 547 (10,3)
Zona de residéncia
Urbana 202 (38,8) 209 (36,7) 2.184 (51,6) 2.595 (48,8)
Rural 306 (58,7) 341(59,8)  1.971(46,6) 2.618 (49,2)
Periurbana 13 (2,5) 18 (3,2) 72 (1,7) 103 (1,9)
Nao lembra ou nao 0 (0) 2 (0,4) 3(0,1) 5(0,1)
quer responder
Racga/cor
Branca 89 (17,1)  110(19,3)  827(19,6) 1.026 (19,3)
Parda 365 (70,1) 415(72,8)  3.046 (72,0) 3.826 (71,9)
Preta 65 (12,5) 36 (6,3) 328 (7,8) 429 (8,1)
Amarela 2 (0,4) 6(1,1) 22 (0,5) 30 (0,6)
Indigena - 1(0,2) 1(0,0) 2 (0,0)
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Outras - 1(0,2) 1 (0,0) 2 (0,0)
Nao lembra ou nao - 1(0,2) 5(0,1) 6 (0,1)
quer responder
Escolaridade
Nenhuma 93 (17,9) 67 (11,8) 363 (8,6) 523 (9,8)
Ensino fundamental 333 (63,9) 279(48,9)  1.780 (42,1) 2.392 (45,0)
incompleto
Ensino fundamental 16 (3,1) 20 (3,5) 241 (5,7) 277 (5,2)
completo (até o 9° ano)
Ensino medio 21 (4) 49 (8,6) 349 (8,3)  419(7,9)
incompleto
Ensino médio 41 (7,9) 103 (18,1) 1.004 (23,7) 1.148 (21,6)
completo
Superior incompleto (0) 8 (1,4) 87 (2,1) 95 (1,8)
Superior completo 14 (2,7) 41 (7,2) 387 (9,1) 442 (8,3)
N&o sabe, ndo lembra 3 (0,6) 3(0,5) 19 (0,4) 25 (0,5)
ou nao quer responder
Contexto de
risco/vulnerabilidade
(escore)
0 1(0,2) - 26 (0,6) 27 (0,5)
1 3(0,6) 17 (3) 246 (5,8) 266 (5)
2 28 (5,4) 76 (13,3) 838 (19,8) 942 (17,7)
3 73 (14) 122 (21,4) 1.146 (27,1) 1.341 (25,2)
4 147 (28,2) 155 (27,2) 1.046 (24,7) 1.348 (25,3)
5 154 (29,6) 119 (20,9) 657 (15,5) 930 (17,5)
6 91 (17,5) 63 (11,1) 227 (5,4)  381(7,2)
7 24 (4,6) 18 (3,2) 44 (1,0) 86 (1,6)

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

*Composto por 7 categorias: Sexo ao nascer (feminino), Faixa etaria (50 anos
ou mais), zona de residéncia (rural), cor/raca (parda ou preta), escolaridade
(analfabeto ou fundamental incompleto), familiar com diagndstico (sim) e
residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado
ou atual) (sim) -variacdo do escore: 0 a 7
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A maioria das pessoas testados ja ouviu falar na DC (4.811, 90,4%), 4,5%
relataram ter diagndstico anterior (N=241) e 34,9% relataram ter algum familiar

com a doenca (N= 1.858) (Figura 12).

Figura 12 - Numero de TR realizados no municipio de Espinosa, Minas Gerais,
de 13 de margo de 2024 a 26 de margo de 2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Considerando-se as 6 unidades de saude de Espinosa, a UBS Joao Alves Moreira
e a UBS Joao Rodrigues dos Santos realizaram a maioria dos testes rapidos (1.231
e 1.171, respectivamente), ambas as unidades estdo localizadas na area urbana

do municipio (Figura 13).
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Figura 13 - Distribuicdo espacial do nimero de testes (positivos, inconclusivos
e negativos), segundo unidades de saude, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-
2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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Pessoas com testes rapidos de triagem realizados e encaminhadas para
sorologia confirmatoria

Foram encaminhadas 1.070 pessoas para a realizacdo dos testes soroldgicos
confirmatdrios para DC. Até o dia 26 de marco de 2025, 592 (55,3%) pessoas ja
haviam recebido o resultado dos testes confirmatdrios de DC (Figura 14).

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 DC]), Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Localizada ao norte da area rural de Espinosa, a UBS Iracy Lula Mendes realizou
a maioria dos encaminhamentos para investigagdo soroldgica para DC
(279/1.070), seguida pela UBS Joao Alves Moreira (246/1.070) (Figura 15), a
unidade com o maior numero de testes confirmatorios realizados. Trata-se de um
territério historicamente endémico para a DC, com presenca de triatomineos e
alta taxa e positividade entomoldgica.
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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 DC]), segundo unidades de salde, Espinosa, Minas
Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Testes rapidos de triagem com sorologia confirmatoria

Das 592 pessoas participantes que realizaram teste confirmatério da DC, 320
(54,1%) tiveram o diagndstico confirmado. Destas 320 pessoas confirmadas por
sorologia, 2 tiveram resultado negativo no teste rapido de triagem, e foram
encaminhadas por relatarem ja ter tido DC no passado, enquanto 49 (15,3%)
tiveram teste rapido de triagem inconclusivo (Figura 16).
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Figura 16 - NUumero e percentual de casos com investigacdo soroldgica de

doenca de Chagas concluida, segundo resultado, Espinosa, Minas Gerais, Brasil,
2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Dentre as unidades com maior proporcao de investigacao soroldgica concluida
evidenciam-se: UBS Joao Alves Moreira (191/ 246), seguida pela UBS Joao
Rodrigues dos Santos (110/191) (Figura 17). Assim como nos encaminhamentos,
as unidades com mais testes confirmatorios indicando DC estdo localizadas em

area historicamente endémica para a doenca, com presenca de triatomineos e
alta taxa e positividade entomoldgica.
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Figura 17 - Distribuicdo espacial do nimero confirmacdo sorologia (positivo e
negativo), segundo unidades de salude, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

6.2.2. Perfil dos casos com confirmacao sorologica

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos 316 casos com confirmagao
soroldgica para DC, incluindo sexo, faixa etaria, zona de residéncia, raga/cor,
escolaridade, se esta gestante, de conhecimento da doenca, escore do contexto
de risco/vulnerabilidade, modo de entrada, pacientes em tratamento, e forma
clinica no inicio e final do seguimento, estao apresentadas a seguir.
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Caracteristicas dos casos com confirmacdo sorologica

A maioria das pessoas com diagndstico estabelecido por meio de teste
confirmatdrio tinha como referéncia a UBS Joao Alves Moreira (95/320), sequida
pela UBS Jodo Rodrigues dos Santos (86/320), ambas na area urbana de
Espinosa, porém com atendimento também em areas rurais. A UBS Iracy Lula
Mendes, localizada na area rural de Espinosa possui 70/320 das pessoas com
teste confirmatdrio (Figura 18).

Figura 18 - Distribuicdo espacial do numero de casos confirmados
sorologicamente, segundo unidades basicas de salde da familia, Espinosa, Minas
Gerais, Brasil, 2024-2025

+ Casos confirmados
0,0-9,0
9,1-27,0

27,1:-33,0

33,1-70,0

70,1 - 100,0

N

~Area urbana %
|

SOUTCEHESTINIVIaXaME It StaliGEvgTabhicSHaNUREICIS
Usar Cofmlinisy

Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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A maioria das confirmacdes soroldgicas foi estabelecida em mulheres (197,
61,6%). Essa maior proporcao de mulheres é reflexo da priorizacdo como
publico-alvo do projeto: mulheres em idade perfil e de forma geral (Figura 19).
Entre as mulheres em idade fértil foi identificada 1 gestante no momento dos
testes rapidos de triagem com a confirmagao soroldgica como caso de DC.

Figura 19 - Nimero e percentual de casos confirmados de doenga de Chagas,
segundo sexo, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Para os testes confirmatdrios em relacao as faixas etarias, ha de se destacar 1
caso em pessoa menor de 15 anos e 1 caso em pessoa de 15 a 29 anos. A maioria

dos casos foi reconhecida em pessoas com idade de 50 a 59 anos (141, 44,1%)
(Figura 20).
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Figura 20 - Numero e percentual de casos confirmados de doenca de Chagas,
segundo faixa etaria, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Com uma alta propor¢do de populacdo em area rural, a maioria dos testes
confirmatdrios também foi verificada na populacao rural (213, 66,6%). Ha de se

destacar 8 (2,5%) pessoas com teste confirmatdrio positivo que relataram viver
em area periurbanas (Figura 21).
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Figura 21 - Nimero e percentual de casos de doenca de Chagas, segundo zona
de residéncia, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Por ser um municipio com populacao predominantemente autodeclarada da
raca/cor parda, os testes confirmatdrios refletem os numeros de censos
populacionais, com 71,9% (230) dos testes confirmatdrios nesta populacao,
seguida pela raga/cor branca (57, 17,8%) e preta (31, 9,7%) (Figura 22).
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Figura 22 - Numero e percentual de casos de doenga de Chagas, segundo
raca/cor autodeclarada, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

A maioria dos testes confirmatérios foi verificada em pessoas com ensino
fundamental incompleto (217, 67,8%), seguido por nenhuma instrugao (pessoas
analfabetas) (60, 18,8%) (Figura 23). Os dados apresentados sao reflexo das
informac0es reveladas pelo censo de 2022, onde a maioria da populacao de 18
anos ou mais nao possuia instrucdo ou tinha ensino fundamental incompleto.
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Figura 23 - Numero e percentual de casos de doenga de Chagas, segundo
escolaridade, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

incompleto

Um percentual de 54,4% (174) dos casos confirmados relatou ter pessoas na

familia com diagndstico de DC, e 40,6% (130) relataram ter realizado diagndstico
anteriormente (Figura 24).
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Figura 24 - Nimero e percentual de casos confirmados de doenca de Chagas,
segundo existéncia de casos na familia, diagndstico anterior, ja ter ouvido falar
na doenca e estar gravida, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

Dentre as condicoes de risco/vulnerabilidade elencadas para a composicao do
escore composto para o projeto IntegraChagas Brasil, a maioria das pessoas com
teste confirmatdrio positivo alcancou 5 das 7 categorias (111, 34,7%), seguido
por 4 categorias (86, 26,9%). Ha de se destacar as 15 pessoas (4,7%) com teste
confirmatdério  positivo que apresentaram todas as categorias de
risco/vulnerabilidade (Figura 25).
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Figura 25 - Numero e percentual de casos confirmados de doenca de Chagas,
segundo contexto de risco/vulnerabilidade, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-
2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

*Composto por 7 categorias: Sexo ao nascer (feminino), Faixa etaria (50 anos
ou mais), zona de residéncia (rural), cor/raca (parda ou preta), escolaridade
(analfabeto ou fundamental incompleto), familiar com diagndstico (sim) e
residente em unidade domiciliar (UD) com presenca de triatomineos (no passado
ou atual) (sim) -variacdo do escore: 0 a 7

O modo de entrada remete-se a uma variavel que considera multiplas formas,
sendo uma variavel direcionada pelo(a) profissional de saude que esta aplicando
o formuldrio a pessoa participante. A maioria dos testes confirmatdrios foi
registrada em pessoas que relataram residir em unidade domiciliares com
presenca de triatomineos (123, 38,4%), seguida por pessoas com diagnostico
prévio (113, 35,3%). Merecem destaque as pessoas que entraram por demanda
espontanea (71, 22,2%) e as pessoas com vinculo epidemioldgico para a doenca
(67, 20,9%) (Figura 26).
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Figura 26 - Numero e percentual de casos confirmados de doenca de Chagas,
segundo modo de entrada no Projeto IntegraChagas Brasil, Espinosa, Minas
Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025

UD: Unidade domiciliar

Dentre os casos confirmados, 228 (71,3) foram notificados via eSUS notifica.
Ademais, 30/228 (9,4%) dos casos notificados tiveram a indicacao do tratamento
etioldgico, sendo que desses 25/30 (83,3%) iniciaram de fato o tratamento, e
das pessoas que iniciaram, 7/25 (28,0%) concluiram o tratamento enquanto 4/25
(16,0%) apresentaram algum evento adverso associado ao uso do benznidazol
(Figura 24).
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Figura 27 - Numero e percentual de casos confirmados, notificados, com
indicacao de tratamento, com tratamento iniciado e tratamento concluido, e com
ocorréncia de evento adverso, Espinosa, Minas Gerais, Brasil, 2024-2025
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Fonte: IntegraChagas Brasil, 2025
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7. Consideracoes Finais

A DC persiste como um problema de salde publica no municipio de Espinosa e,
ao longo do periodo 2023-2025, vem ganhando cada vez mais espaco nas
agendas publicas do municipio, integradas as acdoes do Projeto IntegraChagas
Brasil.

Dentro das perspectivas dos estudos de base do projeto, a contextualizacao de
territorio constitui um elemento fundamental para compreensao, planejamento e
organizacdo dos servicos de salide. E por meio do entendimento da ocorréncia
de eventos e doencas, do reconhecimento e da caraterizacao do cenadrio
epidemioldgico em cada territdrio, que se torna possivel avaliar e caracterizar a
populacdo e seus problemas de saude, bem como dos impactos dos servigos
sobre os niveis de salde alcancados.

O Boletim Epidemioldgico em DC para o municipio de Espinosa traz uma sintese
panoramica das notificagbes de casos, assim como para o processo de
implementacao de testes rapidos de triagem na rede do SUS, e os desafios para
a confirmacao e a longitudinalidade do cuidado. Os resultados demonstrados a
partir das analises aqui contidas devem ser incorporadas por todas as pessoas
interessadas com vistas ao controle da doenca no SUS com foco na integralidade.

Além disso, traz evidéncias para subsidiar o reconhecimento dos avangos, em
especial nos anos de 2024 e 2025, com a disponibilidade do teste rapido de
triagem para DC em todas as unidades de satide do municipio, mas também de
possiveis falhas operacionais com vistas ao alcance de buscar estratégias
inovadoras e participativas para qualificagdo das acOes. Este aspecto é central
considerando-se inclusive que a vulnerabilidade social € demarcada em territdrios
da regiao norte do estado de Minas Gerais.

Espera-se que este Boletim possa contribuir para a melhor tomada de decisao
pela gestdao publica do municipio de Espinosa. Ressalta-se que investigacdes
adicionais sao essenciais para compreender a dinamica e as tendéncias acerca
de aspectos clinicos, epidemioldgicos, operacionais de controle, culturais e
psicossociais, principalmente na confirmacao soroldgica. Recomenda-se buscar a
sustentabilidade de processos de monitoramento e avaliacao, visando
qualificacdo da atencao de modo integrado a vigilancia com base na melhoria de
indicadores, o que demanda, por exemplo, estimular cada vez mais adesao ao
processo de notificagdo por intermédio do eSUS notifica, como também das agdes
especificas do programa de controle, em particular aquelas desenvolvidas pela
APS.

No contexto da analise a construcdo de indicadores de base territorial, assim
como o cenario de testagens, testes confirmatdrios e acompanhamento dos casos
diagnosticadas, podera facilitar a vigilancia ativa dos casos, a exemplo de casos
com causas clinicas digestorias e/ou cardiacas, ndo apenas para a notificacao,
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mas para a longitudinalidade do cuidado. Para tanto, é fundamental qualificar o
processo de vigilancia de casos de DC no Pais.

Por fim, a experiéncia acumulada no contexto da APS do municipio demonstra
que é possivel ampliar acesso a diagndstico e tratamento da DC a partir da APS,
em estreita integracao a vigilancia.
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