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APRESENTAÇÃO

No volume II da coleção Patologia intitulado: Doenças Parasitárias, apresentamos 
em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A 
temática inclui estudos sobre doenças tropicais, protozooses e parasitoses; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas e 
alguns acidentes por animais peçonhentos.

As doenças parasitárias decorrem da presença de macroparasitas (p. ex. helmintos) 
e/ou microparasitas (p. ex. protozoários), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto 
é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser 
transmitidas de diferentes formas como: água ou alimentos contaminados, picadas ou 
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusão sanguínea e 
transplante de órgãos, de mãe para filho durante a gestação; sendo que cada parasitose 
tem suas características de contaminação. Suas manifestações clínicas são variáveis 
dependendo do agente etiológico e o local onde se instala, e podem variar de leves e 
moderadas até graves.

Apesar dos avanços relacionados às medidas preventivas, controle e tratamento, 
e da diminuição significativa dos níveis de mortalidade; as doenças parasitárias 
ainda constituem um problema sério de Saúde Pública no Brasil. A incidência das 
parasitoses tem relação direta com as condições socioeconômicas, com hábitos 
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento básico, aspectos 
climáticos, educação, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca 
das parasitoses, este volume traz informações de estudos regionais sobre as doenças 
parasitárias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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TAXA DE MORTALIDADE  PELA DOENÇA DE CHAGAS  
NA REGIÃO NORDESTE DO BRASIL E NA BAHIA 

DE 2010 À 2015

CAPÍTULO 2

Edna Moura de Santana Brito
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- 

UFRB
Santo Antônio de Jesus - Bahia

Mithaly de Jesus Teixeira
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- 

UFRB
Santo Antônio de Jesus - Bahia

Paulo José dos Santos Matos
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- 

UFRB
Santo Antônio de Jesus - Bahia

Marla de Jesus Teixeira
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 

-UESB
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Jorge Sadao Nihei
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- 
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Santo Antônio de Jesus - Bahia

George Mariane Soares Santana
Universidade Federal do Recôncavo da Bahia- 

UFRB
Santo Antônio de Jesus - Bahia

RESUMO: A doença de Chagas (DC) é 
uma condição infecciosa classificada pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como enfermidade negligenciada. É uma 
antropozoonose causada pelo protozoário 

flagelado Trypanosoma cruzi, com evolução 
clínica bifásica. Um dos principais fatores de 
risco para o desenvolvimento desta doença são 
as condições socioeconômicas da população. 
A DC apresenta alta morbimortalidade em 
países endêmicos, incluindo o Brasil. O objetivo 
deste artigo é descrever e comparar as taxas 
de mortalidade pela DC na região Nordeste e 
na Bahia. Pesquisou-se a taxa de mortalidade 
(2010-2015)  pela doença de Chagas na região 
Nordeste do Brasil e no estado da Bahia. Os 
dados foram obtidos através do Departamento 
de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) no ano 2018. Para a resolução 
dos cálculos estatísticos utilizou-se o programa 
TabWin® (versão 3.5.0.46). No período de 
2010 a 2015, a taxa de mortalidade por DC 
na região Nordeste do Brasil foi de 11 óbitos a 
cada 100 mil habitantes, enquanto na Bahia foi 
de 25 óbitos a cada 100 mil habitantes. Nesse 
período, o Nordeste notificou 6.210 óbitos por 
DC, sendo que a Bahia foi o estado com maior 
índice de mortalidade por DC, onde registrou-
se 3.812 desses óbitos, representando 61,4% 
do total no Nordeste. A DC constitui ainda 
hoje um problema de saúde pública, seja pela 
prevalência, gravidade das manifestações 
ou taxa de mortalidade. Assim,  percebe-
se necessidade de adequada identificação 
dos portadores, intensificação de ações de 
vigilância entomológica, além de educação em 
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saúde envolvendo todos os níveis de atenção.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de Chagas; Mortalidade; Saúde Pública.

ABSTRACT: Chagas’ disease (CD) is an infectious condition classified by the World 
Health Organization (WHO) as a neglected disease. It is an anthropozoonosis caused 
by the flagellate protozoan Trypanosoma cruzi, with a biphasic clinical course. One of 
the main risk factors for the development of this disease is the socioeconomic conditions 
of the population. CD presents high morbidity and mortality in endemic countries, 
including Brazil. The object of this article is describe and compare mortality rates for 
CD in the Northeast and Bahia. The mortality rate (2010-2015) was investigated for 
Chagas disease in the Northeast region of Brazil and in the state of Bahia. Data were 
obtained through the Department of Informatics of the Brazilian National Health System 
(DATASUS) in 2018. The TabWin® program (version 3.5.0.46) was used to solve the 
statistical calculations. In the period from 2010 to 2015, the mortality rate for CD in the 
Northeast region of Brazil was 11 deaths per 100,000 inhabitants, while in Bahia it was 
25 deaths per 100,000 inhabitants. In that period, the Northeast reported 6,210 deaths 
from CD, and Bahia was the state with the highest mortality rate due to CD, where 
3,812 of these deaths occurred, representing 61.4% of the total in the Northeast. CD is 
still a public health problem, whether due to prevalence, severity of manifestations or 
mortality rate. Thus, it is necessary to identify adequate carriers, intensify entomological 
vigilance actions, as well as health education involving all levels of attention.
KEYWORDS: Chagas disease; Mortality; Public Health.

1 |  INTRODUÇÃO

  A doença de Chagas (DC), também conhecida como a tripanossomíase 
americana, foi inicialmente descrita em 1909, na cidade mineira de Lassance, pelo 
médico e pesquisador Carlos Chagas. A partir de sua descrição, a doença de Chagas 
tornou-se objeto de uma larga tradição de pesquisa, no Brasil e no exterior, sendo, 
atualmente, considerada como importante problema de saúde pública no continente 
americano, onde acomete principalmente populações vulneráveis de zonas rurais que 
vivem em precárias condições de moradia (DIAS et al., 2016).

A infecção é desencadeada por um protozoário denominado Trypanosoma cruzi 
e transmitida por insetos triatomíneos infectados, popularmente conhecidos como 
barbeiros (DIAS et al., 2016; KROPF, 2005). Após a infecção, inicia-se a fase aguda da 
doença, cujos sinais e sintomas podem ser leves, assintomáticos ou até mesmo não 
serem percebidos em alguns indivíduos. Esses sinais e sintomas da fase aguda da 
doença de Chagas podem ser o sinal de Romaña (chagoma de inoculação), febre, mal-
estar, astenia, anorexia, cefaleia, hepatomegalia, esplenomegalia, edema, alterações 
cardíacas e neurológicas e linfadenomegalia. A fase inicial aguda da doença de Chagas 
pode evoluir para uma fase crônica, com possibilidade de comprometimento cardíaco, 
digestivo e nervoso, ou misto (MOTA et al., 2014). 
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Essa doença se caracteriza como uma endemia de expressiva notoriedade 
em toda a América, acometendo, principalmente, populações em condição de 
vulnerabilidade social e residentes em zonas rurais, sobretudo quando submetidos 
a precárias condições de habitação (DIAS et al., 2016).  E, apesar do declínio da 
mortalidade relacionada à doença de Chagas no Brasil, a patologia continua sendo 
uma importante causa de morte em áreas endêmicas e com marcantes diferenças 
regionais (MARTINS-MELO, 2013). 

Nesse sentido, observa-se que o Nordeste, embora com índices de 
morbimortalidade aparentemente menores que outras regiões do país, como Sudeste 
e Centro-Oeste, é, atualmente, a região do Brasil que mais deve demandar esforços 
das autoridades sanitárias, justamente pela remanescência de espécies nativas com 
potencial invasivo e de difícil controle (DIAS et al., 2000).

Objetiva-se, portanto, neste capítulo, descrever e comparar as taxas de 
mortalidade pela doença de Chagas na região Nordeste e na Bahia no período de 
2010 a 2015.

2 |  METODOLOGIA 

Pesquisou-se sobre a taxa de mortalidade (2010-2015) causada pela doença de 
Chagas na região Nordeste do Brasil e no estado da Bahia. Os dados foram obtidos 
através do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) 
no ano de 2018. Para a resolução dos cálculos estatísticos utilizou-se como suporte 
o programa TabWin® (versão 3.5.0.46), que é um software de licença gratuita, 
disponibilizado pelo Ministério da Saúde.

Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo, de cunho quantitativo. Buscou-
se bibliografias pertinentes ao tema estudado, a fim de enriquecer a discussão 
proposta, bem como expor e correlacionar as ideias trazidas por outros autores com 
as aqui expostas. 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÕES

Décadas atrás, a população brasileira se concentrava no espaço rural e na Bahia 
não era diferente. Iniciativas de desenvolvimento regional, bem como os movimentos de 
migração da população contribuíram para alterar a distribuição espacial da população 
no âmbito inter-regional, intrarregional e rural-urbana, ajudando na mudança deste 
cenário. Assim, entre 1991 e 2010 a população rural brasileira reduziu de 24,5% para 
15,6%.  Do nordeste de 39,4% para 26,9% e da Bahia de 40,9 para 27,9% (SEI, 2013). 
Sendo que, conforme o IBGE, 2010, a Bahia concentra a maior taxa de população 
rural entre os estados do nordeste (tabela 1).
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Regiões e Unida-
des da Federação

1991 1991 2000 2000 2010 2010

Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural

Brasil 75,5 24,5 81,2 18,8 84,4 15,6

Região Nordeste 60,6 39,4 69,0 31,0 73,1 26,9

Maranhão 40,0 60,0 59,5 40,5 63,1 36,9

Piauí 52,9 47,1 62,9 37,1 65,8 34,2

Ceará 65,4 34,6 71,5 28,5 75,1 24,9

Rio Grande do Nor-
te 69,1 30,9 73,3 26,7 77,8 22,2

Paraíba 64,1 35,9 71,0 29,0 75,4 24,6

Pernambuco 70,9 29,1 76,5 23,5 80,2 19,8

Alagoas 58,9 41,1 68,0 32,0 73,6 26,4

Sergipe 67,2 32,8 71,4 28,6 73,5 26,5

Bahia 59,1 40,9 67,1 32,9 72,1 27,9

Tabela 01- População nos Censos Demográficos, segundo a Região, as Unidades da 
Federação e a situação do domicílio - 1991/2010

Fonte: IBGE, Censo Demográfico 1991, 2000 e 2010 (adaptado).

Contudo. ao  analisar a evolução da população baiana a partir de 2010 e projeções 
futuras, observa-se que neste Estado prevalece a redução da população rural.

Indicadores 2010 2015 2020 2025 2030

População da Bahia
Urbana 72,1 73,8 75,3 76,4 77,2

Rural 27,9 26,2 24,7 23,6 22,8

 Tabela 02 - População projetada (em mil), por sexo e grandes grupos etários – Bahia – 
2010/2030

Fonte: LED/Cedeplar. Elaboração: SEI/Dipeq/Copesp.

A Doença de Chagas (DC) era tida como endemia prevalentemente rural até a 
década de 50, concentrada em áreas de maior vulnerabilidade social, predominando 
a transmissão vetorial. Com a crescente migração interna no país, culminando com 
o êxodo rural e crescimento das cidades devido ao processo de industrialização, a 
doença está sendo remodelada e um novo contexto epidemiológico urbano dar cenário 
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a alta prevalência dessa enfermidade (DIAS e et al, 2016).
A tabela 03 mostra os óbitos por DC nos estados da Região Nordeste do Brasil no 

período de 2010 a 2015, nota-se, uma redução na quantidade de mortes decorrentes 
da infecção pelo Trypanosoma cruzi de 13%, o que pode ser atribuído a uma melhoria 
nas condições  socioeconômicas da população e um controle mais eficaz de doenças 
de caráter infeccioso e também podendo ser associado a redução da população rural. 

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Mortalidade 1099 1083    1070 1015 988 955

 Tabela 03- Mortalidade por Doença de Chagas na região Nordeste do Brasil de 2010 à 2015

Fonte: DATASUS
 

Estratificando os nove Estados que compõem a Região Nordeste do Brasil 
(Maranhão- MA, Piauí- PI, Ceará- CE, Rio Grande do Norte- RN, Paraíba- PB, 
Pernambuco- PE, Alagoas- AL, Sergipe- SE, Bahia- BA) para mortalidade por DC, 
observa-se que, o estado da Bahia apresenta a maior prevalência (3.812 mortes), 
seguido pelo estado de Pernambuco (698 mortes), tendo o estado do Maranhão 
apresentado a menor prevalência (43 mortes).

Estados MA PI CE RN PB PE AL SE BA

Mortalidade 43 422 295 101 185 698 538 114 3812

 Tabela 04- Mortalidade por Doença de Chagas por Estados da Região Nordeste do Brasil de 
2010 à 2015

Fonte: DATASUS

Observando os dados apresentados na tabela 03, tem-se que, no Nordeste, a 
taxa de mortalidade por DC  foi de 11 óbitos a cada 100 mil habitantes, no período de 
2010 à 2015, enquanto que, no mesmo período, na Bahia foi de 25 óbitos a cada 100 
mil habitantes. Morreram, no Nordeste, entre 2010 a 2015, 6.210 pessoas por conta 
da doença de Chagas, sendo que destas, 3.812 morreram na Bahia, o que representa 
cerca de 61,4% do total dos óbitos.  

Brasil Nordeste Bahia

27.727 6.210 3.812

 Tabela 05- Taxa de Mortalidade por Doença de Chagas no estado da Bahia, região Nordeste e 
Brasil no período de 2010 à 2015

Fonte: DATASUS
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Quando compara-se o estado da Bahia com alguns estados das regiões Sudeste 
e Centro-Oeste, como Minas Gerais, São Paulo e Goiás, observa-se que a Bahia 
apresenta a menor prevalência desse grupo, representando o 4º estado brasileiro com 
maior letalidade por DC no período estudado, conforme evidencia tabela 06.

Técnicos da Secretaria de Estado da Saúde de Goiás (SES-GO) em parceria com 
o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC/UFG) tem realizado 
estudo, que permite o acompanhamento nos municípios de pacientes crônicos da 
doença; uma vez que apenas em Goiás a notificação de casos crônicos da doença 
de chagas é compulsória por determinação de lei estadual, por meio da Resolução Nº 
004/2013 – GAB/SES-GO. 

No Brasil, entretanto, somente os casos agudos da DC são de notificação 
compulsória, que se dá através do preenchimento da Ficha de Investigação de 
Doença de Chagas Aguda, padronizada em todo o território nacional. Ações, 
como as desenvolvidas pelos estado de Goiás, possibilitam reconhecer a  forma 
clínica prevalente da enfermidade e apontam onde residem os portadores para um 
acompanhamento adequado, contribuindo também para estabelecimento de medidas 
preventivas e rompimento da tríade ambiente-vetor-hospedeiro. 

Estados Bahia Minas Gerais São Paulo Goiás

Mortalidade 3.812 6.927 6.277 4.469

 Tabela 06- Taxa de Mortalidade nos Estados com maior prevalência de Doença de Chagas no 
Brasil, período de 2010 à 2015

Fonte: DATASUS

Nesse sentido, percebe-se que a Bahia ainda apresenta áreas de risco elevado 
para a doença de Chagas, sendo que o maior impacto em relação às manifestações 
clínicas tem sido representado pelas formas crônicas, particularmente em sua forma 
cardíaca, que pode cursar para óbito. Têm sido registrados, em média 500 óbitos 
anuais pela doença. Cabe assinalar que, em se tratando de doença com longo período 
de evolução, os óbitos atuais estão relacionados à infecção ocorrida em décadas 
anteriores (SESAB, 2016).

A alta taxa de mortalidade no território baiano para doença de Chagas, pode 
estar associado às particularidades da dinâmica demográfica, aos fatores ambientais 
e às atividades econômicas que influenciam na permanência da doença, gerando 
diversos tipos de antropismos. Essa alteração no perfil epidemiológico da doença 
de Chagas, que no passado estava restrito aos ambientes silvestres, evidenciou um 
processo de urbanização da doença. Pode-se associar também a falta da aplicação 
periódica de inseticidas, ausência de política habitacional e inadequado controle 
entomológico. Logo, a ausência de atitudes eficazes permitem a introdução de novos 
vetores causando o recrudescimento da doença de Chagas (DIAS, et.al.2016). 
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Desta forma, a elevada mortalidade por DC implica em necessidade de 
desenvolver medidas mais eficazes, principalmente nas áreas de maior índice, 
traçando estratégias de suporte em diferentes perspectivas, atribuindo as diversas 
características epidemiológicas da ação do Trypanossoma cruzi na população do 
Nordeste, a fim de diminuir a incidência do vetor na região. 

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na região nordeste, o estado com a maior mortalidade causada pela doença da 
Chagas, entre 2010 e 2015, foi a Bahia, correspondendo a mais de 60% dos casos. 
Ressalta-se que óbitos e internações, correspondem à fase crônica da doença, que se 
manifesta tardiamente e representam indivíduos contaminados há muitos anos.

Apesar das eventuais distorções que possam existir, decorrentes do alcance e 
da forma de coleta de dados relacionadas à mortalidade causada pela doenças de 
Chagas, a redução de 13% da mortalidade no período de 2010 a 2015 na região 
nordeste evidenciam progressos no controle desta enfermidade no país, mesmo 
necessitando de ações mais eficazes para seu controle (VINHAES; DIAS, 2000).

A doença de Chagas constitui, atualmente, um problema de saúde pública, seja 
pela prevalência, gravidade de suas manifestações ou taxa de mortalidade. Assim, 
questões relacionadas à sua transmissão devem ser consideradas, visto que outros 
mecanismos, além dos insetos triatomíneos infectados podem contribuir para a 
produção de novos casos, especialmente, através de transfusões de sangue e da 
transmissão vertical, mãe infectada para o filho, durante a gestação (VINHAES; DIAS, 
2000).

Assim, a correta identificação dos portadores desta enfermidade, as ações 
de vigilância entomológica e de educação em saúde por meio de ações de saúde 
permanentes e qualificadas, envolvendo todos os níveis de atenção, são de fundamental 
importância para o controle vetorial, no que tange à saúde pública em nosso país.
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