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RESUMO

A Doenca de Chagas € uma doenca transmissivel, potencialmente fatal que faz parte
do grupo de doencas tropicais negligenciadas que permanece acometendo
principalmente pessoas com maior vulnerabilidade social. O objetivo geral foi discutir
uma proposta de estruturacdo do O6bito por Doenca de Chagas no Brasil. A
metodologia empregada foi a realizacdo de uma oficina com um grupo de
pesquisadores em Doenca de Chagas e profissionais dos servicos envolvidos nas
etapas e processos de vigilancia e registros de obito de individuos nas fases aguda e
cronica da doenca. ApOs a discussédo, foram estabelecidos critérios de incluséo,
exclusdo, objetivos e metas. Originou-se resultados da Oficina: prospeccédo dos
codigos/tabelas de mortalidade nos ultimos 10/20 anos para melhor definicdo dos
critérios de inclusdo; ajuste dos critérios de inclusdo e variaveis de interesse, com
nova rodada para consenso entre especialistas e GT-Chagas, através de aplicacdo
de questionario e escala de relevancia para os campos do instrumento; realizacdo de
Projeto Piloto; articulacdo entre a Coordenacdo-Geral de Vigilancia de Zoonoses e
Doencas de Transmisséao Vetorial e CGIAE para construcao dos cadernos e protocolo
da Coordenacéo; revisao de documentos norteadores, como o Guia de Vigilancia e o
Caderno de Atencao Basica; integrar medidas identificadas para reduzir o nimero de
mortes por Doenca de Chagas as orientacdes para Linhas de cuidado; alinhamento
com a vigilancia de casos, a partir do andamento da estratégia do e-SUS linha da vida.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Vigilancia do 6bito. Ficha de investigacdo. Obito

por Chagas. Oficinas Virtuais. Projeto Piloto.
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1. DESCRICAO DO PROCESSO DE TRABALHO PREVISTO

Em 14 de maio de 2021, o grupo de trabalho “Vigilancia e assisténcia a saude na
Doenca de Chagas” reuniu-se na Reunido Preparatéria ChagasLeish 2021, com o
objetivo de definir as oficinas a serem trabalhadas no ChagasLeish 2021 - Reuni&o
Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas e Leishmanioses. Nesta ocasiao
foi realizada a apresentacdo do produto oriundo do questionario aplicado para as
vigilancias epidemioldgicas estaduais, e iniciada uma discussdo em cima das
dificuldades, acdes e produtos desejados, com voz ativa a todos participantes. Como
produto desta reunido, foram apontadas duas oficinas, 1 - “Rumo a implementagéo de
acOes integradas de atencéo e vigilancia de casos de Doenca de Chagas no Brasil.”
e 2 - “Vigilancia do Obito para Doenca de Chagas no Brasil”.

Ao discutir o processo das oficinas, observou-se um numero alto de protagonistas
para oficina 1, e a estrutura oferecida ndo comportaria tantos atores, e nao
conseguiriamos dar voz a todos os participantes envolvidos no processo. Portanto, foi
retirada a oficina 1, e a dedicacdo foi exclusiva para a realizacdo da oficina 2 -
“Vigilancia do Obito para Doenca de Chagas no Brasil’, com objetivo geral de
descrever a implementacao da vigilancia do 6bito, com escalonamento, definindo os
primeiros municipios a implementar as acfes, e como objetivos especificos, a
discusséo e aprovacao da ficha de notificacdo para 6bitos de Doenca de Chagas
aguda e crénica, bem como o caderno contendo a estruturacao, fluxos e metas.

Os convidados para oficina foram especialistas no processo do cuidado ao
paciente, como cardiologistas, infectologistas e gastroenterologista, bem como
especialistas na area da vigilancia da Doenca de Chagas, como epidemiologistas,
técnicos da vigilancia do 6bito e técnicos das secretarias de saude estaduais. Os
convidados foram pensados em torno de cada componente de discussao da ficha de
investigacao do obito por Doenca de Chagas.

Para facilitar a reunido, encaminhou-se a proposta da ficha de investigacdo antes,
via e-mail, para que cada especialista se familiarizasse com o conteldo a ser
discutido. Dividiu-se a oficina em blocos de discusséao, e para incentivar a implantacéo
do processo de trabalho, foi proposto a apresentacdo exitosa em vigilancia do 6bito
da regional de Divinopolis/MG, sendo assim a programacéao da oficina 1, “Vigilancia

do Obito para Doenca de Chagas no Brasil”, foi configurada em 3 blocos: experiéncia
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exitosa; objetivos e metas; e a ficha de investigacdo, com cada campo a ser exposto
e discutido.

2. PRINCIPAIS PONTOS ABORDADOS NA OFICINA

2.1. Relato de Experiéncia: Superintendéncia Regional de Saude de
Divinépolis/SES-MG

Foi realizado o relato de experiéncia de vigilancia do 6bito de causas mal
definidas com um “olhar” para Doenca de Chagas. Esta experiéncia foi realizada na
rotina do programa de vigilancia do 6bito por causa mal definida pelas codificadoras
de causa de morte da Superintendéncia Regional de Saude de Divinopolis/SES-MG
(SRS Divin6polis/SES-MG). Esta regional de saude possui sob sua jurisdicdo 53
municipios, integrantes da macrorregido de saude oeste, com uma populacéao
estimada de aproximadamente 1.300.000 de habitantes (IBGE, 2019).

Segundo a classificacdo dos municipios de Minas Gerais em relacéo ao risco
de transmisséo da Doenca de Chagas por via vetorial, a macrorregiao de saude oeste
encontra-se no Estrato II, médio risco. Apesar de ser uma regido endémica para
Doenca de Chagas, ha um grande sub registro de casos notificados de Doenca de
Chagas cronica, com 3 casos notificados em 2019, 11 em 2020, 14 em 2021. Por
outro lado, ha 38 casos de 6bito com causa de morte Doenca de Chagas em 2019 e
2020, com aproximadamente 90% dos oObitos em individuos acima de 60 anos, do
sexo masculino.

Uma caracteristica dos 6ébitos com causa de morte por Doenca de Chagas, na
macrorregido de saude oeste, € o local de ocorréncia dos 6bitos. No periodo de 2015
a 2020, 20 % ocorreram no domicilio e este é um fator que pode predispor a
declaracéo da causa de morte pelo profissional como indeterminada. Isto pode ocorrer
pelo fato do médico que emite a declaracéo de 6bito ndo conhecer a historia pregressa
do falecido. Este perfil do local de ocorréncia do 6bito permitiu identificar alguns casos
de Doenca de Chagas como causa de morte ap0s investigacdo de Obito por causa
mal definida.

Na SRS Divindpolis utilizam-se como atividades referentes a vigilancia do 6bito
por causa mal definida com um “olhar” para Doenca de Chagas:

1) Recebimento da Declaracao de 6bito (DO) para ser codificada na SRS Divinépolis;
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2) Codificacdo da DO e devolucdo da DO para ser digitada no SIM Local. Para DOs
com causa bésica CID R, codigos sentinelas (ex: insuficiéncia cardiaca, blogueio
atrioventricular, morte subita de origem cardiaca, arritmia ndo especificada, fibrilacdo
atrial, megacélon, megaesb6fago) ou Doenca de Chagas nao especificada é solicitada
investigacao do 6bito;

3) Retorno da DO com fichas de investigacéo pelo municipio de ocorréncia do 6bito;
4) Analise e recodificacdo da DO, caso se aplique;

5) Devolucéo para municipio de ocorréncia encerrar a DO investigada no SIM Local.

Para que se operacionalize esta investigacdo séo utilizadas as fichas de
investigacdo de Obito para causa mal definida (IOCMD) de acordo com o Manual do
Ministério da Saude (BRASIL, 2009). Com a ficha IOCMD séao coletados dados em
prontuarios da atencao primaria a saude e na assisténcia hospitalar. Caso necessario
é realizada a entrevista domiciliar com um familiar do falecido utilizando a ficha de
autopsia versal (AV3). Para 6bitos que ocorreram em estabelecimentos de saude fora
do local de residéncia, os dados devem ser coletados tanto no local de residéncia do
Obito quanto de ocorréncia do Obito. Na macrorregido de saude oeste orienta-se que
todo municipio tenha uma referéncia em vigilancia do 0Obito, prioritariamente um
profissional da enfermagem. Este € o responsavel em coordenar a coleta de dados
nos servigos de saude e no domicilio, consolidar a documentacéo e enviar para a SRS
Divinopolis. A coleta de dados € realizada na maioria das vezes pelo profissional de
enfermagem onde o paciente foi assistido e este também é o responsavel pela
entrevista domiciliar, caso seja necessaria sua realizacao.

Um indutor deste processo de investigacdo € o indicador monitorado pelos
instrumentos de gestao “Percentual de 6bitos por causa mal definida” o qual mobiliza
as equipes municipais a atingir a meta pactuada de no minimo 90% de definicdo de
causas de morte. No periodo de 2015 a 2020 este indicador na macrorregido de saude
oeste variou de 96,4% a 94%.

Como resultado da vigilancia do 6bito por causa mal definida com um “olhar”
para Doenca de Chagas, no periodo de 2015 a 2020, foram identificados 43 casos de
Doenca de Chagas. E acredita-se que estes nimeros sdo maiores, porque nao se
identificou ao realizar a alteracdo da DO que era uma DO investigada. Destes 43

casos, 11 estavam com CID R, 11 com CID em branco e 21 com CIDs sentinelas (ex:
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K92.2, 150.0, 149.9, 127.0, J18.9, 150.9, 142.9) como causa basica de morte antes da
investigacao.

Dentre os pontos criticos para operacionalizacdo desta estratégia, destacam-
se:

1) Quando ocorréncia do 6bito e residéncia do ébito ndo sdo no mesmo local devido
ao acesso a informacao ambulatorial e entrevista domiciliar;

2) Qualidade de registro em prontuério para qualificar a sequéncia de causas de
morte;

3) Auséncia de sorologia prévia para Doenca de Chagas crénica e de Servico de
Verificacdo de Obito (SVO), o que impossibilita a notificacdo destes 6bitos por Doenca
de Chagas considerando a definicdo de caso preconizada no Guia de Vigilancia em
Saude;

4) Equipe de codificagcdo da SRS Divindpolis ndo consegue monitorar se todas as DOs
gue foram solicitadas investigagcéo retornam para analise. E ndo ha um indicador que
mobilize os municipios na investigacdo de 6bito com codigos sentinelas ou cédigos
garbage.

A partir da vivéncia nas praticas de vigilancia do 6bito na SRS Divinopolis,
recomenda-se que para qualificar a vigilancia do 6bito para Doenca de Chagas seja
implantada uma metodologia padréo de solicitacdo de investigacdo de Obito, com
comunicacdo efetiva entre codificador de causa de morte, digitador do SIM e
referéncia técnica em Doenca de Chagas. Além da definicho de um instrumento
padronizado para coleta de dados para que seja possivel identificar pontos criticos no
cuidado e sejam propostas acoes efetivas para diagndstico, tratamento e seguimento

desta doenca negligenciada.
2.2. Objetivos gerais e especificos

De uma forma geral, os objetivos propostos para a vigilancia do Obito por
Doenca de Chagas no Brasil, listados a seguir, foram considerados consistentes,
sendo necessaria a incorporacao no protocolo de atividades que estardo alinhadas
entre 0s objetivos e metas, principalmente quanto as medidas que possam reduzir o
namero de mortes por Doenca de Chagas, além da Interface com outros processos

de VO, como de HIV/Aids, devido a reativacdo enquanto condicdo definidora.
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Objetivo gerais:

e Identificar as condi¢des individuais e de acesso aos servicos de saude dos
Individuos com Doenca de Chagas que evoluiram para o 6bito;

e Identificar os contatos de casos de Doenca de Chagas que evoluiram para o
Obito e ndo foram avaliados pelos servicos de saude;

e Analisar e corrigir (quanti-qualitativamente) as informag¢des do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) (Em breve e-SUS) e do Sistema
de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM);

e Propor medidas que possam reduzir o nimero de mortes por Doenca de

Chagas.

Objetivos especificos:

e Estabelecer parceria com a equipe de vigilancia do obito e a equipe do SIM,;

e Descrever os o6bitos com mencdo de Doenca de Chagas, por meio de
indicadores socioecondmicos e demograficos, a partir do SIM;

¢ I|dentificar os 6bitos com mencao de Doenca de Chagas no SIM que nao foram
notificados no SINAN/e-SUS;

e Identificar os casos de Doenca de Chagas encerrados por Obito no SINAN/e-
SUS (por Chagas ou outras causas) e que nao apresentam quaisquer mencoes
de Chagas na parte | ou parte Il do atestado de Obito;

e Realizar a investigacdo do obito com mencdo da Doenca de Chagas nos
estabelecimentos de saude que atenderam o paciente e com os familiares ou
pessoas proximas a ele, por meio de instrumento proposto (FICHA);

e Estabelecer um grupo de trabalho para discutir o 6bito com a equipe de
profissionais que atendia o paciente ou que pertencia a area de abrangéncia
da unidade de saude;

e Confirmar ou descartar, por meio da investigacdo, a Doenca de Chagas como
causa basica ou associada do Obito registrado no SIM,;

e |dentificar, durante a investigacao, potenciais contatos da pessoa falecida por
Doenca de Chagas, tais como familiares ou outras pessoas de seu convivio

social;
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e Realizar os ajustes necessarios na causa basica ou associada do Obito
registradas no SIM apoés investigacéo e discussao da equipe de investigacédo
do o6bito;

e Realizar os ajustes necessarios no desfecho do caso de Doenca de Chagas
notificado no SINAN/e-SUS;

e Qualificar, apds investigacao, o tipo de entrada e a situagdo de encerramento
do caso de Doenca de Chagas no SINAN/e-SUS.

2.3. Critérios de inclusao

Foram apresentadas as propostas para definicdo dos critérios de incluséo para
investigacao do oObito por Doenca de Chagas, que incluem:

e Individuo com suspeita clinica de Doenca de Chagas aguda ou crbnica que
evoluiu para o 6bito sem confirmacéao diagnostica;

e Individuo com confirmacao diagnostica de Doenca de Chagas aguda ou crénica
gue evoluiu para 0Obito antes ou durante o tratamento;

e Individuo que concluiu tratamento para a Doenca de Chagas aguda ou crénica
e continuou em estado grave, evoluindo para o 0bito;

¢ Individuo que evoluiu para ébito, sem hipotese diagndstica, porém com quadro
clinico compativel com Doenca de Chagas aguda ou crénica.

e Mencado de Doenca de Chagas entre as causas de morte e CID-10 sentinelas
para a fase crénica, considerando a potencial subnotificacdo devido ao carater

de doenca negligenciada.

Em relacdo a mencédo de Doenca de Chagas, consideram-se os CID-10 B57.0,
B57.1, B57.2, B57.3, B57.4, B57.5. Contudo, ressaltou-se na oficina as limitaces
relacionadas a identificacdo da forma indeterminada e avaliacdo da codificacdo da
CID-11. Quanto aos CID-10 sentinelas, inicialmente foram propostos:

142.0 (Cardiomiopatia dilatada);

142.2 (Outras cardiomiopatias hipertréficas);

146.1 (Morte subita cardiaca descrita desta forma);

147.0 (Arritmia ventricular p/reentrada);
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- 147.2 (Taquicardia ventricular);

- 149.0 (Flutter e fibrilagc&o ventricular);

- 150 (Insuficiéncia cardiaca);

- 151.7 (Cardiomegalia) (CAPUANI, et al, 2017).

Foi consenso entre o grupo a necessidade da realizacdo de uma nova
prospeccdo dos codigos e definicdo dos mais especificos para a fase cronica,
considerando as trés principais sindromes da CCC: arritmica, insuficiéncia cardiaca e
tromboembdlica (DIAS et al, 2016), assim como da forma digestiva e a importancia de
registrar causas atipicas, que podem apontar novos parametros de morbidade, com
algumas sugestoes:

e Forma cardiaca: CID-10 164 (Acidente vascular cerebral, ndo especificado
como hemorragico ou isquémico); 148 (Flutter e Fibrilacao Atrial); 144 (Bloqueio
atrioventricular e do ramo esquerdo); 144.1 (Bloqueio atrioventricular de
segundo grau); 144.2 (Bloqueio atrioventricular total); 144.3 (Outras formas de
bloqueio atrioventricular e as nao especificadas); 144.4 (Blogueio do fasciculo
anterior esquerdo); 145.2 (Bloqueio bifascicular); 145.3 (Bloqueio trifascicular).

e Forma digestiva: K23.1(Megaesofago na Doenca de Chagas) e k93.1 (K93.1
Megacélon na Doenca de Chagas); k56 (ileo paralitico e obstrucdo intestinal
s/hérnia); R13 (Disfagia); K59.0 (constipacao).

Também foi debatida a possibilidade de incorporacéao de CID sentinelas para a
fase aguda ou reativacdo da doenca, considerando sinais e sintomas em relacéo ao
sistema nervoso, miocardite viral / infecciosa (CID-10 140.0, 141); Encefalite (G05);
Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo, ndo especificados (L98.9). Contudo, &
necessaria avaliacdo criteriosa quanto a necessidade para fase aguda, devido a baixa
letalidade.

Por ser um processo incipiente, considerou-se que uma lista extensa de CID-
10 sentinelas tornaria a operacionalizacdo mais dificultosa, e acordou-se que seria
criado um grupo de CID auxiliares, gue ndo necessariamente entrariam como
sentinelas e nas metas, mas norteariam melhor o processo de investigacao.

Quanto a codificacdo, foram destacadas algumas iniciativas, como a instituicdo

da Céamara Técnica Assessora para a Gestdo da Familia de Classificacbes
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Internacionais (CTA-BR-FIC) pela Coordenacdo-Geral de Informacdo e Analise
Epidemioldgica - CGIAE/SVS do Ministério da Saude (BRASIL, 2021).

2.4. Metas

As metas de investigacado do 6bito por Doenca de Chagas foram estratificadas
com base no numero de 6bitos nos municipios, com excecao da fase aguda, cuja meta
€ investigar e discutir 100% dos ébitos suspeitos.

Por ser um processo de estruturacéo de vigilancia, que inclui a sensibilizacao
e adesdo dos municipios, acordou-se em permanecer com metas iniciais mais
conservadoras, mas uma vez alcangadas, amplia-las anualmente (5% anual).

As categorias e metas para investigacdo do obito com mencdo a Doenca de
Chagas, basearam-se na proposta do protocolo para vigilancia do 6bito com mencao
de tuberculose nas causas de morte (BRASIL, 2017), pela semelhante magnitude
guanto a mortalidade (Quadro 01). Os CID-10 sentinelas serdo contemplados em
metas especificas, que serdo reajustadas a partir de redefinicdo da lista com os
especialistas. Contudo, devido a importancia da insuficiéncia cardiaca enquanto uma
das principais manifestacfes da cardiopatia chagasica e causa original frequente nas
DO com causa basica de Doenca de Chagas (Tabela 01), o CID-10 I50 tera meta

isolada para municipios prioritarios para fase crénica (Quadro 02).

Quadro 01. Metas para investigacao dos 6bitos com mencao de Doenca de Chagas.

Grupos* Metas

Municipios com menos de 20 | Investigar e discutir 100% dos Obitos com
Obitos com mencédo de Doenca de | mencdo de Doenca de Chagas ocorridos em

Chagas ao ano. seus residentes.

Municipios com numero = a 20 e < | Investigar e discutir pelo menos 50% dos
gue 50 Obitos com mencédo de | 6bitos com mencdo de Doenca de Chagas

Doenca de Chagas ao ano. ocorridos em seus residentes.

Municipios com numero = a 50 e < | Investigar e discutir pelo menos 30% dos
que 100 o6bitos com mencdo de | 6bitos com mencdo de Doenca de Chagas

Doenca de Chagas ao ano. ocorridos em seus residentes.
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Municipios com numero = a 100 e | Investigar e discutir pelo menos 25% dos

< que 150 6bitos com mencédo de | 6bitos com mencgdo de Doenca de Chagas
Doenca de Chagas ao ano. ocorridos em seus residentes.

Municipios com numero = a 150 | Investigar e discutir pelo menos 15% dos

Obitos com menc¢éo de Doenca de | 6bitos com mencdo de Doenca de Chagas

Chagas ao ano. ocorridos em seus residentes.

*Desconsiderar 6bitos por causas externas (causa basica): CID-10 V01-Y98
Fonte: Autoria prépria dos Autores.

Tabela 01. N° de ébitos com causa béasica B57, por causa original, Brasil 2017-2019

Causa Original* 2017 2018 2019
B57 Doenca de Chagas 4174 4040 3983
R99 Outras causas mal definidas e as
~ o : 65 69 65
nao especificadas de mortalidade
I50 Insuficiéncia cardiaca 36 53 41
J18 I_D_neumonla por micro-organismo nao a1 39 29
especificada
R98 Morte sem assisténcia 42 18 18
A41 Outras septicemias 16 22 12
142 Cardiomiopatias 9 19 10
J15 Pneumonia bacteriana n&o
e 6 10 8
classificada em outra parte
K92 Outras doencas do aparelho
. . 5 8 6
digestivo
R0O9 Outros sintomas e sinais relativos
. . NP 4 2 10
aos aparelhos circulatorio e respiratorio
I51 Complicacdes de cardiopatias e
doencas cardiacas mal definidas 6 7 3
K23 Transtorno do es6fago em doencas
classificadas em outra parte 4 4 7
K93 Transtorno de outros 6rgaos
digestivos em doencas classificadas em
outra parte 1 5 8
141 Miocardite em doencas classificadas
em outra parte 2 4 7
R96 Outras mortes subitas de causa
desconhecida 4 5 3
N17 Insuficiéncia renal aguda 2 6 3
110 Hipertensao essencial (primaria) 3 5 2
146 Parada cardiaca 3 1 5
121 Infarto agudo do miocardio 2 3 3
J98 Outros transtornos respiratérios 7 1 0
Total de 6bitos por Doenca de Chagas 4481 4391 4287

*Listadas as 20 categorias mais frequentes.
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Quadro 02. Investigacdo dos 6bitos com insuficiéncia cardiaca (CID-10 150) como

causa basica original, sem menc¢éo de Doenca de Chagas, em municipios de média a

muito alta prioridade para Doenca de Chagas cronica

Grupos

Metas

original ao ano.

Municipios com menos de 30 Obitos
com CID-10 150 como causa basica

Investigar e discutir 100% dos 6bitos com
CID-10 150 como causa basica original em

seus residentes.

causa original ao ano.

Municipios com numero = a 30 e < que

70 6bitos com CID-10 150 como béasica

Investigar e discutir pelo menos 50% dos
obitos com CID-10 150 como causa basica

original em seus residentes.

basica original ao ano.

Municipios com numero = a 70 e < que

130 6bitos com CID-10 |50 como causa

Investigar e discutir pelo menos 30% dos
Obitos com CID-10 150 como causa basica

original em seus residentes.

basica original ao ano.

Municipios com numero =2 a 130 e < que

300 6bitos com CID-10 150 como causa

Investigar e discutir pelo menos 15% dos
Obitos com CID-10 I50 como causa basica

original em seus residentes.

original ao ano.

Municipios com numero = a 300 &bitos

com CID-10 150 como causa basica

Investigar e discutir pelo menos 5% dos
Obitos com CID-10 150 como causa basica

original em seus residentes.

Fonte: Autoria Prépria dos Autores.

2.5. Ficha de investigacéao

Em relacdo ao instrumento para investigacdo do Obito, destacou-se a

necessidade de adequacdo para maior aplicabilidade na ponta, sendo proposto

simplificar os campos e a avaliacdo do uso de um ou mais instrumentos, a depender

do ponto de investigacdo: hospital, urgéncia e emergéncia ou outros pontos de

atencdo como atencdo primaria, e familiares, sendo necessario considerar aspectos

como a extensdo de uma ficha Unica e operacionalizacdo, podendo adapta-lo a partir

de processos ja estabelecidos, a exemplo da vigilancia do ébito materno, onde a

investigacdo hospitalar geralmente é a primeira etapa. Se insuficiente para o

adequado conhecimento das condi¢cdes e causas do Obito, a préxima etapa da
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investigac@o sera no local onde foi realizado o acompanhamento de pré-natal. E se
ainda insuficiente, a Ultima etapa seria a entrevista com familiares.

A partir da expertise dos convidados e participantes, foram propostas diversas
adequacfes aos blocos da ficha, cujas variaveis devem alinhar-se ao alcance dos
objetivos propostos, com destaque as consideragcfes seguintes:

e Dados clinicos: excluir sinais e sintomas de pouca relevancia, como
hiporexia/anorexia, e abordar melhor sinais e sintomas relacionados a fase
cronica, como tonturas, sincopes, desmaio, dispneia em repouso, etc. Em
relacdo as comorbidades, sugeriu-se inserir 0o uso de medicamentos
imunossupressores, incluindo uso de corticosteroides e imunobiol6gicos, e
acrescentar Leishmanioses. Houve o debate quanto a inclusdo ou ndo de
COVID-19, com distintas visdes do tema: no contexto da pandemia, qualquer
condicAo morbida adicional vai aumentar o risco de pacientes com
complicacbes cronicas da Doenca de Chagas; a COVID-19 pode trazer
sequelas; ndo ha uma associacéo relevante com a reativacdo como no caso
HIV-aids e outras condi¢cdes de imunossupressdo; essa € uma ficha a ser
implementada e mantida no que seja 0 meédio-longo prazo e espera-se que nao
seja uma situacao sustentada da pandemia.

e Atendimento: avaliar aspectos centrais para tipificar acesso que tenham
influéncia na ocorréncia do o6bito, no ambito do diagndstico, tratamento
etioldgico e clinico e reabilitacdo, a partir das dimensfes de acesso, como
oportunidade e conformidade com debate sobre acesso como categoria
analitica (TRAVASSO; MARTINS, 2004).

e Diagnostico laboratorial: incluir os exames moleculares, considerando o
potencial, como na transmissao vertical; rever as categorias de ndo se aplica e
ignorado, que poderiam aumentar a incompletude. Foi discutida a necessidade
ou ndo de detalhamento da questdo sorologica: se por um lado ajudaria a
determinar se tem 2 exames reagentes e orientar notificacdo do caso, pode ser
complicado o resgate das informacdes, principalmente em relacao a titulacéo,
assim como determinar o método de ELISA. Nesse ponto, destacou-se a
estratégia de acesso ao prontuario eletrénico pela Vigilancia Epidemiolégica
para leitura e assim facilitar a investigacéo de casos e obitos.

e Exames complementares: muito importante ressaltar a informacdo do

eletrocardiograma como marcador de cardiopatia, especificando alteragdes
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sugestivas de Doenca de Chagas. Foram discutidos também outros exames de
importancia como o0 ecocardiograma, raio X de térax e aqueles para
identificagéo da forma digestiva (Radiografia contrastada de es6fago (REED) e
Enema Opaco).

e Tratamento: incluir os eventos adversos para monitoramento e os farmacos
centrais para 0 manejo basico dos casos com formas crbnicas determinadas:
IECA/BRA (captopril, enalapril, losartana), betabloqueadores (carvedilol,
metoprolol, bisoprolol), diuréticos (espironolactona, furosemida,
hidroclorotiazida), digoxina, amiodarona, anticoagulantes (varfarina).

e Antecedentes epidemioldgicos: considerar familiares ou pessoas que convivem
no mesmo espaco territorial e ressaltada a importancia do instrucional para

melhor entendimento dos termos e informacdes solicitadas.
3. RESULTADOS DA OFICINA E ENCAMINHAMENTOS PARA PLENARIA

e Prospeccao dos codigos/tabelas de mortalidade nos ultimos 10/20 anos para
melhor definicdo dos critérios de inclusdo, através de parceria com equipe da
Universidade Federal do Ceara e Dr. Augusto Hasiak;

e Ajuste dos critérios de inclusdo e variaveis de interesse pela equipe do GT-
Chagas/SVS, com nova rodada para consenso entre especialistas, através de
aplicacdo de questionario e escala de relevancia para os campos do
instrumento;

e Realizacdo de Projeto Piloto, em territorios de Minas Gerais, Goias e Babhia,
alinhado a revisédo da ficha com os responsaveis pela operacionalizacdo nos
municipios;

e Continuidade de articulagcdo entre a Coordenacado-Geral de Vigilancia de
Zoonoses e Doencas de Transmissdo Vetorial (CGZV) e CGIAE para
construcéo dos cadernos e protocolo da Coordenacéo;

e Revisdo de documentos norteadores, como o Guia de Vigilancia e o Caderno
de Atencéo Bésica;

e Integrar medidas identificadas que possam reduzir o nimero de mortes por

Doenca de Chagas as orienta¢des para Linhas de cuidado;
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e Alinhamento com a vigilancia de casos, a partir do andamento da estratégia do
e-SUS linha da vida, através de Oficina: Rumo a implementacdo de acbes
integradas de atencao e vigilancia de casos de Doenca de Chagas no Brasil,
integrando diferentes atores da vigilancia, atencdo primaria, atencao
ambulatorial especializada e hospitalar.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As expectativas em torno da oficina 1 - “Vigilancia do Obito para Doenca de
Chagas no Brasil”, foram superadas. Com uma discusséao rica, baseada na linha do
cuidado do paciente, bem como nos tramites das notificacdes que envolvem a
vigilancia do 6bito no Brasil. As falas foram pertinentes e essenciais para cada topico
apresentado. A cada discussdo, mais encaminhamentos, e em cada agédo, uma
reacao, em busca do fortalecimento da vigilancia da Doenca de Chagas no Brasil.

O caminho é longo, mas concreto, 0os préoximos passos foram desenhados em
conjunto para o éxito da implantacdo da vigilancia do obito para Doenca de Chagas,
um trabalho que sera realizado por uma equipe multiprofissional, e acima de tudo de
atores que acreditam no trabalho que realizam.

Fica a certeza que todos os participantes desta oficina sairam renovados e
entusiasmados com 0s proximos capitulos, com o coracao repleto de gratiddo por
trabalharmos em prol de uma populacdo negligenciada, onde, a cada passo que

damos a frente, mostramos suas lutas para todo o Brasil.

“A gente vai sonhando e vai caminhando e esse € um sonho que a gente vé o
futuro, dos pacientes, o futuro do Brasil como um todo, o futuro até dos trabalhadores.
Porque eu vi tanta gente com sorriso aqui durante o dia, sdo pessoas que querem
trabalhar, pessoas que realmente vao produzir grandes resultados. Que Deus
abencoe cada um e cada uma e que a gente continue sonhando e realizando.”
(Transcricdo da fala do Dr. Cicilio Alves de Moraes, em encerramento da Oficina no
dia 13/08/21).
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