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RESUMO: INTRODUGAO: A tripanossomiase americana (doenga de Chagas) afeta
milhdes de pessoas no mundo e por ser uma doenga crénica debilitante, ela gera
altos custos, tanto em termos de produtividade quanto nos servicos de saude.
OBJETIVO: Analisar o impacto econbmico nos servicos de saude gerado em
internagbes por tripanossomiase americana, nas diferentes regides do Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e descritivo, com
dados coletados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) referentes aos gastos totais e médios com pacientes acometidos por
tripanossomiase americana no Brasil, entre 2008 e 2018. RESULTADOS: Os dados
obtidos mostraram que, em todas as regides brasileiras, os maiores gastos totais
ocorreram em 2008, sendo sucedido por redugbes dos mesmos nOS anos
subsequentes, enquanto houveram novas elevagdes em 2018. Considerando todo o
periodo estudado, o maior gasto total (R$5.896.024,2) e o maior nimero de
internagdes (3.102 individuos) por tripanossomiase americana ocorreu no Sudeste,
enquanto o maior valor médio pago por internagao foi registradono Sul (R$3.485,2).
Os menores gastos totais (R$402.384,7) e médios (R$651,1) ocorreram no Norte.
Além disso, a analise das caracteristicas demograficas mostrou que os maiores
gastos médios foram registrados, comumente, em homens, brancos e/ou criangas
menores que 1 ano. CONCLUSAO: Logo, houve um alto investimento em custos
com hospitalizagdo por tripanossomiase americana, que ocorreu de modo
desproporcional, considerando tempo, regido, sexo, faixa etaria e cor/raga.
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Palavras chave: Doenca de Chagas. Doengas negligenciadas. Hospitalizagao.
Gastos em saude.

ABSTRACT: INTRODUCTION: American trypanosomiasis (Chagas disease) affects
millions of people worldwide and because it is a debilitating chronic disease, it
generates high costs, both in terms of productivity and in health services.
OBJECTIVE: To analyze the economic impact on health services generated by
hospitalizations for American trypanosomiasis, in different regions of Brazil.
METHODOLOGY: This is a documentary, retrospective and descriptive study, with
data collected from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS) regarding the total and average expenses with patients affected by
American trypanosomiasis in Brazil, between 2008 and 2018. RESULTS: The data
obtained showed that, in all Brazilian regions, the highest total expenditures occurred
in 2008, being followed by reductions in the same in subsequent years, while there
were further increases in 2018. Considering the entire period studied, the highest total
expenditure (R$ 5,896,024.2) and the highest number of hospitalizations (3,102
individuals) for American trypanosomiasis occurred in the Southeast, while the
highest average amount paid for hospitalization was recorded in the South (R$
3,485.2). The lowest total (R$ 402,384.7) and average (R$ 651.1) expenses occurred
in the North. In addition, the analysis of demographic characteristics showed that the
highest average expenses were registered, commonly, in men, whites and/or
children under 1 year. CONCLUSION: Therefore, there was a high investment in
costs with hospitalization for American trypanosomiasis, which occurred
disproportionately, consideringtime, region, sex, age group and color/race.

Keywords: Chagas disease. Neglected diseases. Hospitalization. Health
expenditures.
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INTRODUGAO

A tripanossomiase americana, também conhecida como doenga de Chagas, é
uma parasitose que foi inicialmente descrita em 1909, pelo médico brasileiro Carlos
Chagas. Este foi o primeiro pesquisador a associar a doenga com o agente etiologico,
o qual é o Trypanosoma cruzi. Vale ressaltar que a tripanossomiase americana faz
parte do grupo das chamadas doencgas tropicais negligenciadas, as quais se
assemelham em muitos aspectos, como o fato de acometerem individuos com baixo
nivel socioecondmico, causarem bastante debilidade nos individuos acometidos ao
longo dos anos, além do tratamento farmacologico ser considerado insuficiente para
controlar e eliminar tais doengas (CORTI, VILLAFANE, 2017; PEREZ- MOLINA;
MOLINA, 2018; VERREST; DORLO, 2017).

A transmissdo desta doenca pode ocorrer por mecanismos vetoriais ou nao
vetoriais. No primeiro caso, a infeccdo ocorre pelas fezes de triatomineos
(conhecidos popularmente no Brasil como barbeiros) infectados, que sao
depositadas no local préximo da picada desses insetos hematofagos. No momento
em que o individuo coga o local, os parasitas entram na corrente sanguinea e
prosseguem o ciclo de desenvolvimento no hospedeiro. Além disso, a
tripanossomiase americana pode, em menor proporgao, ser transmitida por ingestao
de alimentos contaminados, transfusdo sanguinea, transplante de 6rgdos, acidente
de trabalho ou de forma congénita (CORTI; VILLAFANE, 2017; DE LIMA ARRUDA
et al., 2019).

Em relagdo as manifestagdes clinicas da doencga, a fase aguda tem duragao
de 4 a 8 semanas e é caracterizada pela presenga acentuada do T. cruzi no sangue
do individuo infectado, além da auséncia de sintomas na maior parte dos casos.
Posteriormente, o quadro evolui para a fase indeterminada (ou cronica
assintomatica), na qual também é comum a auséncia de sinais e sintomas clinicos.
Porém, uma parte dos infectados pode evoluir para o estagio crénicosintomatico da

doenca, o que pode levar décadas para ocorrer. Nessa fase, a cardiomiopatia
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chagasica pode estar presente em cerca de 95% dos casos clinicos. Além disso,
podem ocorrer alteragbes no trato gastrintestinal, tais como o megacélon e o
megaesdfago (PEREZ-MOLINA;MOLINA, 2018; ROFFE; MURPHY, 2018).

Quanto ao tratamento farmacoldgico, existe apenas dois farmacos
disponiveis: benznidazol e nifurtimox. Estes possuem eficacia restrita a fase aguda
doenga, bem como em pacientes imunocomprometidos nos quais a doenga esteja
em reativacao.

E importante pontuar que a tripanossomiase americana continua sendo um
problema de saude publica, afetando principalmente os paises da América Latina.
Estimativas apontam que ha cerca de 8 milhdes de infectados em todo o mundo,
além de causar mais de 10.000 mortes por ano e diversas perdas por incapacidade.
Apesar de afetar principalmente os individuos combaixos niveis socioeconémicos, a
tripanossomiase americana vem expandindo suas fronteiras em raz&do do aumento
do fluxo migratorio de paises endémicos para os ndo endémicos(CHATELAIN, 2017;
CORTI; VILLAFANE, 2017; WHO, 2019).

Ademais, a tripanossomiase americana € a principal parasitose do Ocidente,
sendo a doencga parasitaria que mais causa mortes na América Latina. Tendo em
vista as manifestagdescardiacas e outras complicagdes, ha uma reducéo significativa
na produtividade dos individuos afetados, o que culmina, segundo estimativas, em
uma perda de mais de meio milhdo de anos de vida ajustados por incapacidade (no
original DALY - Disability-Adjusted Life Years) e um custo de varios bilhdes de
dolares por ano. Estima-se que a carga da doenga, mensurada por meio do
indicador DALY, gerada pela tripanossomiase americana seja 7,5 vezes maior que a
carga da malaria, outra doenga parasitaria de grande impacto social. Neste mesmo
quesito, a tripanossomiase americana € mais onerosa em comparagiao com outras
doengas tropicais, como a esquistossomose e a leishmaniose (BERN, 2015;
CARVALHO; GOLDENBERG; DE CARVALHO, 2017; CHATELAIN, 2017).

Segundo Siqueira e colaboradores (2017), é importante desenvolver formas
de avaliar aqualidade e os custos dos servigos de saude, a fim de otimizar o uso dos
recursos e atender as necessidades dos pacientes de forma exitosa. Apesar disso,
percebe-se uma caréncia de estudos que analisem os impactos econdmicos

decorrentes da tripanossomiase americana no Brasil. Assim, o presente trabalho
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tem como objetivo investigar o impacto econémico nos servicos desaude gerado em
internagdes por tripanossomiase americana, nas diferentes regides do Brasil, entre o
periodo 2008 a 2018.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo e descritivo, com dados
secundarios obtidos do Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema unico de
Saude (SIH/SUS), da base de dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). A coleta dos dados foi realizada em dezembro de 2019.

Local do estudo

Localizado na América do Sul, o Brasil € um pais de dimensdes continentais,
cuja area territorial equivale a 8.510.820,623 km? E dividido em cinco regides
geograficas, a saber: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste. Sua populagéo
no ultimo censo demografico era de 190.755.799 habitantes, sendo que ha uma
predominancia de pessoas do sexo feminino (51%), faixa etaria de 20 a 39 anos
(33.5%), além de que ha uma maior porcentagem de individuos da cor branca
(47,7%) (IBGE, 2020).
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Varaveis selecionadas e analise dos dados

Foram obtidas as informacdes sobre os valores totais e médios gastos em
internagdes (em reais), entre os anos de 2008 e 2018, considerando caracteristicas
demograficas como sexo,cor e faixa etaria.

Os dados coletados foram transferidos para o programa Microsoft Office®

Excel 2013, o qual tornou possivel a elaboragéo de graficos e tabelas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil € um dos principais focos endémicos da tripanossomiase americana
na América Latina, apresentando uma prevaléncia estimada de 4,2%, em estudo
referente ao periodo de 1980 e 2012. Tal cenario perpetua-se associado a escassez
ou falta de tratamento adequado, diagndstico tardio e presenga de comorbidades,
resultando um grande impacto econémico no sistema publico de saude, inclusive no
ambito hospitalar (FERNANDES et al., 2019; SILVA; DANTAS, 2019; COSTA et al.,
2018; MARTINS-MELO et al., 2014; SOBRINHO et al., 2009).

Neste contexto, a analise de gastos totais ao ano em internagbées por
tripanossomiase americana em territério brasileiro, durante o periodo de 2008 a
2018, é possivel verificar que o Brasil teve o maior investimento com este tipo de
assisténcia no ano de 2008 (5.432.494,3 reais), perfil compartilhado por todas as
regides (Tabela 1), o que corrobora com estudos que demonstram a redugédo de
casos de tripanossomiase americana no Brasil e previsivelmente resultaria em
menor numero de internagdes e gastos totais (FERNANDES et al., 2019, SILVA,
DANTAS, 2019).

E importante ainda considerar que apesar dos investimentos com
tripanossomiase teremreduzido ao longo do periodo estudado, observa-se que os

gastos totais tendem a formagado de uma parabola, em que os maiores custos séo
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observados nas extremidades, que equivalem aos anos de 2008 e 2018, e os
menores custos representam a base da parabola, e equivalem ao periodo entre

2011 a 2014. Este perfil € padrao em todas as regides (Tabela 1).

Tabela 1. Valores totais gastos anualmente em internagdes (em reais) por
tripanossomiase americana nas regides do Brasil, durante o periodo de 2008 a

2018.

Ano Norte Nordeste | Sudeste Sul SO Brasil
Oeste

2008 [104.949,4/1.677.538,21.950.739,2| 959.076,2 | 740.191,2 | 5.432.494,3
2009 | 51.258,7 | 452.560,0 | 545.821,1 | 174.285,4 | 202.344,8 | 1.426.270,0
2010 | 21.994,3 | 332.286,4 | 266.167,5 | 144.970,3 | 132.950,1 | 898.368,6
2011 | 16.576,6 | 220.639,8 | 313.051,7 | 115.185,5 | 100.984,3 | 766.437,9
2012 | 13.404,2 | 256.758,7 | 229.034,7 | 35.429,9 | 84.503,0 | 619.130,5
2013 | 15.371,0 | 276.082,0 | 242.615,4 | 32.295,8 | 234.939,8 | 801.304,0
2014 | 24.449,4 | 282.330,9 | 236.898,5 | 29.177,3 | 60.612,3 | 633.468,3
2015 | 49.188,9 | 340.839,4 | 255.443,7 | 46.722,0 | 196.277,9 | 888.471,9
2016 | 48.588,2 | 357.063,9 | 458.580,0 | 36.943,5 | 159.609,6 | 1.060.785,1
2017 | 23.789,5 | 390.020,4 | 430.790,2 | 34.437,7 | 165.802,1 | 1.044.839,7
2018 | 32.814,7 | 349.666,2 | 966.882,2 | 137.571,1 | 169.853,5 | 1.656.787,7

Fonte: Adaptado de DATASUS, 2019.

Durante o periodo de 2008 a 2018, houve um investimento de 15.228.358,00
reais em todo o territorio nacional, que foi distribuido desigualmente entre as regides
para assisténcia depessoas internadas com tripanossomiase americana. Foi possivel
observar que a numero de
(R$5.896.024,2), seguido pela regido Nordeste (R$4.935.785,9), Centro-Oeste
(R$2.248.068,6), Sul (R$1.746.094,6) e Norte (R$402.384,7), o que parece estar

diretamente relacionado ao numero de internagdes, com excegao das regides Sul e

regido Sudeste deteve um maior recursos

Norte, ja que a regiao Sul recebe mais investimentos do que a regido Norte para a
assisténcia a pessoas com tripanossomiase americana, mesmo sendo a regiao

Norte a detentorade maior numero de internagdes que a regido Sul (Tabela 2).
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Observa-se ainda que o valor médio gasto em internagdes, considerando o
territério nacional, foi de 2.116,5 reais, porém, este valor médio também difere entre
as regides, havendo gastos médios por internagcdo de 651,1 a 3.485 reais,
respectivamente para regido Norte e Sul (Tabela 2), sugerindo assim uma
discrepancia nos valores gastos por paciente, que pode estar associado a diferenga
na qualidade da assisténcia ou a diferenga na gravidade do quadro clinico dos
pacientes.

Estas disparidades em carater econdbmico quanto a assisténcia hospitalar a
pacientes comtripanossomiase americana podem estar associadas a uma condicao
nacional de distribuicdo desigual de recursos financeiros relacionados a servigos de
saude. Alguns estudos descrevem onumero limitado de equipamentos hospitalares
de média e alta complexidade no pais, bem como discrepancias na distribuicdo dos
mesmos, 0 que pode acarretar qualidade de assisténcia diferenciada entre as
regides (ALBUQUERQUE et al., 2017; VIACAVA et al., 2014).

Tabela 2. Numero de internagdes, valores totais e médios (em reais) gastos com
internagdes por tripanossomiase americana nas regides do Brasil, durante o periodo
2008 a 2018.

Regides Valor total (R$) | Valor médio (R$) | N° de internacoes
Norte 402.384,7 651,1 618
Nordeste 4.935.785,9 2.619,8 1.884
Sudeste 5.896.024,2 1.900,7 3.102
Sul 1.746.094,6 3.485,2 501
Centro-oeste 2.248.068,6 2.062,5 1.090
TOTAL 15.228.358 2.116,5 7.195

Fonte: DATASUS, 2019.

Quando se analisa os custos médios em internagdes de acordo com o sexo,
verifica-se que os individuos do sexo masculino detiveram os maiores registros em
comparagdo com o sexo feminino em quase todas as regides, com exceg¢ao da
regidao Sul (Tabela 3). Tal resultado corrobora com o fato de que em todo o pais

houve um maior percentual de internagdes e obitos entre homens, o que contribui
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para um maior gasto em decorréncia do agravamento da doencga neste grupo
(SILVA; DANTAS, 2019).

Bozelli e colaboradores (2006) mostram ainda que o tipo de atendimento
hospitalar parahomens e mulheres com tripanossomiase americana pode diferir, ja
que as mulheres tiveram uma predominancia no atendimento ambulatorial, que é
caracterizado por um periodo mais curto de assisténcia, enquanto os homens
tiveram uma predominadncia no numero de internacbes, o que caracteriza um
atendimento mais demorado e possivelmente com maiores gastos. Em outro estudo,
€ possivel observar uma maior taxa de mortalidade por tripanossomiase americana
em homens, o que reafirma a gravidade do quadro clinico neste sexo, com presenga
do aumento na frequéncia de cardiopatia (COURA et al., 1985).

De acordo com Simbdes et al. (2018), ha também uma série de aspectos
socioculturais relacionados com a masculinidade, os quais contribuem para que os
homens busquem os servigos de atencdo primaria e secundaria com menor
frequéncia, em comparacdo com as mulheres. Neste cenario, os homens soé
procuram os servigos de saude quando estdo no estagio crénico sintomatico da
tripanossomiase americana, o que acaba gerando maiores custos devidoao aumento
da severidade da doenga nesse estagio.

Ja quando se analisa os gastos médios distribuidos por cor/raga, observa-se
que nas regides Norte, Sudeste e Sul os maiores custos foram provenientes de
individuos brancos, enquanto no Nordeste e no Centro-Oeste tal posi¢cao foi
ocupada por amarelos e pardos, respectivamente. Por outro lado, os individuos
pretos foram os que tiveram os menores custosmédios nas regides Norte e Nordeste,
ao passo que nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste esseposto foi ocupado pelos
amarelos (Tabela 3).

E indissociavel a relacdo entre raca e condicdes socioecondmicas, e esta
conjuncao tem refletido na saude da populagdo brasileira. Observa-se que a
desigualdade racial estabelece complexa interagdo com marcadores de posigao
social, resultando na distribuicdo desigual de fatores de risco, protecdo e de agravos
a saude, assim como na qualidade da assisténcia, estabelecendo assim, condicoes
mais adequadas e possivelmente mais caras para brancos (OLIVEIRA; THOMAZ,
SILVA, 2014; VILELA; ARAUJO; RIBEIRO, 2012).

275
Revista Interdisciplinar em Saude, Cajazeiras, 8 (Unico): 267-280, 2021, ISSN: 2358-7490.



Tripanossomiase Americana: Uma Analise dos Custos Hospitalares nas Regidées Brasileiras

No que se refere a disposicdo dos valores médios em internagdes por faixa
etaria, verificou-se que os maiores registros nas regides Norte, Sudeste, Sul e
Centro-Oeste ocorreramem criangas com menos de 1 ano de idade. Na regido Sul,
por exemplo, o gasto nessa faixa etaria foi mais que o dobro dos valores registrados
nas demais. Somente no Nordeste que houve uma disposi¢cao diferente, em que os
individuos com 60 anos ou mais obtiveram o maior gasto médio por internagao
(Tabela 3).

Tal cenario pode estar atrelado a gravidade do quadro clinico, tendo em vista
que a faseaguda sintomatica é mais frequente e severa em criangas menores que 2
anos de idade, podendoter o dbito como desfecho em decorréncia de complicacbes
como miocardite e meningoencefalite (CORDEIRO-BARBOSA; OREFICE;
VASCONCELOS-SANTOS, 2016; ROFFE; MURPHY, 2018). Nessa perspectiva, é
de fundamental importancia o tratamento precoce nos casos de transmisséo
congénita da tripanossomiase americana, a fim de reduzir os gastos referentes a
doenca materna, ao tratamento de criancas com a doenca e as despesas
decorrentes das complicagbes de criangas que nao receberam o tratamento no
tempo correto (RIBEIRO; RODRIGUES; DA CUNHA NUNES, 2019).
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Tabela 3. Valores médios (em reais) em internagdes por tripanossomiase americana

nas regidesdo Brasil segundo sexo, cor/raga e faixa etaria, de 2008 a 2018.

Variaveis Norte Nordeste | Sudeste Sul Centro-Oeste
Sexo
Masculino 718,1 2646,0 2012,8 3300,8 2076,7
Feminino 570,8 2587,2 1788,2 3745,0 2045,7
Corlraga*

Branca 1518,6 2131,8 1789,4 3701,7 2563,6
Preta 2484 1396,9 1394,9 1755,7 2520,8
Parda 611,1 2647,4 1778,1 1966,6 2595,6

Amarela 7751 3620,4 901,0 1509,5 1428,4
Indigena 656,3 * 1460,3 2729,7 *
Faixa etaria
Menor que 1 1833,8 1938,6 3843,8 8178,1 3656,5

1a19 473,0 1138,1 2020,6 2627,4 1694,9

20a 39 451,2 24742 2134,5 3101,9 1795,3

40 a 59 683,6 2462,3 2062,4 3131,2 1991,2

60 ou mais 829,5 3362,9 1759,4 3635,8 2100,4

* Nao foram considerados os registros que nao tiveram informagao sobre a cor/racga.
** Dados numéricos nao disponiveis.
Fonte: Adaptado de DATASUS, 2019.

CONCLUSAO

A assisténcia com pacientes hospitalizados com tripanossomiase americana
tem requisitado altos investimentos do sistema publico de saude em todo o pais, que
assume nas diferentes regides um perfil padrdo de gastos totais com servigos
hospitalares, considerando a variavel tempo, ja que todas as regides tém os maiores
registros de gastos totais no ano de 2008, seguido por um breve declinio dos gastos
nos anos adjacentes, e um novo aumento dos custos de hospitalizagado até 2018, o

ultimo ano do estudo.
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Quando os gastos totais sdo analisados por regido, considerando todo o
periodo de 2008a 2018, observa-se que os valores totais diferem entre as regides de
forma proporcional ao numero de internos, em que o Sudeste € a regidao com
maiores gastos totais e o Norte € a regidocom menores gastos. No que se refere ao
valor de gastos médios, percebe-se uma discrepancia nos critérios da assisténcia
hospitalar por regido com uma variagdo de 651,1 (Norte) a 3.485 (Sul) reais por
internacédo. Além disso, verificou-se que os maiores gastos médios em internagdes
ocorreram, de uma forma geral, entre homens, brancos e/ou criangas com menos de1
ano de idade.

Desse modo, é de grande relevancia elaborar estratégias em saude com a
finalidade de erradicar ou amenizar os impactos gerados por esta doenga parasitaria
qgue ha tanto tempo assolao pais. Nessa légica, refor¢a-se a importancia de angariar
informagdes sobre a epidemiologia da tripanossomiase americana, especialmente no

que tange as despesas, tematica esta que aindaé pouco abordada na literatura.
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