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RESUMO

Justificativa e Objetivos: A doenga de Chagas ¢ uma infec¢do parasitaria causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi e<um problema de saude publica no Brasil. A transmissao
ocorre por meio do vetor triatomineo, via oral, vertical, transfusional e acidental. O estudo
tem o objetivo de tragar o perfil epidemioldgico da doenga nas regides Norte e Nordeste entre
2018 e 2022, analisando a distribui¢ao dos casos e fatores sociodemograficos. Métodos: O
estudo ¢ epidemioldgico € descritivo. Foram coletadas informagdes sobre casos confirmados
de doenga de Chagas aguda nas regides Norte e Nordeste entre 2018 e 2022, utilizando dados
secundarios do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As varidveis
analisadas incluem sexo, faixa etdria, raca/cor ¢ modo de transmissdo. Os dados foram
processados no Microsoft Excel ¢ TABNET. Resultados: O estado do Parad concentrou
78,29% dos casos. A distribuicdo por sexo foi de 52,26% para homens e 47,74% para
mulheres. A faixa etaria mais acometida foi de 20 a 39 anos (34,69%), ¢ a maioria dos casos
ocorreu em individuos de raga parda (83,51%). A principal via de transmissdo foi a oral,
associada a0 consumo de alimentos contaminados. Conclusiao: A distribui¢do dos casos
evidencia a predominancia da transmissdo oral, principalmente no Para. O perfil
epidemioldgico indica maior incidéncia em adultos jovens e homens, refletindo fatores
ocupacionais e socioecondmicos. A redugao registrada em 2020 sugere impacto da pandemia
de Covid-19 na notificagdo de casos. O estudo refor¢ca a necessidade de controle da
transmissdo oral e ampliagdo da vigilancia epidemiolégica.

Descritores: Doenga de Chagas. Epidemiologia. Saude Publica.

ABSTRACT



Background and Objectives: Chagas disease is a parasitic infection caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi and a public health problem in Brazil. Transmission occurs through the
triatomine vector, oral, vertical, transfusional, and accidental routes. This study aims to
outline the epidemiological profile of the disease in the North and Northeast regions between
2018 and 2022, analyzing case distribution and sociodemographic factors. Methods: This is
an epidemiological and descriptive study. Data on confirmed cases of acute Chagas disease
in the North and Northeast regions between 2018 and 2022 were collected using secondary
data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). The variables analyzed
include sex, age group, race/color, and mode of transmission. The data were processed using
Microsoft Excel and TABNET. Results: The state of Para accounted for 78.29% of cases.
The sex distribution was 52.26% for men and 47.74% for women. The most affected age
group was 20 to 39 years (34.69%), and most cases occurred in brown individuals (83.51%).
The primary transmission route was oral, associated with the consumption of contaminated
food. Conclusion: The distribution of cases highlights the  predominance of oral
transmission, mainly in Para. The epidemiological profile indicates a higher incidence among
young adults and men, reflecting occupational and socioeconomic factors. The reduction
recorded in 2020 suggests an impact of the Covid-19 pandemic.on case reporting. The study
reinforces the need for oral transmission control and expanded epidemiological surveillance.

Keywords: Chagas disease. Epidemiology. Public Health.
RESUMEN

Justificacion y Objetivos: La enfermedad de Chagas es una infeccion parasitaria causada
por el protozoo Trypanosoma cruzi y un problema de salud ptblica en Brasil. La transmision
se produce a través del vector triatomino, via oral, vertical, transfusional y accidental. Este
estudio tiene como objetivo delinear el perfil epidemiologico de la enfermedad en las
regiones Norte y Nordeste entre 2018 y 2022, analizando la distribucion de los casos y los
factores sociodemograficos. Métodes: Se trata de un estudio epidemiologico y descriptivo.
Se recopilaron datos sobre casos confirmados de enfermedad de Chagas aguda en las regiones
Norte y Nordeste entre 2018y 2022, utilizando datos secundarios del Sistema de Informacion
de Enfermedades‘de Notificacion Obligatoria (SINAN). Las variables analizadas incluyen
sexo, grupo deredad, raza/color y modo de transmision. Los datos fueron procesados en
Microsoft Excel y TABNET. Resultados: El estado de Para concentro el 78,29% de los casos.
La distribucion‘por sexo fue del 52,26% para hombres y 47,74% para mujeres. El grupo de
edad mas afectado fue de 20 a 39 anos (34,69%), y la mayoria de los casos ocurrieron en
individuos pardos (persona de ascendencia mixta) (83,51%). La principal via de transmision
fue la oral; asociada con el consumo de alimentos contaminados. Conclusion: La
distribucion de los casos evidencia el predominio de la transmision oral, principalmente en
Para. El perfil epidemiolégico indica una mayor incidencia en adultos jovenes y hombres, lo
que refleja factores ocupacionales y socioecondomicos. La reduccion registrada en 2020
sugiere un impacto de la pandemia de Covid-19 en la notificacion de casos. El estudio
refuerza la necesidad de controlar la transmision oral y ampliar la vigilancia epidemioldgica.

Palabras Clave: Enfermedad de Chagas. Epidemiologia. Salud Publica.

INTRODUCAO



A doenga de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, ¢
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e possui duas fases, a aguda e a cronica. A fase
aguda caracteriza-se por apresentar sintomas inespecificos, como febre, disfagia, diarreia e
dor abdominal, ou até mesmo ser assintomatica. A fase cronica pode nao apresentar sintomas
ou se manifestar com complicagdes cardiacas e/ou digestivas, como cardiomiopatias,
insuficiéncia cardiaca, megacolon e megaesofago. O vetor do 7. cruzi, protozoario causador
da Doenca de Chagas, ¢ o inseto triatomineo, popularmente conhecido como “barbeiro”, e
encontrado com frequéncia por toda a América do Sul e Central. Por conta disso, a doenga ¢
endémica em 21 paises latino-americanos, incluindo o Brasil.!-3

Globalmente, existem cerca de 6 a 8§ milhdes de pessoas‘infectadas pelo 7. cruzi.
Ainda que a incidéncia e a mortalidade em escala global tenham reduzido, a doenca de
Chagas permanece entre as quatro principais causas de. morte por doengas infecciosas e
parasitarias no Brasil. Portanto, constitui um importante problema de saide publica, sendo
uma doenca de notificagdo obrigatoria no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
(SINAN).>#

As variadas formas de transmissdo da tripanossomiase americana no Brasil
dificultam o seu controle. A principal maneira de ser infectado ¢ através das fezes
contaminadas do “barbeiro”, que por meio da picada atingem a corrente sanguinea. No
entanto, os casos por transmissdo. vertical e oral vém crescendo. Este Gltimo modo ocorre
quando um individuo ingere comidas ou bebidas contaminadas pelo vetor infectado (agai ou
caldo de cana, por exemplo); e € o principal mecanismo de contagio na regido amazonica.
Observa-se, entdo, uma grande relevancia do estudo epidemioldgico para embasar medidas
preventivas e detratamento contra a enfermidade.’

A pesquisa em questdo foi motivada por diversos fatores criticos da doenca de
Chagas relacionados a persisténcia e ao seu impacto nas regides Norte e Nordeste. Um deles
¢ a presenca significativa de condi¢des habitacionais precarias, como casas de tijolo ou de
pau a pique com paredes parcialmente revestidas (até mesmo sem revestimento). Essas
moradias com frequéncia apresentam um criatorio de galinhas em anexo, o que também esta
relacionado com a proliferacdo do vetor. Além disso, agcdes como desmatamento e pecudria,

muito comuns em tais areas, promovem alteragdes ambientais que interferem no habitat



natural do triatomineo, culminando em um maior risco de infec¢do. Logo, o Norte e o
Nordeste sdo localidades de alta preocupagio epidemioldgica.b

Por fim, como a doenga de Chagas ¢ considerada uma patologia negligenciada, sua
compreensdo abrangente nas regides Norte e Nordeste ¢ imprescindivel para embasar o
desenvolvimento de estratégias de controle mais eficazes.* Portanto, o principal objetivo
deste estudo ¢ tracar um perfil epidemiolégico da doenga de Chagas nas regides ja
mencionadas entre os anos de 2018 ¢ 2022, analisando a distribuicdo dos cases e fatores
sociodemograficos. Dessa maneira, busca-se contribuir para a satide publica nessas regides,
enfrentando desafios especificos, como a transmissdo oral e a presenca de triatomineos
nativos, e aprimorar a detecc¢do. Isso inclui a intensificacao da buscaativa por insetos vetores,
essencial para identificar focos de infestacdo e prevenir novos casos, sobretudo em areas de

maior vulnerabilidade, assim como a melhora no manejo da doenca.’

METODOS

O estudo em questdo ¢ do tipo epidemioldgico de cunho descritivo. Procedeu-se
com a coleta de casos notificados da doenca de Chagas aguda nas regides Norte e Nordeste
do Brasil durante os anos de 2018 a 2022. Tais localidades, somadas, possuem 72.013.399
habitantes.?

As informacgdes sobre o perfil epidemiologico dos pacientes foram obtidas através
do SINAN, fornecido pelo Ministério da Saude. Os dados que embasam estas informagdes
foram colhidos segundo o preenchimento de fichas de investigacdo pelo servigo de satude
local e armazenados no TABNET. Tal programa ¢ um gerador de tabelas desenvolvido pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessado no dia 15
de setembro de 2024 .2

Depois da coleta de dados, avaliou-se as seguintes varidveis: UF de infec¢do, ano
de infecgdo, raga, sexo ¢ faixa etaria.

As variaveis foram analisadas utilizando o programa Microsoft Excel para realizar
estatisticas descritivas estratificadas. Essa abordagem quantitativa se concentrou no calculo

da frequéncia das variaveis e apresentacdo dos resultados na forma de proporgdes.



As taxas de incidéncia foram calculadas usando o TABNET para obter o numero de
casos, € o censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para
obter a populagdo residente. Utilizou-se 0 TABWIN para realizar esse calculo.’

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundérios disponiveis ao publico na
plataforma do DATASUS e do SINAN, vinculados ao Ministério da Saude, a avaliagdo para
apreciacgio e aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) néo é necessaria, conforme a

Resolugdo n° 510/16 do Conselho Nacional da Saude.

RESULTADOS

O estudo analisou a incidéncia anual da doenca de Chagas nas regides Norte e
Nordeste do Brasil entre os anos de 2018 e 2022. Os dados ao longo do periodo do estudo

evidenciam uma variagcdo significativa da incidéncia, marcada por flutuagdes notaveis

(Grafico 1).

Grifico 1. Incidéncia da doenga de Chagas por 100.000 habitantes nos Estados das regides Norte e Nordeste,
2018-2022.
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Dentre as métricas obtidas, destaca-se o pico no ano de 2019 (0,49/100.000
habitantes) e a redu¢do no ano de 2020 (0,20/100.000 habitantes). Isso sugere um decréscimo
no registro de novos casos, possivelmente relacionado com a pandemia do Coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave tipo 2 (SARS-COV-2), que causa a Doenca do

Coronavirus 2019 (Covid-19). Além disso, como a incidéncia retornou aos valores pré-



pandémicos nos dois anos seguintes, refor¢a-se a hipotese de subnotificagdo em detrimento

da diminuicao real de novos casos.

A distribui¢do de casos confirmados de doenga de Chagas variou entre os estados do
Norte e Nordeste, com o Para representando a maioria dos casos, destacando-se ndo so a

relevancia das condigdes ambientais, mas também socioecondmicas (Tabela 1).!°

Tabela 1. Distribui¢do absoluta dos casos confirmados de doenga de Chagas por unidade federativa do Brasil,
2018-2022.

Estado Casos confirmados

Rondo6nia 4
Acre 41
Amazonas 88
Roraima 2
Para 1230
Amapa 103
Tocantins 25
Maranhao 28
Piaui 4
Rio Grande do Norte 1
Paraiba 14
Pernambuco 29
Alagoas 1
Bahia 1

A distribuicdo geografica da patologia foi heterogénea entre os estados das duas
regides. O Para concentrou 78,29% (n= 1230) dos casos confirmados no periodo analisado,
seguido pelos estados do Amapa com 6,56% (n=103) e Amazonas com 5,60% (n=88). J4 no
Nordeste, os€stados do Maranhao com 1,78% (n=28) e Pernambuco com 1,85% (n=29) se
destacaram, embora com uma propor¢ao menor de casos em relagdo a regido Norte.

Em relacao ao perfil sociodemografico dos portadores da tripanossomiase
americana entre 2018 e 2022, uma ligeira maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo
masculino, representando 52,26% (n=821), enquanto as mulheres infectadas corresponderam
a 47,74% (n=750). Houve predominancia na faixa etaria de 20 a 39 anos (34,69%) e em
pessoas de raca parda (83,51%). Esse padrdo indica que o grupo economicamente ativo e
mais envolvido em atividades rurais, onde ha maior exposi¢ao ao vetor, € o mais afetado pela

doenga (Tabela 2).



Tabela 2. Perfil sociodemografico (sexo, faixa etaria e raga) dos casos confirmados de doenga de Chagas nas
regides Norte ¢ Nordeste do Brasil, 2018-2022 (n=1.571).

Variaveis N=1571
Sexo
Masculino 821
Feminino 750

Faixa etaria

<1 Ano 20
la4 68
5a9 98
10a 14 144
15a19 136
20 a 39 545
40 a 59 394
60 a 64 55
65 a 69 43
70279 51
80e+ 17
Racga

Ignorada 24
Branca 119
Preta 92
Amarela 3
Parda 1312
Indigena 21

Além disso, a analise mostrou uma distribuigao relevante de casos em criangas ¢ em
adolescentes menores de'14 anos, com 21,01% dos casos nessa faixa etaria. Esse achado pode

estar relacionado. & transmissd@o vertical (de mae para filho) e & transmissdo oral,



especialmente em regides amazonicas, onde o consumo de alimentos como acai e caldo de

cana contaminados ¢ frequente (Grafico 2).

Grifico 2. Modos de transmiss@o registrados nos casos confirmados de doenga de Chagas no Brasil, 2018-
2022.
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A transmiss@o oral demonstrou relevancia no periodo estudado, sendo a principal
via de infeccdo. Esse tipo de contagio ocorre quando o barbeiro infectado libera parasitas
(Trypanosoma cruzi) em alimentos ou bebidas, que posteriormente sdo ingeridos por

humanos.

DISCUSSAO

O numero de novos casos da doenca de Chagas ¢ afetado por véarios fatores, como
nivel socioecondmico, localizagdo geografica, condigdes habitacionais e acesso aos servigos
desatde. Dessa maneira, mostra-se importante um estudo detalhado de sua epidemiologia.>!°

E possivel observar uma diminuigio na taxa de incidéncia durante o ano de 2020.
Nesse ano, houve mudangas na organiza¢do da sociedade causadas pela pandemia da Covid-
19, como o lockdown, além de maior conscientizacdo a respeito do processo saude-doenga.
Diante disso, os servigos hospitalares dedicaram a maioria dos seus recursos financeiros ao
enfrentamento da pandemia, expandindo leitos e atendendo um ntimero crescente de casos

suspeitos de Covid-19. No entanto, tal verba foi distribuida de maneira desigual, com sua

minoria destinada as regides Norte e Nordeste. Com isso, patologias endémicas dessas areas



—como a tripanossomiase americana — sofreram escassez de orgamento, o que pode ter levado
a um quadro de subnotificagdo.!!"!3

Nota-se que o estado do Paré concentra a maioria dos casos (1230 casos, 78,29% do
total) durante o periodo analisado. Esta alta porcentagem esta intrinsicamente relacionada a
cultura do acai na regido. Isso ¢ demonstrado pelo fato de o Para ser o maior produtor desta
fruta de todo o Brasil, com uma produ¢ao média de 120.127,10 toneladas nos anos de 2011
a2017. O processo de colheita e transformagao do acai em polpa envolve varias-etapas onde
pode ocorrer contaminagao pelo triatomineo infectado. Por exemplo, a extrag¢do noturna pode
tornar o vetor indetectavel, gerando uma cascata de contagio, logo, ¢ imprescindivel o correto
manuseio sanitario dos alimentos para reduzir a disseminagdo da doenga de Chagas.!%-!4

Em relagdo ao perfil socioecondmico da patologia, houve uma predominancia de
individuos do sexo masculino (52,26%), com idade entre 20 ¢ 39 anos (34,69%). Além disso,
a faixa etaria de 40 a 59 anos registrou 394 casos, correspondendo a 25,08% do total. Esses
dados confirmam um padrdo presente na literatura: quanto maior a idade, maior o tempo de
exposi¢do e, consequentemente, maior a chance de adquirir a tripanossomiase americana. O
presente trabalho também vai ao encontro de estudos que verificam uma maior prevaléncia
em pessoas de idade produtiva (dos 20 aos 59 anos). Diante do exposto, percebe-se que a
doenca de Chagas estd intimamente relacionada a um padrdo especifico de varidveis
demogréficas.!®!?

Por sua vez, a raga mais afetada corresponde aos pardos, com 83,51% dos casos, o
que pode ser devido a alta porcentagem de pessoas dessa etnia nas regides Norte e Nordeste
(61,40% da populacdo total). A segunda ragca mais afetada corresponde aos brancos, que foi
a segunda mais autodeclarada em tais areas (25,23% da populagdo total). Portanto, ndo se
sugere correlacdo-de uma etnia em especifico com mais casos de doenca de Chagas aguda,
apenas uma probabilidade censitaria simples.®

A transmissdo oral também estd associada a surtos da doenga, tanto em regides
endémicas quanto fora delas. Em 2015, ocorreram 18 novos casos no municipio de Marcelino
Vieira (RN), incidéncia 17 vezes maior que a média da regido. Todos os envolvidos relataram
terem consumido caldo de cana de mesma procedéncia. Esta bebida foi responséavel por outro

surto, dessa vez em Navegantes (SC), no ano de 2005. Por fim, o maior surto ja registrado,

com 103 individuos afetados, ocorreu em Caracas (Venezuela), por conta de um suco de



goiaba contaminado. Assim sendo, mostra-se que o leque de alimentos passiveis de
contaminagdo vai muito além do agai, embora este seja o principal.!>-!”

Outra maneira que se destaca ¢ a transmissao vetorial, na qual o triatomineo inocula
fezes contaminadas na corrente sanguinea do individuo. O primeiro caso registrado por esta
propagagdo — e também o primeiro caso registrado da doenca — ocorreu em 1909, na cidade
de Lassance (MG). Ja a primeira suspeita de transmissao oral aconteceu apenas em 1969, em
Belém (PA), justamente no estado mais afetado pela patologia. Em vista disso, reforcam-se
os dados e mostra-se uma mudanga no padrao de dissemina¢do da doenga de'Chagas: outrora
focada no vetor, atualmente relacionada a alimentago.?’

Por fim, evidencia-se a transmissdo vertical. Embora essa forma de contagio seja
estatisticamente pouco relevante, ela se mostra uma importante questdo de satde publica,
visto que o feto infectado terd consequéncias posteriores ao seu nascimento. Tal forma de
contagio estd associada as regides endémicas, nas quais recomenda-se a triagem pré-natal
para a tripanossomiase americana. Além disso, 0 farmaco usado contra a doenca de Chagas
(benznidazol) possui alta toxicidade, € sua ¢ administracdo ¢ recomendada apenas as
gestantes com patologia grave e na fase aguda. Por ultimo, uma infec¢do vigente aumenta o
risco de parto prematuro, ruptura precoce de membranas e baixo peso ao nascer. Diante de
uma afec¢do de dificil tratamento e com grave prognostico, ¢ fundamental trabalhar o aspecto
preventivo, tanto em relagdo ao vetor, quanto ao consumo de alimentos.*?!

A doenca de Chagas ¢ uma patologia negligenciada no Brasil, e o presente estudo
ressalta a relevancia de montar-um perfil epidemiologico bem definido, com a finalidade de
fornecer dados-aos 6rgdos competentes.

Dessa maneira, apesar dos resultados relevantes, foram apresentadas limitagdes no
uso de dados secundarios do SINAN, como a possibilidade de subnotificacio e
inconsisténcias nos registros, principalmente em regides com menor infraestrutura. Além
disso, a analise se restringe a fase aguda da doenga, podendo ndo refletir completamente o
panorama da fase cronica. Como uma forma de reduzir esses fatores limitantes, ¢
recomendado fortalecer os sistemas de notificagdo, capacitar os profissionais para busca
ativa, localizar os vetores e ampliar a cobertura diagnostica, especialmente nas areas

endémicas.



E importante ressaltar que a satde publica depende de outras instancias, como a
educacdo e a infraestrutura. Assim sendo, as informagdes contidas neste estudo podem ser
usadas pelas Secretarias de Saude com o objetivo de planejar acdes de Atencdo Primaria
contra a tripanossomiase americana. Fortalece-se, também, o monitoramento e a vigilancia
entomoldgica, com foco em combater o triatomineo nas regides Norte e Nordeste. Por fim,
os dados pesquisados sdo capazes de subsidiar politicas publicas, favorecendo a alocagdo de
recursos financeiros para as localidades mais necessitadas. Dessa maneira, pode ser possivel

reduzir a incidéncia e a morbimortalidade da doenca de Chagas nas regides Norte e Nordeste.
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