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RESUMO

A Doenca de Chagas representa um grave problema de satde publica, especialmente em areas
endémicas como o Estado do Para. Este estudo teve como objetivo analisar de forma
retrospectiva e epidemioldgica, os casos notificados entre os anos de 2014 a 2023 nas 12 regides
de integracdo de saude do estado. A pesquisa, de carater descritivo, transversal e quantitativo,
utilizou dados secundarios extraidos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) por meio da plataforma TABNET/DATASUS. Foram registrados 2.720 casos
confirmados, com maior incidéncia nas regides do Maraj6 1l (227,1/100 mil hab.) e Tocantins
(105,1/100 mil hab.). A Doenca de Chagas foi mais frequente em individuos pardos (85,4%), do
sexo masculino (54%) e na faixa etaria de 20 a 39 anos (35%). A via oral foi a principal forma
de transmissao (87,4%) e o critério laboratorial 0 mais utilizado para confirmacao diagndstica
(95,9%). A letalidade foi baixa, com 88,1% dos casos evoluindo para cura. Esses achados
reforcam a importancia de estratégias regionais de vigilancia, diagndstico precoce e prevencéao,
especialmente nas areas com maior incidéncia da doenca.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, epidemiologia, saude publica, transmissdo oral, Parg,
doencas negligenciadas.

ABSTRACT

Acute Chagas Disease is a serious public health concern, especially in endemic regions such as
the state of Para, Brazil. This study aimed to conduct a retrospective and epidemiological analysis
of ACD cases reported between 2014 and 2023 in the 12 health integration regions of the state.
This descriptive, cross-sectional, and quantitative study used secondary data from the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) through the TABNET/DATASUS platform. A total of
2,720 confirmed cases were registered, with the highest incidence rates in the Marajo Il
(227.1/100,000 inhabitants) and Tocantins (105.1/100,000 inhabitants) regions. ACD was more
frequent among individuals of mixed race (85.4%), males (54%), and those aged 20 to 39 years
(35%). Oral transmission was the predominant route (87.4%), and laboratory criteria were the
main method of diagnostic confirmation (95.9%). The lethality was low, with 88.1% of cases
progressing to cure. These findings highlight the need for targeted regional strategies for
surveillance, early diagnosis, and prevention, especially in high-incidence areas.

Keywords: Chagas Disease, epidemiology, public health, oral transmission, Pard, neglected
diseases.

RESUMEN

La Enfermedad de Chagas Aguda (ECA) representa un grave problema de salud publica,
especialmente en regiones endémicas como el estado de Para, Brasil. Este estudio tuvo como
objetivo analizar, de forma retrospectiva y epidemiologica, los casos notificados de ECA entre
los afios 2014 y 2023 en las 12 regiones de integracién de salud del estado. La investigacion, de
caracter descriptivo, transversal y cuantitativo, utilizé datos secundarios extraidos del Sistema de
Informacion de Enfermedades de Notificacion Obligatoria (SINAN) a través de la plataforma
TABNET/DATASUS. Se registraron 2.720 casos confirmados, con las mayores tasas de
incidencia en las regiones de Marajo Il (227,1/100.000 habitantes) y Tocantins (105,1/100.000
habitantes). La ECA fue mas frecuente en individuos mestizos (85,4%), de sexo masculino (54%)
y en el grupo de edad de 20 a 39 afios (35%). La principal via de transmision fue la oral (87,4%)
y el criterio laboratorial fue el mas utilizado para la confirmacion diagnostica (95,9%). La
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letalidad fue baja, con el 88,1% de los casos evolucionando hacia la cura. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de estrategias regionales de vigilancia, diagndstico precoz y prevencion,
especialmente en las areas con mayor incidencia.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, epidemiologia, salud publica, transmision oral, Para,
enfermedades desatendidas.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), identificada em 1909 por Carlos Chagas ainda constitui uma
grave problematica de saude publica no Brasil principalmente em regides da Amazonia Legal,
sendo causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, desenvolvendo infeccdo que se da por
multiplas vias incluindo a vetorial, transfusional, congénita e de forma crescente na regido
amazonica, a via oral através do consumo de alimentos contaminados (Dias, 2022).

Na Amazonia, a forma aguda da doenca vem se apresentado em surtos recorrentes e
frequentemente relacionados a ingestdo de alimentos contaminados, sendo 0s municipios
paraenses como Abaetetuba, Breves e Barcarena com maiores registros de episddios sucessivos
de microepidemias (Vilhena et al., 2020).

Clinicamente, a fase aguda da Doenca de Chagas apresenta um quadro heterogéneo,
incluindo sintomas mais comuns como febre persistente, cefaleia, mal-estar, linfadenomegalia,
hepatomegalia e em casos mais graves com manifestacOes cardiacas através da miocardite,
bloqueios de conducdo e insuficiéncia cardiaca aguda (Pinto et al., 2021). Nesse interim, um
estudo realizado por inicial Vilhena et al., (2020), constatou que o municipio de Abaetetuba no
Estado do Para possui maiores registros da Doenca de Chagas com acometimento cardiaco.

Considerada como uma doenca negligenciada, a DC afeta populaces socialmente
vulneraveis, com escassez de investimentos em diagndstico/vigilancia e pela auséncia de
politicas publicas continuas e eficazes (Moncayo, Silveira, 2019). No Estado do Para, observam-
se desigualdades regionais marcantes na ocorréncia da DC, com destaque para as regides do
Marajo Il e Tocantins, que apresentam as maiores taxas de incidéncia no presente estudo.

Do ponto de vista econdmico, os custos relacionados com a DC séo expressivos para o
Sistema Unico de Sadde (SUS), devido a internagdes por complicacdes cardiacas cronicas, uso

de medicamentos antiparasitarios, exames laboratoriais e procedimentos especializados
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(Andrade et al., 2021). Além disso, 0 longo acompanhamento clinico e a escassez de protocolos
amplamente disseminados nas regifes amazoénicas sobrecarregam os servicos de saude locais,
revelando um cenério de subfinanciamento frente a demanda crescente.

O Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas destaca a necessidade do diagnostico em
tempo habil e do tratamento oportuno como medidas cruciais para prevenir a evolucdo para a
forma cronica, caracterizada por acometimentos cardiacos e digestivos severos (Brasil, 2015).
Além disso, os indicadores de morbidade e mortalidade relacionados as doencas infecciosas na
Amazodnia revelam um cenério desafiador, exigindo estratégias especificas para monitoramento,
prevencdo e controle (Lima, 2025).

Neste contexto, este estudo busca responder a seguinte questdo norteadora: qual o perfil
epidemiolégico dos casos notificados de DC nas regifes de saude do estado do Para entre 0s anos
de 2014 e 2023. Assim, o objetivo geral € analisar a distribuicdo e as peculiaridades
epidemioldgicas da DC no Para, com base em dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), visando subsidiar politicas publicas mais

eficientes para o enfrentamento dessa enfermidade negligenciada.
2 METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo, transversal, retrospectivo, epidemioldgico com abordagem
quantitativa, através de dados secundéarios do Sistema de Doenca e Agravos de Notificacdo
(SINAN) na base de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), por meio da plataforma TABNET compreendendo os registros de casos
notificados por Doenca de Chagas (DC) entre os anos de 2014 a 2023.

Foram inclusos no estudo todos os casos notificados por DC em 12 regiGes de integracao
de saude do estado do Para, sendo: Araguaia, Baixo Amazonas, Lago de Tucurui, Metropolitana
I, Metropolitana Il, Metropolitana I11, Rio Caetés, Tapajds, Tocantins, Xingu, Marajo6 | e Marajo
I

Os dados foram extraidos do DATASUS da sessdo (Epidemiologia e Morbidade) e
(Doencas de Agravos de Notificacdo a partir de 2007) selecionando a area de abrangéncia do
estado o Pard. Na interface do TABNET utilizou-se regides de satde/municipio de notificacdo

como variavel dependente (Linha), cruzando as variaveis independentes: modo provavel de
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infeccdo, local provavel de infeccdo, faixa etaria, escolaridade, raca, sexo, critério de

confirmacéo, evolucdo da doenca na (coluna) e casos confirmados (contetdo).

Todos os dados foram organizados em um arquivo excel de modo a avaliar a duplicidade
das informac0es e transferidos para o software SPSS para analise descritiva dos dados.

As variaveis quantitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas e
associadas pelo teste qui-quadrado de Pearson em conjunto com a analise dos residuos ajustados.
Aplicou-se também o teste qui-quadrado nas variaveis categoricas e o teste dos residuos ajustados
complementado para localizar as associa¢des quando a variavel tem mais de 2 categorias. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS
versdo 27.0.

Em relagio aos aspectos éticos, esta pesquisa esta isenta de avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) por se tratar de estudo baseado em fontes de dados de acesso ao publico.

3RESULTADOS

Durante os anos de 2014 a 2023, foram notificadas 2.720 notificagfes por DC nas regides
de integracdo de saude do estado do Para, conforme demonstra a (tabela 1). Os resultados
mostram a incidéncia em todo o estado com 34,78 casos para cada 100.000 habitantes, no entanto,
as regides de saude Marajé Il e Tocantins apresentaram as maiores incidéncias em comparagao

as demais regides 222,1 e 105,1 casos para cada 100.000 habitantes respectivamente.

Tabela 1 — Distribuicdo das notificacdes por DC por regifes de salde do estado do Para, entre 2014 a 2023.
Incidéncia (x 100.000

Casos populacéo

Regido habitantes)
Araguaia 1 583.777 0,17
Baixo Amazonas 50 705.737 7,08
Lago de Tucurui 18 436.351 4,13
Metropolitana | 755 2.539.097 29,7
Metropolitana I 18 322.158 5,59
Metropolitana 111 78 322.152 24,2
Rio Caetés 22 532.257 4,13
Tapajos 1 257.035 0,39
Tocantins 900 856.496 105,1
Xingu 7 389.874 1,79
Marajé | 222 590.000 37,6
Marajé Il 648 285.389 2271
Total 2.720 7.820.323 34,78

Fonte: autoria prépria
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No que tange a caracterizacdo dos casos notificados (tabela 2), a DC é comumente

frequente em pardos no estado do Para com 2.324 (85,4%) casos. Entretanto, houve associacédo
significativa p<0,001 entre pretos nas regides metropolitana | 48 (6,4) e metropolitana 11 6
(33,3%), entre pardos houve associacdo significativa no Marajo | 209 (94,1%) e Marajo 11 578
(893,2%), em indigenas a DC é frequentemente incidente no Rio Caetés 1 (4,5%), no Tapajos 1
(100%) e Xingu 2 (28,6%).

As analises demonstram ndo haver relacdo entre homens e mulheres, no entanto, a doenca
ocorreu em maior propor¢do em homens com 1.469 (54%) casos durante o periodo estudado.

Em relacéo a faixa etaria, foi maior entre 20 a 39 anos com 952 (35%) casos, havendo
significancia estatistica em todos as idades notificadas, porém com diferenciagGes entre regides:
Baixo Amazonas (individuos menores de ano), Lago do Tucurui (70 a 79 anos), Metropolitana
I (40 a 69 anos), Metropolitana Il (80 anos a mais), Metropolitana Il (10 a 14 anos ), Xingu
(5a9anos), Marajo I (15 a 19 anos) e Marajo Il (1 a 14 anos).
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Tabela 2— Caracterizagéo dos casos de DC por regides de saide do estado do Para, entre 2014 a 2023.

Variaveis Total Araguaia Baixo Lago do Metropolitana Metropolitana Metropolitana Rio Tapajos Rio Xingu Marajo 1 Marajé 2 p
Amazonas Tucurui 1 2 3 Caetés Tocantins
Raca—n (%) <0,001
Branca 191 (7,0) 0(0,0) 4(8,0) 2(11,1) 55 (7,3) 1(5,6) 9 (11,5) 2(91) 0(0,0) 70 (7,8) 0(0,0) 7(3.2) 41 (6,3)
Preta 135 (5,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(5,6) 48 (6,4) * 6(33,3)* 7(9,0) 3(13,6) 0(0,0) 43 (4,8) 0(0,0) 3(1,4) 24 (3,7)
Amarela 10 (0,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(0,3) 0(0,0) 1(0,5) 1(0,2)
Parda 2.324 (85,4) 1 (100) 44 (88,0) 15 (83,3) 616 (81,6) 11 (61,1) 59 (75,6) 16 (72,7) 0(0,0) 770 (85,6) 5 (71,4) 209 (94,1) * 578 (89,2) *
Indigena 13(0,5) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 2(0,3) 0(0,0) 1(1,3) 1 (4,5)* 1 (100) * 2(0,2) 2(28,6) * 0(0,0) 3(0,5)
Ignorado/Branco 47 (1,7) 0(0,0) 1(2,0) 0(0,0) 29 (3,8) * 0(0,0) 2(2,6) 0(0,0) 0(0,0) 12 (1,3) 0(0,0) 2(0,9) 1(0,2)
Sexo — n (%) 0,547
Masculino 1.469 (54,0) 1 (100) 34 (68,0 11 (61,1) 394 (52,2) 10 (55,6) 32 (53,8) 14 (63,6) 1 (100) 476 (52,9) 5 (71,4) 121 (54,5) 360 (55,6)
Feminino 1.251 (46,0) 0(0,0) 16 (32,0) 7(38,9) 361 (47,8) 8 (44,4) 36 (46,2) 8 (36,4) 0(0,0) 424 (47,1) 2 (28,6) 101 (45,5) 288 (44,4)
Faixa etaria — n (%) <0,001
<lano 21 (0,8) 0(0,0) 2(4,0) * 0(0,0) 6(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 7(0,8) 0(0,0) 0(0,0) 6 (0,9)
1a4anos 124 (4,6) 0(0,0) 4(8,0) 1(5,6) 25 (3,3) 1(5,6) 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 45 (5,0 0(0,0) 7(3.2) 40 (6,2) *
5a9anos 208 (7,6) 0(0,0) 6 (12,0) 1(5,6) 29 (3,8) 1(5,6) 4(5,1) 3(13,6) 1 (100) * 78 (8,7) 3(42,9)* 14 (6,3) 68 (10,5) *
10 a 14 anos 239 (8,8) 0(0,0) 4(8,0) 2(11,1) 48 (6,4) 1(5,6) 12 (15,4) * 1(4,5) 0(0,0) 82 (9,1) 0(0,0) 17 (7,7) 72 (11,1) *
15 a 19 anos 250 (9,2) 0(0,0) 6 (12,0) 0(0,0) 52 (6,9) 0(0,0) 5 (6,4) 1(4,5) 0(0,0) 83(9,2) 2 (28,6) 35 (15,8) * 66 (10,2)
20 a 39 anos 952 (35,0) 0(0,0) 11 (22,0) 6 (33,3) 256 (33,9) 10 (55,6) 26 (33,3) 8 (36,4) 0(0,0) 337 (37,4) 1(14,3) 82 (36,9) 215 (33,2)
40 a 59 anos 655 (24,1) 1 (100) 10 (20,0 4(22,2) 248 (32,8) * 2(11,1) 21(26,9) 6 (27,3) 0 (0,0 185 (20,6) 0(0,0) 53(23,9) 125 (19,3)
60 a 64 anos 93 (3,4) 0(0,0) 4(8,0) 0(0,0) 35 (4,6) * 1(5,6) 3(3,8) 2(91) 0(0,0) 25 (2,8) 1(14,3) 4(1,8) 18 (2,8)
65 a 69 anos 71(2,6) 0(0,0) 1(2,0) 1(5,6) 28 (3,7) * 1(5,6) 3(3.8) 0(0,0) 0 (0,0 25(2,8) 0(0,0) 1(0,5) 11(1,7)
70279 anos 82 (3,0) 0(0,0) 2(4,0) 3(16,7) * 21(2,8) 0(0,0) 2(2,6) 1(4,5) 0 (0,0 25(2,8) 0(0,0) 8(3,6) 20 (3,1)
80 anos ou mais 25 (0,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 7(0,9) 1(56)* 1(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 8(0,9) 0(0,0) 1(0,5) 7(11)
* associacdo estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Fonte: autoria propria
7
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Os aspectos clinicos da DC no Estado do Para (tabela 3), revela que a forma de

transmissao da doenca é predominantemente oral com 2.377 (87,4%) das notificacdes nas regides
Metropolitana | e Marajo Il.

No entanto, ha diferencgas estatisticas encontradas nas regides de saide com a forma
tradicional da transmissdo da doenca por meio vetorial, sendo frequente no Araguaia,
Metropolitana Il, Rio Caetés, Xingu e Marajo |, por outro lado, a via de transmissao vertical é
significante na regido do Baixo Amazonas.

No que tange os métodos de diagnosticos, o critério laboratorial tem sido o mais utilizado
sendo a regido metropolitana | com maior acesso com 736 (97,5) dos casos. A possivel forma
de transmissdo da DC também foi significante no Baixo Amazonas através do domicilio Rio
Tocantins e Marajo |, laboratorial no Baixo Amazonas e por outras vias de transmissdo as regides
de Tucurui, Metropolitana Il e 1ll. Em relacdo ao desfecho da doenca, alcangou 2.397 (88,1) e

33 casos de 6bito por DC foram notificados.
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Tabela 3 — Aspectos clinicos dos casos notificados por DC nas regides de saude do Estado do Pard, entre 2014 a 2023

Variaveis Total Araguaia Baixo Lago do Metropolitan Metropolitan Metropolitana Rio Tapajos Rio Xingu Marajo 1 Marajé 2 P
Amazonas Tucurui al az2 3 Caetés Tocantins
Transmissao — <0,001
n (%)
Vetorial 159 (5,8) 1(100) * 4(8,0) 2(11,1) 12 (1,6) 7(38,9) * 12 (15,4) * 5(22,7) * 0(0,0) 59 (6,6) 2(286)*  41(185)* 14 (2,2)
Vertical 1(0,0) 0(0,0) 1(2,0)* 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Acidental 4(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,2)
Oral 2.377 (87,4) 0(0,0) 38 (76,0 11(61,1) 686 (90,9) * 10 (55,6) 52 (66,7) 14 (63,6) 1 (100) 775 (86,1) 5 (71,4) 175(78,8) 610 (94,1) *
outro 1(0,0) 0(0,0) 1(2,0)* 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Ignorado/Branco 178 (6,5) 0(0,0) 6 (12,0) 5(27,8)*  55(7.3) 1(5,6) 14 (17,9) * 3(13,6) 0(0,0) 65 (7,2) 0(0,0) 6(2,7) 23(3,5)
Critério de <0,001
confirmagéo —n
(%)
Laboratorial 2.608 (95,9) 0(0,0) 44 (88,0) 18 (100) 736 (97,5) * 18 (100) 73 (93,6) 20 (90,9) 0(0,0) 861 (95,7) 6 (85,7) 215(96,8) 617 (95,2)
Clinico- 76 (2,8) 1 (100) * 2(4,0) 0(0,0) 12 (1,6) 0(0,0) 2(2,6) 1(4,5) 1 (100) * 33(3,7) 0(0,0) 5(2,3) 19 (2,9)
Epidemioldgico
Em investigacdo 3(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,3)
Ignorado/Branco 33(1,2) 0(0,0) 4(8,0) * 0(0,0) 6(0,8) 0(0,0) 3(3,8)* 1(4,5) 0(0,0) 6(0,7) 1(14,3) * 2(0,9) 10 (1,5)
Local da infeccédo <0,001
-n (%)
Unidade de 8(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 4(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 3(0,5)
Hemoterapia
Domicilio 1.838 (67,6) 0(0,0) 41(82,0)*  9(50,0) 334 (44,2) 12 (66,7) 50 (64,1) 15 (68,2) 1 (100) 688 (76,4) * 6 (85,7) 193 (86,9) * 489 (75,5)
Laboratério 1(0,0) 0(0,0) 1(2,0)* 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Outro 134 (4,9) 0(0,0) 3(6,0) 3(16,7) * 23(3,0) 3(16,7) * 8(10,3) * 0(0,0) 0 (0,0) 34(3,8) 0(0,0) 10 (4,5) 50 (7,7)
Ignorado/Branco 739 (27,2) 1 (100) 5 (10,0) 6 (33,3) 394 (52,2) * 3(16,7) 20 (25,6) 7(31,8) 0(0,0) 178 (19,8) 1(14,3) 18 (8,1) 106 (16,4)
Desfecho — n (%) <0,001
Vivo 2.397 (88,1) 1 (100) 42 (84,0) 15(83,3) 557 (73,8) 17 (94,4) 72 (92,3) 18 (81,8) 1 (100) 844 (938)* 6(857) 209 (94,1)*  615(94,9) *
Obito pelo 33(1,2) 0(0,0) 2 (4,0) 0(0,0) 14 (1,9) 1(5,6) 1(1,3) 0(0,0) 0 (0,0 12 (1,3) 0(0,0) 2(0,9) 1(0,2)
agravo notificado
Obito por outra 9(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 3(16,7)* 4(0,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 1(0,1) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,2)
causa
Ignorado/Branco 281 (10,3) 0(0,0) 6 (12,0) 0(0,0) 180 (23,8) * 0(0,0) 5 (6,4) 4(18,2) 0(0,0) 43 (4,8) 1(14,3) 11 (5,0) 31(4,8)
* associacao estatisticamente significativa pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia
Fonte: autoria prépria
9
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4 DISCUSSAO

A anélise epidemioldgica da Doenca de Chagas Aguda no Estado do Para entre 2014 e
2023 revela um cendrio preocupante, caracterizado por uma elevada incidéncia da doenca.
Estudos demonstram que nesse periodo, aproximadamente 95% dos casos de DC no pais
ocorreram no norte do pais, com o Para sendo responsavel por cerca de 75% desses registros
(Pinto et al., 2018).

A incidéncia nacional média anual de DC foi de 0,061 casos/100.000 habitantes e as
maiores incidéncias médias foram observadas no estado do Para com 1,18/100.000 habitantes,
ou seja, um numero quase 20 vezes maior que a méedia nacional. evidenciando a singularidade da
regido amazonica na dindmica de proliferagdo da DC (Brasil, 2015)

Historicamente, a DC é uma enfermidade parasitaria associada a vulnerabilidade social,
cujos impactos sao desproporcionalmente sentidos por populacdes que vivem em areas rurais,
ribeirinhas, indigenas e quilombolas, sendo grupos étnico-raciais que sofrem com 0 acesso
precario a servicos basicos de saude, informacéo e saneamento.

A doenca afeta de maneira mais intensa popula¢bes marginalizadas, principalmente
aquelas com baixa escolaridade, moradias precarias e que vivem em regifes remotas da
Amazonia e de fronteira agricola (Brasil, 2015). De acordo com o IBGE (2022), houve um
percentual extremamente elevado de casos em pessoas autodeclaradas pardas, correspondendo a
85.4% dos casos, 0 que representa 69.9% da populagdo do Estado do Para se autodeclara parda,
logo, a maioria dos habitantes.

Além disso, um maior acometimento de pardos pode ser explicado por fatores
socioecondmicos e ambientais, especialmente por essas populagGes estarem alocadas em areas
ribeirinhas, rurais ou periurbanas, onde ha predominio de alimentacdo artesanal, infraestrutura
sanitaria debil e baixa vigilancia (Leitdo, 2024). Embora em menor nimero, a proporc¢do de
pretos é significativa e aponta para vulnerabilidades compartilhadas com a populagdo parda,
como moradias informais e inseguranca alimentar.

Em relagéo a raga branca, o resultado pode estar relacionado aos municipios com maior
miscigenacdo ou a areas urbanas onde ha surtos pontuais, apesar da baixa notificacdo entre
indigenas, esse dado pode ser subestimado (Leitdo, et al., 2024). Estudo de Boia et al., (1999)

realizado em Novo Airdo (AM) revelam infec¢cbes em comunidades indigenas, mas o
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preenchimento incorreto das fichas de notificacdo e a falta de auto declaracdo étnica podem
mascarar a verdadeira magnitude do problema entre esses povos. O mesmo raciocinio se aplica
a populacdo amarela (com 10 casos), possivelmente de &reas urbanas ou periféricas com menor
visibilidade na investigacdo epidemioldgica. Em um contexto geral, a DC est4 intimamente
ligada a populac¢des com pouca visibilidade politica, baixo acesso a satde e educacgéo e expostas
ao estigma e exclusdo, realidade de uma grande parcela da populacdo interiorana e menos
assistida (Leitdo, et al., 2024).

Na modalidade sexo/género, constatou-se um certo equilibrio na totalidade dos casos,
com uma margem pequena de sobreposicdo do género masculino em relacdo ao feminino, com
54% dos casos do primeiro sobre o segundo, dado similar ao demonstrado no estudo nacional de
2019 em que se observou 0 mesmo equilibrio em sua distribuicdo (Brasil, 2019). No entanto, em
algumas regibes do Para, o género masculino apresentou uma discrepancia consideravel em
relacdo a sua contraparte, como visto em Araguaia, Baixo Amazonas, Tapajos e Xingu, em que
aproximadamente de 7 a cada 10 casos acometeram homens.

Esses dados podem ser justificados por caracteristicas comportamentais, culturais e
sociais, 0s homens de forma geral, particularmente em comunidades ribeirinhas apresentam um
envolvimento mais contundente em atividades que envolvem o manejo de alimentos,
manipulacdo de palmeiras e outras fontes de alimentos silvestres. Isso aumenta de forma
importante a probabilidade de contaminacgéo pelo consumo de alimentos expostos ao vetor, como
0 préprio acai, que lidera a forma de transmisséo por via oral (Rocha et al., 2023). Além disso,
devido desigualdade de recursos e percepcao de doenca, 0s homens tendem a procurar o Servigo
médico de forma tardia, sendo diagnosticados quando a doenga se encontra em um estagio
avancado, o que eleva tanto o percentual de casos quanto a gravidade da doenca (Brasil, 2019).

Na analise de faixa etaria, 0 estudo demonstra um padrdo de crescimento a partir dos
primeiros anos de vida e um decréscimo ao fim da idade adulta, com pico proeminente entre a
faixa de 20 aos 39 anos, reducgédo gradual entre 40 e 59 anos e queda brusca a partir dos anos
seguintes. Este comportamento revela uma concentracdo maior na populacdo economicamente
ativa, em que essa parcela se encontra habil para o trabalho e consequentemente mais exposta as
formas de transmisséo, principalmente em regides com altos indices de DC (Neves et al., 2025).

No presente estudo, a faixa etaria de 1 a 14 anos foi responsavel por quase 20% dos casos

notificados, dado sustentado provavelmente pelo inicio precoce dessa parcela em atividades
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extrativistas ou no cuidado de alimentos no lar como fonte de renda complementar em familias
carentes (Boia et al., 1999). Em contraste, nas faixas etarias muito jovens (<lano) e idosos (>80),
a doenga apresenta baixa incidéncia (abaixo de 1%) provavelmente em funcdo do menor
envolvimento e ligagéo direta nas atividades de manipulagdo de alimentos e de maior isolamento
social, sendo parcelas geralmente mais protegidas da doenca pelo proprio estilo de vida (Brasil,
2019).

No que se refere a incidéncia de casos no Estado do Pard, nota-se um uma discrepancia
consideravel no nimero de casos em 3 regides de saude, Tocantins, Marajé 11 e Metropolitana I,
somando 84,6% da quantidade de casos estudados durante o periodo analisado. A elevada
incidéncia da DC nessas regifes de salde pode ser ligada a uma variedade de fatores
socioecondémicos, ambientais e culturais que propiciam a transmissdo da enfermidade,
especialmente por via oral (Neves, 2025).

Nos ultimos 20 anos, especialmente na regido Norte a transmissdo oral tornou-se a forma
mais comum de infec¢do, ocorrendo principalmente pela ingestdo de alimentos contaminados
com o protozodrio Trypanosoma cruzi, como o agai, bacaba, caldo de cana, entre outros produtos
da floresta consumidos in natura (Brasil, 2015). Nesse sentido, observa-se uma ligacdo direta
entre os dados epidemioldgicos do Ministério da Saude e o presente estudo, uma vez que a
transmissdo por via oral foi constatada em 87.4% dos casos notificados durante o intervalo de
tempo analisado.

E possivel associar inclusive, o consumo de produtos in natura (especialmente o acai)
como uma das justificativas para a maior incidéncia de DC em certas regides estudadas, como
em Marajo Il e Tocantins, justificadas devido sua intensa atividade extrativista e agroindustrial
voltada para o fruto, sendo este muitas vezes processado artesanalmente sem os devidos cuidados
higiénicos e sem aplicagdo de boas préaticas sanitérias. O agai, se ndo pasteurizado ou submetido
a choque térmico, pode conter o T. cruzi oriundo do contato com fezes de barbeiros triturados
durante o processamento da fruta, o que propicia a transmissdo devido a escassez de processos
de filtracdo eficientes (Rocha et al., 2023).

Como a forma de extracdo, manipulacdo e comercializagéo é feita em maior escala de
maneira informal, sem refrigeracdo, energia elétrica ou uso de tecnologias de conservacao
alimentar seguras, além da presenga de fiscalizacdo adequada denotam ao acai a principal via de

transmissdo de Doenca de Chagas. Achado amparado pelo estudo de Neves et al., (2025), em
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gue se constata que maioria dos casos de DC na regido Norte ocorre nos periodos do segundo
semestre do ano, principalmente entre agosto a novembro, periodo que coincide com a safra do
acai, aumentando os riscos de surtos e contaminagdo por ingestdo de alimentos contaminados.

Em segunda anélise, a via vetorial no presente estudo representa a segunda maior forma
de transmissdo, é significativa especialmente nas areas de Araguaia, Metropolitana Ill, Rio
Caetés, Xingu e Marajo |, sendo superior a via oral em Araguaia (100% dos casos) e
consideravelmente alta nas demais mencionadas. Historicamente, a transmissdo vetorial foi a
principal forma de infecgdo da Doenga de Chagas no Brasil. Ocorre quando fezes infectadas do
inseto vetor (barbeiro) entram em contato com a pele lesionada ou mucosas do hospedeiro
humano. As espécies mais relevantes sdo aquelas do género Triatoma, Rhodnius e Panstrongylus
(Brasil, 2025).

Mesmo com o avancgo do controle domiciliar, a persisténcia da transmissdo vetorial esta
relacionada a alguns fatores, como as alteracdes ambientais relacionadas ao desmatamento e
avanco da agropecuaria, que acabam aproximando vetores silvestres das residéncias. Destaca-se
também a falta de estruturas de vigilancia entomolégica ativa e continua em areas consideradas
de baixo risco, o que gera subnotificacdo e auséncia de agdes preventivas, além de condutas
inadequadas no preenchimento de fichas epidemioldgicas, o que leva a subestimacdo do real
numero de casos realmente originados pela via vetorial (Brasil, 2015).

Referente a este Ultimo ponto, no presente estudo a categoria “Ignorado/Branco”
representou um total de 178 casos (6.5%), com taxas dignas de observacdo em algumas regides
especificas, como no Baixo Amazonas - 55 casos (7.3%), Metropolitana Il e 11l - 1 a 3 casos com
até 17.9% em proporgao regional. Essa classificagao ocorre quando o campo de “forma provavel
de transmissdao” nao ¢ preenchido ou permanece sem conclusdo ao final da investigacao
epidemioldgica. Em 2015, esse fendmeno também foi identificado em 23,7% dos casos nacionais
entre 2000 e 2013, sendo que 87,5% desses eram do estado do Pard, o que evidencia um problema
estrutural cronico na vigilancia local (Brasil, 2019).

Logo, a falta de preenchimento desse campo é reflexo de falhas na oportunidade de
suspeicdo e na qualidade da investigacdo muitas vezes devido a falta de treinamento ou
infraestrutura dos profissionais de saude para completar adequadamente as fichas de notificagéo,

inviabilizando a possibilidade de tracar medidas de controle especificas, como ac¢oes
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direcionadas a cadeia produtiva do acai ou controle vetorial em areas de risco (Oliveira et al.,
2020).

Quanto a confirmacéo diagnostica, a via laboratorial foi predominante em todos as regides
estudadas, atualmente, é o mais utilizado no Brasil, sendo responsavel pela confirmagdo de mais
de 95% dos casos em diversas regides, conforme apontado por Rocha et al., (2023). Segundo o
Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2015), a padronizacdo dos métodos
laboratoriais e a capacita¢do das unidades de satde foram essenciais para maximizar a capacidade
do diagndstico laboratorial no Brasil, especialmente em regides com histérico elevado no nimero
de casos e estruturalmente deficitarias.

Apesar do método laboratorial ser o mais empregado no contexto geral, cabe mencionar
a forma Clinico-Epidemiolégica como confirmacdo diagndstica especialmente em 2 regides,
Araguaia e Tapajos, apesar da quantidade de casos em uma visdo ampla ser considerada baixa,
denota 100% das confirmacdes diagnosticas de ambas as regides, esse critério é considerado
quando ha quadro clinico sugestivo de DC (febre persistente, astenia, edema, sinais cardiacos),
quando ha vinculo epidemioldgico com demais casos confirmados ou falta de outras etiologias
que justifiquem o quadro clinico. No geral, é importante principalmente em regifes remotas e de
pouco acesso ao diagndstico laboratorial rapido, como comunidades ribeirinhas na Amazénia
Legal (Pinto et al., 2018).

O diagnostico precoce e preciso € essencial para o inicio imediato do tratamento com
antiparasitarios como o benznidazol, cuja eficacia é maior na fase aguda. Além disso, contribui
para a reducdo de complicacdes clinicas e a interrupcao de surtos, sobretudo em regides onde a
forma de transmissdo oral predomina (Brasil, 2015).

A cura da DC é geralmente avaliada por meio de exames soroldgicos que detectam a
presenca de anticorpos contra o T. cruzi. A cura é definida quando h& a negativacao soroldgica,
no entanto, a negativacdo pode levar anos para ocorrer, especialmente em adultos, sendo mais
rapida em criangas (Brasil, 2016).

Na andlise entre os anos de 2015 a 2023, evidencia-se que o desfecho evoluiu para a cura
clinica na totalidade das regifes estudadas. esse indice é considerado satisfatorio uma vez que
apesar das dificuldades estruturais de salde da regido, 0s servigos conseguiram garantir 0 acesso
ao diagnostico e a terapéutica na maioria dos casos. Os dbitos por agravo representam 1.2% dos

casos, embora a letalidade seja considerada baixa, ela indica que mesmo tratavel, a DC pode ser
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fatal se ndo identificada a tempo, especialmente em populacdes vulneraveis. Obitos por outras
causas sdo estatisticamente ainda menos numerosos no estudo presente, com um total de 9 casos
nos ultimos 9 anos, o que pode incluir mortes por causas externas ou doengas cronicas pré-
existentes, ndo relacionadas diretamente a letalidade do agravo.

Portanto, a analise dos dados estatisticos de DC no Para, entre 2014 e 2023, evidenciou
um cenario complexo, onde fatores sociais, territoriais, étnico-raciais e estruturais se entrelagcam
na persisténcia e na disseminacdo da doenga.

A DC no Par4, ndo deve ser interpretada apenas como uma doenca infecciosa, mas como
uma manifestacdo das desigualdades sociais e do descaso histérico com populagdes amazonicas
(Rocha et al., 2023). Superar esse cenario exige a ampliacdo e aprimoramento das politicas
publicas de saude, o fortalecimento do setor de vigilancia e o reconhecimento do papel central
da equidade no enfrentamento de agravos negligenciados.

5 CONCLUSAO

A Doenca de Chagas mantém-se como um grave desafio a salde publica na regido
amazonica, com destaque alarmante para o estado do Para. A analise dos dados epidemioldgicos
entre 2014 e 2023 evidencia uma concentracdo expressiva de casos nas regides de Marajo I,
Metropolitana | e Tocantins, impulsionada principalmente pela via de transmisséo oral, associada
ao consumo de alimentos contaminados.

Os resultados apontam que o Para concentrou uma quantidade significativa de casos de
DC reforcando sua posi¢cdo como epicentro nacional da doenga. A combinacao de fatores como
precariedade sanitaria, praticas de producdo artesanal de alimentos, desmatamento e
vulnerabilidade socioeconémica cria um ambiente propicio para a manutencdo e expansdo da
doenca.

O perfil epidemioldgico da DC no Para revela predominancia em adultos do sexo
masculino, e pertencentes & populacdo parda o que reflete a desigualdade estrutural e o risco
ampliado das populacdes ribeirinhas e interioranas. A sazonalidade observada, com picos entre
0s meses de agosto e novembro, coincide com o auge da safra do acai, demonstrando a

necessidade de acBes preventivas intensificadas nesse periodo.
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A maior parte dos casos foi confirmada por critérios laboratoriais, 0 que demonstra

avancos importantes em termos de vigilancia e diagnéstico. No entanto, ainda persistem gargalos
no acesso a exames nas areas mais remotas, além da elevada proporcéo de notificagdes com
forma de transmissdo ignorada, indicando fragilidade nas investigacGes e na captacdo precoce
dos casos.

Nesse contexto, torna-se urgente o maior investimento em politicas publicas estaduais
focadas na vigilancia, prevencdo e controle da DC no Para. Isso inclui a fiscalizagdo sanitéria
rigorosa da cadeia produtiva do acai, capacitacdo continua de profissionais de salde para
suspeicdo e diagnostico precoce, ampliagdo da rede laboratorial e da notificacdo oportuna e
Investimentos em saneamento basico, educagdo em saude e fortalecimento da atengdo primaria
em comunidades vulneraveis.

Por fim, a DC no Para ndo deve ser considerada apenas como um problema sanitério, mas
como uma expressao das desigualdades sociais, ambientais e institucionais historicas da regido.
Enfrenta-la requer um compromisso intersetorial, com agdes integradas entre saude, educacéo,

meio ambiente e desenvolvimento sustentavel.
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