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Resumo

Doenca de Chagas Aguda (DCA) constitui um importante desafio de satde publica na regido Amazodnica,
especialmente no Estado do Para, onde a via oral de transmissdo vem se consolidando como principal forma de
infec¢do. A expansdo da cadeia produtiva artesanal de agai e a interag@o entre fatores ambientais, socioeconémicos e
culturais tém contribuido para a persisténcia e dispersdo territorial da doenga. Nesse contexto, compreender a
dindmica epidemioldgica da DCA ¢é fundamental para subsidiar estratégias de prevencdo. Este trabalho teve como
objetivo analisar o perfil epidemioldgico dos casos DCA notificados no Estado do Para, Brasil, entre 2015 ¢ 2023.
Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN/DATASUS), sendo
incluido todos os casos de DCA (CID-10: B57.0) notificados no periodo investigado. As varidveis analisadas
abrangeram aspectos sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos. Foram registrados 20.612 casos de DCA. O sexo
masculino foi predominante (52,5%), com maior incidéncia entre individuos pardos (84,4%) e baixa escolaridade. A
transmissdo por via oral foi o principal antecedente epidemiologico (77,6%), e os municipios de Abaetetuba, Belém e
Cameta concentraram mais de 40% das notificagdes. A maioria dos casos evoluiu para cura (79,1%), e a letalidade foi
baixa (0,2%). A DCA permanece como um importante agravo de saide publica no Para, associada principalmente a
transmissdo oral. Os resultados destacam a necessidade de fortalecer a vigilancia epidemioldgica e sanitéria,
aprimorar o controle da cadeia produtiva de alimentos regionais e investir em educacdo em saude e diagndstico
precoce.

Palavras-chave: Trypanosoma cruzi; Doenga de Chagas Aguda; Epidemiologia; Amazodnia; Vigilancia em Saude.

Abstract

Acute Chagas Disease (ACD) constitutes an important public health challenge in the Amazon region, especially in the
State of Para, where oral transmission has become the main route of infection. The expansion of the artisanal acai
production chain and the interaction between environmental, socioeconomic, and cultural factors have contributed to
the persistence and territorial spread of the disease. In this context, understanding the epidemiological dynamics of
ACD is essential to support prevention strategies. This study aimed to analyze the epidemiological profile of ACD
cases reported in the State of Pard, Brazil, between 2015 and 2023. Secondary data from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN/DATASUS) were used, including all ACD cases (ICD-10: B57.0) reported during the
study period. The variables analyzed covered sociodemographic, clinical, and epidemiological aspects. A total of
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20,612 ACD cases were recorded. Males were predominant (52.5%), with higher incidence among mixed-race
individuals (84.4%) and low education levels. Oral transmission was the main epidemiological antecedent (77.6%),
and the municipalities of Abaetetuba, Belém, and Cameta accounted for more than 40% of notifications. Most cases
evolved to cure (79.1%), and lethality was low (0.2%). ACD remains an important public health problem in Para,
mainly associated with oral transmission. The results highlight the need to strengthen epidemiological and sanitary
surveillance, improve control of regional food production chains, and invest in health education and early diagnosis.
Keywords: Trypanosoma cruzi; Acute Chagas Disease; Epidemiology; Amazon Region; Public Health Surveillance.

Resumen

La Enfermedad de Chagas Aguda (ECA) constituye un importante desafio de salud publica en la region Amazénica,
especialmente en el Estado de Para, donde la via oral de transmision se ha consolidado como la principal forma de
infeccion. La expansion de la cadena productiva artesanal del acai y la interaccion entre factores ambientales,
socioecondmicos y culturales han contribuido a la persistencia y dispersion territorial de la enfermedad. En este
contexto, comprender la dindmica epidemioldgica de la ECA es fundamental para apoyar estrategias de prevencion.
Este estudio tuvo como objetivo analizar el perfil epidemioldgico de los casos de ECA notificados en el Estado de
Para, Brasil, entre 2015 y 2023. Se utilizaron datos secundarios del Sistema de Informaciéon de Enfermedades de
Notificacion (SINAN/DATASUS), incluyendo todos los casos de ECA (CID-10: B57.0) notificados durante el
periodo investigado. Las variables analizadas abarcaron aspectos sociodemograficos, clinicos y epidemioldgicos. Se
registraron 20.612 casos de ECA. El sexo masculino fue predominante (52,5%), con mayor incidencia entre
individuos mestizos (84,4%) y con baja escolaridad. La transmision por via oral fue el principal antecedente
epidemiologico (77,6%), y los municipios de Abaetetuba, Belém y Cametd concentraron mas del 40% de las
notificaciones. La mayoria de los casos evolucioné hacia la curacion (79,1%) y la letalidad fue baja (0,2%). La ECA
sigue siendo un importante problema de salud publica en Pard, asociada principalmente a la transmision oral. Los
resultados destacan la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica y sanitaria, mejorar el control de la cadena
productiva de alimentos regionales e invertir en educacion sanitaria y diagndstico precoz.

Palabras clave: Trypanosoma cruzi; Enfermedad de Chagas Aguda; Epidemiologia; Amazonia; Vigilancia en Salud.

1. Introducao

A doenga de Chagas ¢ uma zoonose parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, que foi descoberta em
1909 por Carlos Chagas no Brasil, sendo mundialmente conhecida como tripanossomiase americana. E considerada uma das
principais doengas tropicais negligenciadas das Américas, com ampla distribuicdo geografica e importancia em saude publica
(Pérez-Molina et al., 2021; WHO, 2023). Estima-se que entre 6 ¢ 7 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo parasita em 21
paises endémicos do continente americano (WHO, 2023), embora a maioria das infecgdes evolua de forma cronica e
assintomatica por longos periodos.

A transmissdo classica ocorre por meio das fezes de triatomineos (barbeiros) infectados, que eliminam o parasita
durante o repasto sanguineo. No entanto, nas ultimas décadas, novas formas de transmissdo assumiram papel epidemioldgico
crescente, especialmente a transmissdo oral, relacionada ao consumo de alimentos contaminados, como sucos e polpas de
frutas regionais, notadamente o agai (Euterpe oleracea) e a bacaba (Oenocarpus bacaba) (Nobrega et al., 2009; Shikanai-
Yasuda et al., 2012; Santana et al., 2019). Essa via tem sido responsavel por multiplos surtos de doenca de Chagas aguda
(DCA) na regido amazoOnica, caracterizados por ocorréncia em agrupamentos familiares, alta carga parasitaria e risco
aumentado de manifestagdes cardiacas graves (Souza-Lima et al., 2013; Sousa et al., 2023).

No Brasil, a implementagdo de politicas publicas de controle vetorial e transfusional reduziu drasticamente a
incidéncia de infecgdes por via cldssica nas décadas de 1990 e 2000 (Dias et al., 2016). Contudo, observou-se nas ultimas duas
décadas um aumento progressivo das notificagdes de DCA associadas a via oral, principalmente na Amazoénia Legal, que se
consolidou como uma nova fronteira epidemiologica da doenga (Santos et al., 2018). Essa transi¢do epidemiologica ¢
explicada pela interagdo entre fatores ambientais, econdmicos e culturais, incluindo o crescimento da produgdo artesanal de
polpas, a proximidade de populagdes humanas a ecotopos silvestres e a circulagdo de vetores e reservatorios infectados

(Ferreira et al., 2018; Paixao et al., 2024).
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O estado do Para destaca-se como o principal epicentro da doenca de Chagas aguda no Brasil nas ultimas décadas.
Dados de vigilancia indicam que o Pard concentra mais de 70% dos casos de DCA notificados na Amazdnia Legal, com
ocorréncia frequente de surtos familiares e comunitarios relacionados ao consumo de agai in natura e outros produtos regionais
(Santos et al., 2018; Sousa et al., 2023). Entre 2000 e 2023, centenas de surtos foram documentados em municipios das
mesorregides do Baixo Tocantins, Marajo e Metropolitana de Belém, evidenciando o carater endémico e persistente da
transmissdo oral (Paixdo et al., 2024).

Estudos locais demonstram que a DCA no Para acomete predominantemente adultos jovens, com discreto predominio
do sexo masculino, baixa escolaridade e residéncia em municipios produtores de agai (Santos et al., 2018; Brito et al., 2022). A
letalidade ¢ baixa, porém os casos graves, sobretudo de miocardite aguda, sdo recorrentes em surtos de maior magnitude
(Shikanai-Yasuda et al., 2012; Santana et al., 2019). Além disso, a dispersdo territorial dos casos ¢ a limitagdo do diagnostico
laboratorial em areas remotas contribuem para a subnotificag@o e subestimagao da real carga da doenga (Paixdo et al., 2024).

A doenga de Chagas aguda caracteriza-se por parasitemia elevada e sintomas inespecificos, como febre, edema facial,
mialgia, hepatoesplenomegalia e, em casos graves, manifestacdes cardiacas e digestivas (Nunes et al., 2018). Quando
relacionada a transmissdo oral, tende a apresentar curso mais grave devido a maior carga de parasitas ingeridos e ao retardo no
diagnostico (Shikanai-Yasuda et al., 2012). A confirmacdo laboratorial ¢ essencial, realizada por métodos parasitologicos
diretos ou moleculares (Ferreira et al., 2018; WHO, 2023).

Apesar do avango no reconhecimento do perfil epidemiolégico da DCA na Amazonia, persistem lacunas de
vigilancia, especialmente no registro de informagdes clinicas, identificagdo das fontes de infec¢do e acompanhamento dos
casos notificados (Santos et al., 2018; Paixdo et al., 2024). Estudos descritivos que utilizam bases oficiais de dados, como o
SINAN, sdo fundamentais para compreender a dindmica temporal e espacial do agravo, subsidiando o fortalecimento das agdes
de vigilancia e prevencéo.

Este trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiologico dos casos DCA notificados no Estado do Para,

Brasil, entre 2015 € 2023.

2. Metodologia
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo misto, parte epidemioldgico, parte observacional, parte descritivo, parte retrospectivo e, parte
numa pesquisa documental de fonte direta no DATASUS, com abordagem quantitativa (Pereira et al., 2018) com uso de
estatistica descritiva simples com uso de classes de dados por ano e por caso de descarte e uso de valores de frequéncia
absoluta em quantidade e de frequéncia relativa porcentual (Shitsuka et al., 2014), desenvolvido a partir da analise de dados
secundarios publicos do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

O estudo abrangeu as notificagdes de doenga de Chagas aguda (DCA) registradas no estado do Para, Brasil, no
periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2023. Esse delineamento foi escolhido por possibilitar a caracterizagao
do perfil epidemiolégico e sociodemografico da DCA no territério, sem intervengdo direta sobre as variaveis de estudo,

permitindo observar tendéncias temporais e padrdes de distribui¢do espacial da doenga.

2.2 Local do estudo

O estudo foi conduzido no Estado do Pard, localizado na regido Norte do Brasil, integrado a Amazoénia Legal. O
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estado possui extensdo territorial de aproximadamente 1,2 milhdo de km?, distribuidos em 144 municipios, com populacdo
estimada em mais de 8 milhdes de habitantes. O Para ¢ caracterizado por ecossistemas florestais e ribeirinhos, com expressiva
atividade extrativista e agroindustrial, incluindo a producdo e beneficiamento de frutos regionais, como o agai — produto
frequentemente associado a ocorréncia de surtos de transmissdo oral de Trypanosoma cruzi. Esse contexto ambiental e
socioecondmico torna o estado uma area de relevancia epidemioldgica para o estudo da doenca de Chagas aguda na Amazonia

brasileira.

2.3 Fonte de dados e critérios de inclusio

As informacdes analisadas foram obtidas a partir do banco publico de notificacdes do SINAN/DATASUS,
considerando os registros classificados sob o codigo B57.0 da CID-10 (Doenca de Chagas Aguda). Foram incluidos todos os
casos notificados no periodo de 2015 a 2023, com municipio de residéncia localizado no Estado do Par4.

Foram excluidos registros com inconsisténcias, duplicidades ou auséncia de varidveis essenciais (como sexo ou
municipio de residéncia), de forma a garantir a confiabilidade das analises. Os dados foram coletados diretamente do

repositorio eletronico do DATASUS, em formato tabular (.CSV), e posteriormente organizados em planilhas para analise.

2.4 Variaveis analisadas
As variaveis selecionadas corresponderam aos campos constantes nas fichas de investigacdo da DCA no SINAN e
deram origem as tabelas apresentadas na se¢do de resultados. Foram analisadas as seguintes variaveis:

e Sexo (masculino, feminino, ignorado);

e Situaciio gestacional (1° trimestre, 2° trimestre, 3° trimestre, idade gestacional ignorada, ndo gestante, ndo se aplica,
ignorado);

e Raca/cor (branca, preta, amarela, parda, indigena, ignorado);

o Escolaridade (analfabeto, 1% a 4* série incompleta, 4* sériec completa, 5% a 8" série incompleta, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, ensino superior incompleto, ensino superior completo);

e Municipio de residéncia (classificagio nominal de todos os municipios notificadores, conforme registros do
SINAN);

e Antecedentes epidemiologicos (presenca de vestigios de triatomideos, histdrico de transfusdo de sangue ou
hemoderivados, controles sorologicos na hemoterapia, manipulagdo de material contaminado com Trypanosoma
cruzi, mae com infecgdo chagasica e transmissao por via oral);

e Relato de sinais e sintomas (presenca, auséncia ou ignorado);

e Critério de confirmacio/descarte (laboratorial, clinico-epidemiolédgico, clinico, ignorado/vazio);

e Evolucio do caso (vivo, dbito por doenca de Chagas, dbito por outras causas, ignorado/vazio).

Essas variaveis foram escolhidas por refletirem aspectos demograficos, clinicos e operacionais relevantes a vigilancia

da DCA, permitindo caracterizar o perfil dos casos notificados e avaliar a completude das informagdes registradas.

2.5 Procedimentos de analise
Os dados brutos foram exportados do SINAN e organizados em planilhas no software Microsoft Excel® (versao

2021), utilizado para a tabulac@o, consolidacdo das variaveis e elaboracdo das tabelas descritivas. As analises envolveram o
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calculo de frequéncias absolutas e relativas (%) para cada variavel.

A série historica (2015-2023) foi analisada de forma descritiva, permitindo observar variagdes anuais na incidéncia e
mudangas no perfil dos casos notificados. Nao foram aplicados testes inferenciais ou modelos estatisticos, visto que o objetivo
principal do estudo foi descrever o comportamento epidemiolégico da DCA no periodo analisado.

Procedimentos de controle de qualidade foram aplicados para verificagdo de duplicidades, consisténcia dos totais e
conferéncia da integridade dos dados importados. As tabelas resultantes sintetizam as principais varidveis sociodemograficas,

clinicas e epidemiologicas dos casos registrados no estado durante o periodo estudado.

2.6 Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico e anonimizado, obtidos do
SINAN/DATASUS, sem qualquer informagao individual identificavel. Dessa forma, ndo foi necessaria a submissao ao Comité
de Etica em Pesquisa, conforme estabelece a Resolugdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que dispensa avaliagio

ética em pesquisas que utilizem dados publicos de acesso livre e sem risco a privacidade dos participantes.

3. Resultados

A analise de dados demonstrou registro de 20.612 casos notificados na série historica estudada. Neste periodo, o ano
de 2016 foi o que houve maior registro de notificacdes (n=2783), enquanto o ano de 2020 correspondeu ao ano com menor
nimero de notificagdes (n=1408), possivelmente relacionado a subnotificagdo que pode ter havido durante a pandemia da

covid-19. Nos anos seguintes os dados mostraram novamente aumento no numero de casos notificados (Tabela 1).

3.1 Distribuicio por sexo

Entre os anos de 2015 e 2023, foram registrados 20.612 casos notificados, com predominio do sexo masculino
(n=10.816; 52,5%) em rela¢do ao feminino (n=9.793; 47,5%). Apenas trés casos apresentaram sexo ignorado. Observou-se
flutuagdo ao longo do periodo, com redugdes notaveis em 2020 (n=1.408) e aumentos subsequentes até 2023 (n=2.606),

possivelmente relacionados a variagdes sazonais ou mudangas nas estratégias de vigilancia (Tabela 1).

Tabela 1: Distribui¢do de casos de acordo com o sexo.

Ano Feminino Ignorado Masculino Total
2015 1307 2 1288 2597
2016 1333 1450 2783
2017 1155 1374 2529
2018 1274 1344 2618
2019 985 1059 2044
2020 636 772 1408
2021 825 923 1748
2022 1024 1255 2279
2023 1254 1 1351 2606
Total 9793 3 10816 20612

Fonte: SINAN/DATASUS.
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3.2 Situaciio gestacional

Entre as mulheres notificadas, a maioria ndo se encontrava em gestacdo (n=6.217; 30,2%) ou teve essa variavel
marcada como “ndo se aplica” (n=13.868; 67,3%). Casos em gestantes foram minoritarios, totalizando 344 registros (1,7%),
com leve predomindncia no primeiro e segundo trimestres gestacionais (123 e 117 casos, respectivamente). O niimero de

registros com informagdo ignorada ou em branco foi baixo (n=183; 0,9%) (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo de casos de acordo com a situagdo gestacional.

Ano 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre IGI Nao N.A. Ignorada  Vazio Total
2015 16 12 5 4 762 1750 48 2597
2016 20 11 9 4 840 1865 34 2783
2017 13 16 5 3 739 1738 15 2529
2018 6 20 10 1 843 1721 17 2618
2019 6 7 7 1 660 1355 8 2044
2020 2 12 9 430 948 7 1408
2021 5 12 15 2 550 1154 10 1748
2022 9 7 6 2 650 1592 13 2279
2023 46 20 20 1 743 1745 30 1 2606
Total 123 117 86 18 6217 13868 182 1 20612

Fonte: SINAN/DATASUS; Idade gestacional ignorada (IGI); Néo se aplica (N.A.).

3.3 Distribuicio por raca/cor

A variavel raga/cor mostrou predominéncia de individuos pardos (n=17.393; 84,4%), seguidos por brancos (n=1.681;
8,2%) e pretos (n=958; 4,6%). As categorias indigena e amarela representaram propor¢des reduzidas (0,5% e 0,3%,
respectivamente). Casos com informagdo ignorada ou ausente somaram 402 (2%), indicando boa completude dessa variavel.
Esses resultados reforcam o perfil sociodemografico caracteristico das populagdes amazonicas acometidas por doengas

endémicas (Tabela 3).

Tabela 3: Distribui¢do de casos de acordo com a raga.

Ano Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado (vazio) Total
2015 262 74 6 2179 5 55 16 2597
2016 202 77 3 2423 8 50 20 2783
2017 197 120 4 2166 9 26 7 2529
2018 255 134 7 2178 11 17 16 2618
2019 182 78 8 1726 14 20 16 2044
2020 96 46 3 1233 2 20 8 1408
2021 104 86 9 1468 40 25 16 1748
2022 168 148 16 1911 6 24 6 2279
2023 215 195 15 2109 12 43 17 2606
Total 1681 958 71 17393 107 280 122 20612

Fonte: SINAN/DATASUS.
6
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3.4 Escolaridade

A escolaridade apresentou ampla variagdo, com maior concentragdo nos niveis fundamental incompleto (n=3.109;
15,1%), médio completo (n=3.027; 14,7%) e 1* a 4* série incompleta (n=3.291; 16%). Observou-se também presenca
significativa de individuos com ensino fundamental completo (n=915; 4,4%) e ensino médio incompleto (n=1.556; 7,5%).
Apenas 476 casos foram registrados como analfabetos (2,3%), ¢ 907 possuiam ensino superior completo (4,4%). Essa
distribui¢do sugere predominio de baixa a média escolaridade entre os casos, associada a condi¢des socioecondmicas mais

vulneraveis (Tabela 4).

Tabela 4: Distribui¢do de casos de acordo com a escolaridade.

Ano  Analfabeto 1"‘-4.1a 4? ) 5-8* Fundamental ) Médio Médio ) superior superior
série  completa  incompleto completo incompleto completo incompleta completo
2015 64 485 115 358 101 189 349 70 107
2016 45 473 134 487 108 223 386 60 109
2017 62 442 154 399 115 191 366 85 110
2018 51 381 123 416 99 209 392 71 144
2019 60 320 71 327 93 125 297 71 100
2020 30 213 62 201 66 96 210 58 77
2021 50 276 82 234 89 139 279 55 53
2022 54 361 92 325 135 180 325 61 73
2023 60 340 122 362 109 204 423 68 134
Total 476 3291 955 3109 915 1556 3027 599 907

Fonte: SINAN/DATASUS.

3.5 Municipio de residéncia

No Estado do Para, os municipios com maior numero de notificagdes foram: Abaetetuba (n=4.502;
21,8%), Belém (n=2.310; 11,2%) e Cameta (n=2.141; 10,4%); em seguida destacam-se Barcarena (n=1.291; 6,3%) e Igarapé-
Mirim (n=1.437; 7%). Outros municipios que merecem destaque sdo os municipios de Breves (n=570) ¢ Sdo Sebastido da Boa
Vista (n=530), pertencentes ao arquipélago do Marajo, também apresentaram registros expressivos, indicando ampla dispersao
territorial dos casos. Estes 10 municipios mais endémicos representaram 14.257 casos notificados, correspondendo a 69,1% do

total de caos do Estado do Para (Tabela 5).
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Tabela 5: Distribuicdo de casos de acordo com o municipio de residéncia.

Ano  Abaetetuba  Barcarena Belém Cameta Iga.”‘.pé' Breves Ananindeua Sao Sebas.t ido da Moju Muana
Mirim Boa Vista

2015 598 180 373 264 298 109 104 8 52 22
2016 621 243 334 186 319 144 79 38 68 83
2017 705 204 320 172 146 49 76 31 62 66
2018 498 280 281 182 124 57 59 79 65 61
2019 456 123 248 256 80 52 43 39 60 49
2020 341 72 129 71 111 48 21 40 46 28
2021 333 56 133 255 159 25 36 32 59 47
2022 562 62 232 322 92 33 44 110 38 32
2023 388 71 260 433 108 53 81 153 37 58
Total 4502 1291 2310 2141 1437 570 543 530 487 446

Fonte: SINAN/DATASUS.
3.6 Antecedentes epidemiologicos
A andlise dos antecedentes evidencia maior frequéncia de relatos de transmissdo por via oral, presente em 15.942
casos (77,6%), seguida pela presenga de vestigios de triatomideos (n=3.412; 16,6%). Outras formas de exposigdo foram pouco
relatadas, como manipulacdo de material com 7. cruzi (n=481; 2,3%) e histérico de transfusio de sangue ou
hemoderivados (n=204; 1%). A participagdo de transmissdo vertical (mde infectada) foi rara, com 66 registros (0,3%),

evidenciando o predominio do ciclo alimentar na manuteng¢io da infec¢ao (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuigdo de casos de acordo com os antecedentes epidemioldgicos.

5.9 Histéria de uso Controles Manipulagio Maie com _—

Vestigios de 7o 5 A = Transmissao
Ano . . de sangue ou sorologicos na de material infec¢io X Total

triatomideos . o o o por via oral

hemoderivados hemoterapia com T. cruzi chagéasica

2015 471 21 27 27 6 1877 2429
2016 381 12 13 21 6 2226 2659
2017 481 28 67 42 9 1959 2586
2018 488 17 78 57 13 1898 2551
2019 370 22 98 72 7 1535 2104
2020 272 28 30 47 4 1088 1469
2021 253 12 31 45 6 1401 1748
2022 348 29 51 71 4 1828 2331
2023 348 35 33 99 11 2130 2656
Total 3412 204 428 481 66 15942 20533

Fonte: SINAN/DATASUS.

3.7 Relato de sinais e sintomas
A maioria das notificagdes ndo apresentou relato de sinais ou sintomas (n=14.539; 70,6%), enquanto 4.909 casos

(23,8%) referiram presenca de manifestacdes clinicas. Registros ignorados ou em branco somaram 1.164 (5,6%). Essa alta
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propor¢do de casos assintomaticos pode refletir deteccdo laboratorial em triagens ou investigacdes de surtos alimentares,

caracteristica de infec¢des agudas leves ou inaparentes (Tabela 7).

Tabela 7: Distribuigdo de casos de acordo com o relato de sinais e sintomas.

Ano Sim Nao Ignorado (vazio) Total Geral
2015 730 1637 60 170 2597
2016 785 1854 63 81 2783
2017 521 1884 51 73 2529
2018 590 1818 27 183 2618
2019 439 1514 13 78 2044
2020 405 927 15 61 1408
2021 422 1215 21 90 1748
2022 418 1771 21 69 2279
2023 599 1919 21 67 2606
Total Geral 4909 14539 292 872 20612

Fonte: SINAN/DATASUS.

3.8 Critério de confirmacao e descarte

O critério laboratorial foi responsavel pela maioria das confirmagdes (n=16.725; 81,2%), seguido do critério clinico-
epidemioldgico (n=2.398; 11,6%) e do critério clinico isolado (n=82; 0,4%). Casos com critério ndo informado ou em branco
representaram 6,8% (n=1.407). Essa predominancia de confirmagdes laboratoriais indica robustez diagndstica e consolidagéo

da vigilancia laboratorial ao longo dos anos (Tabela 8).

Tabela 8: Distribui¢do de casos de acordo com o critério de confirmagio e descarte.

Ano Laboratério Epi dcegllg)cl?’)gico Clinico (vazio) Total Geral
2015 2245 171 2 179 2597
2016 2215 316 10 242 2783
2017 2160 213 9 147 2529
2018 2081 217 11 309 2618
2019 1753 93 9 189 2044
2020 993 339 9 67 1408
2021 1374 307 2 65 1748
2022 1824 362 15 78 2279
2023 2080 380 15 131 2606
Total Geral 16725 2398 82 1407 20612

Fonte: SINAN/DATASUS.
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3.9 Evolucao dos casos

Quanto a evolugdo clinica, observou-se que a grande maioria evoluiu para cura ou sobrevida (n=16.299; 79,1%).
Foram registrados 40 6bitos diretamente atribuidos a doenga (0,2%) ¢ 210 6bitos por outras causas (1%). Casos com evolugdo
ignorada ou ndo informada somaram 4.063 (19,7%). Apesar da baixa letalidade observada, a propor¢do de registros sem

informag@o completa ainda sugere necessidade de aprimoramento na qualidade dos dados de encerramento (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuigdo de casos de acordo com a evolugéo dos casos.

Ano Vivo Obito Obito (outro motivo) Ignorado (vazio) Total Geral
2015 1770 4 19 511 293 2597
2016 2202 10 15 170 386 2783
2017 1932 2 18 105 472 2529
2018 1915 4 22 81 596 2618
2019 1535 7 29 61 412 2044
2020 1139 2 16 36 215 1408
2021 1491 1 23 7 226 1748
2022 2043 4 32 15 185 2279
2023 2272 6 36 19 273 2606
Total 16299 40 210 1005 3058 20612

Fonte: SINAN/DATASUS.

4. Discussiao

Os achados deste estudo — predomindncia de casos notificados no sexo masculino, elevada propor¢do de
confirmagoes laboratoriais, preponderancia de relatos de exposi¢do por via oral e grande proporgdo de casos sem relato de
sinais/sintomas — sdo compativeis com o perfil epidemiolégico contemporaneo da doenca de Chagas aguda (DCA) na regido
amazoOnica. Nas ultimas décadas, a transmissdo oral tem sido reiteradamente descrita como via emergente e predominante em
surtos na Amazodnia, frequentemente associada ao consumo de polpas e sucos contaminados (Nobrega et al., 2009; Ferreira et
al., 2018; Santana et al., 2019). A ocorréncia espacial focalizada em municipios com cadeia produtiva de frutos regionais
respalda a hipdtese de contaminagdo alimentar como mecanismo principal dos surtos observados (Souza-Lima et al., 2013;
Sousa et al., 2023).

A apresentagdo clinica da DCA ¢ heterogénea: embora muitos dos nossos casos fossem assintomaticos ou tivessem
relatos clinicos ausentes — possivelmente por detec¢des laboratoriais em triagens ou investigagdes de surtos — a literatura
documenta desde quadros oligosintomaticos até formas graves com miocardite aguda e choque, sobretudo em surtos por via
oral, onde a carga parasitaria e a viruléncia parecem ser maiores (Bastos, 2010; Shikanai-Yasuda et al., 2012; Nunes et al.,
2018). Casos mortais por miocardite aguda foram relatados em séries de surtos alimentares, refor¢ando a necessidade de
vigilancia clinica atenta ao sistema cardiovascular (Nobrega et al., 2009; Souza-Lima et al., 2013).

A alta proporcdo de confirmagdes por critério laboratorial (=81% nos seus dados) indica avangos na capacidade
diagnéstica, com uso de métodos diretos (microscopia, xenodiagnostico, PCR) na fase aguda. Esse padréo ja foi apontado em
avaliagdes da vigilancia regional, que destacam a expansdo do diagnostico laboratorial como fator crucial para detecgdo

precoce (Ferreira et al., 2018; Santos et al., 2018). No entanto, a completude deficiente de campos como evolugido do caso e

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i11.50122

Research, Society and Development, v. 14, n. 11, e200141150122, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i111.50122

relato de sinais evidencia fragilidades de rotina na notificacdo e seguimento clinico, problema ja identificado em sistemas de
vigilancia em areas remotas da Amazodnia (Santos et al., 2018; Paixao et al., 2024).

Do ponto de vista terapéutico, o tratamento antiparasitario na fase aguda com benznidazol ou nifurtimox permanece
como padrdo, com evidéncias de reducdo de carga parasitaria e prevengdo de complicagdes quando instituido precocemente
(Pérez-Molina et al., 2021; Kann et al., 2024). Revisdes recentes discutem esquemas, duragdo ¢ manejo de eventos adversos,
além de lacunas relativas ao tratamento de populacdes especificas (criangas, gestantes) e a logistica de acesso em areas remotas
(Pérez-Molina et al., 2021; Altcheh et al., 2025). Em surtos por via oral, a prontiddo para instaurar terapéutica tripanocida
rapidamente tem sido associada a melhor progndstico cardiaco (Shikanai-Yasuda et al., 2012; Sousa et al., 2023).

A reduzida propor¢do de gestantes notificadas e de casos claramente atribuiveis a transmissdo vertical nos seus dados
estd em consonancia com relatos que tratam a transmissdo congénita como menos frequente que outras vias, mas ainda
epidemiologicamente relevante, especialmente em contextos de baixa transmiss@o vetorial. Revisdes e estudos multicéntricos
estimam taxas variaveis de transmissdo vertical e apontam fatores de risco maternos (carga parasitaria, sorologia positiva), o
que reforca a necessidade de rastreio obstétrico em areas endémicas ou naquelas com historicos de surtos (Carlier et al., 2019;
Klein et al., 2021).

O perfil sociodemografico — predominéncia de individuos autodeclarados pardos e escolaridade majoritariamente de
niveis fundamental ou incompleto — reflete determinantes sociais associados a DCA: populagdes rurais/ribeirinhas e
trabalhadores ligados a cadeias locais de producdo de alimentos estdo mais expostos a reservatorios naturais e a condi¢oes de
processamento que favorecem contaminagdo (Santos et al., 2018; Paixdo et al., 2024). A literatura aponta consistentemente que
a vulnerabilidade socioecondmica ¢é fator facilitador da exposi¢do e limitagdes no acesso a servigos de satde, o que demanda
intervengdes que integrem agdes sociais e sanitarias (Souza-Lima et al., 2013; Paixdo et al., 2024).

Do ponto de vista entomoldgico e molecular, a circulagdo de diferentes DTUs (discrete typing units) de Trypanosoma
cruzina Amazonia tem implicagdes clinicas e epidemioldgicas, podendo influenciar viruléncia, transmissibilidade e
sensibilidade diagnostica. Estudos que identificaram 7. cruzi em amostras de acai, em triatomineos e em animais silvestres
corroboram o elo entre cadeia alimentar e transmissdo, justificando a¢des de higiene e controle na cadeia de beneficiamento
(Nobrega et al., 2009; Ferreira et al., 2018).

A distribuicdo espacialmente concentrada dos casos em municipios como Abaetetuba, Belém e Cameta sugere
heterogeneidade local de risco, provavelmente associada a intensidade da produgdo/consumo de polpas, a infraestrutura de
processamento e aos fluxos de comercializag@o. Relatos regionais mostram que surtos tendem a ocorrer em polos com intensa
atividade extrativa e processamento artesanal, o que recomenda estratégias focalizadas de vigilancia integrada e de agdes
educativas comunitarias (Souza-Lima et al., 2013; Sousa et al., 2023).

As limitagdes do estudo derivam sobretudo da origem dos dados (sistema de vigilancia): campos incompletos,
potencial subnotificacdo de casos leves e perda no seguimento comprometeram a avaliagdo de desfechos e a estimagdo de
letalidade real. Para superar essas lacunas, investigagdes prospectivas, vigilancia ativa pos-surto e integracdo de dados
laboratoriais (incluindo PCR quantitativo e tipagem molecular) sdo recomendadas para robustecer inferéncias sobre fatores de
risco para complicagdes e sobre impacto do tratamento (Ferreira et al., 2018; Bastos et al., 2010).

Em termos de satide publica, os resultados reforcam prioridades operacionais: i) intensificar a fiscalizacdo e a
capacitacao para boas praticas de processamento na cadeia de polpas e sucos locais; ii) fortalecer capacidade de diagnostico
laboratorial local para promover manejo precoce; iii) implementar protocolos de rastreio em gestantes e recém-nascidos de

areas de risco; iv) promover campanhas de educacdo sanitaria direcionadas a comunidades envolvidas com producdo e
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consumo de polpas (Shikanai-Yasuda et al., 2012; Sousa et al., 2023; Paixao et al., 2024). Essas medidas estdo alinhadas com
recomendacdes de organismos nacionais e internacionais sobre controle de surtos por via oral.

Por fim, a literatura recente aponta uma reconfiguracdo da epidemiologia da DCA na Amazdnia — com aumento de
surtos por via oral — e enfatiza a necessidade de vigilancia integrada, diagndstico molecular e pesquisa translacional para
otimizar preven¢ao, terapéutica ¢ acompanhamento (Pérez-Molina et al., 2021; Paixdo et al., 2024; Altcheh et al., 2025).
Nossos achados corroboram esse panorama e indicam lacunas concretas a serem abordadas por pesquisas futuras, em especial
estudos longitudinais com seguimento cardioldgico de médio e longo prazo para avaliar o impacto do tratamento precoce sobre

complicagdes.

5. Consideracgoes Finais

A analise do perfil epidemioldgico da Doenga de Chagas Aguda (DCA) no Estado do Para, entre 2015 e 2023
evidencia a persisténcia e expansdo da transmissdo oral como principal via de infec¢do, reafirmando a importancia da doenga
como problema de satde publica na Amazoénia brasileira. O predominio de casos entre individuos pardos, adultos jovens e
residentes em municipios produtores de agai e outras polpas regionais refor¢a o papel de fatores socioecondmicos ¢ culturais
na manuten¢do do ciclo de transmisséo.

O estudo também demonstra avangos na vigilancia laboratorial, refletidos na elevada proporgdo de confirmagdes por
critério laboratorial, embora ainda existam limita¢des relacionadas a completude de dados clinicos e a subnotificagdo de casos
leves. A baixa letalidade observada sugere efetividade do diagnéstico e tratamento oportunos em parte dos casos, mas o
elevado nimero de registros com evolugdo ignorada aponta para a necessidade de aprimorar o acompanhamento pos-
notificagdo.

Esses achados reforcam a urgéncia de agdes integradas de vigilancia, educag@o sanitaria e controle da qualidade na
cadeia produtiva de alimentos regionais, especialmente o agai. Recomenda-se o fortalecimento das capacidades laboratoriais
locais, a ampliag@o das estratégias de preveng¢do em comunidades rurais e ribeirinhas, ¢ o incentivo a estudos prospectivos que
avaliem o impacto clinico e terapéutico da doenga em médio e longo prazo.

Em sintese, o cenario epidemioldgico atual da DCA no Pard reflete um fendmeno multifatorial, onde aspectos
ambientais, sociais e econdmicos se entrelacam, exigindo politicas publicas intersetoriais para contengdo da transmissao e

mitigacdo dos impactos da doenca.
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