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Resumo

A doenga de Chagas permanece como um relevante desafio de saude publica no Brasil, apresentando mudangas
importantes em seu comportamento epidemiologico nas ultimas décadas. A analise dos estudos recentes revela
aumento dos casos agudos por transmissdo oral, sobretudo na Regido Norte, associado ao consumo de alimentos
contaminados, além da persisténcia de vetores secundarios em areas endémicas. Observa-se também que a
mortalidade relacionada ao Trypanosoma cruzi permanece elevada em estados como Bahia e Cear4, influenciada pelo
diagnéstico tardio e pelas limitagdes no acompanhamento de pacientes com formas cronicas. Grupos vulneraveis,
incluindo doadores de sangue, pessoas em situagdo de rua e populagdes rurais, continuam apresentando prevaléncia
significativa da infecc¢éo, o que reforga a necessidade de vigilancia continua. De forma geral, os estudos selecionados
evidenciam que, apesar dos avangos no controle vetorial, a doenga mantém distribui¢do heterogénea e impacto
relevante sobre populagdes socialmente vulneraveis. Os achados reforgam a importancia do fortalecimento das
estratégias de vigilancia integrada, da amplia¢do das ag¢des preventivas e da detecgdo precoce, visando reduzir novos
casos e diminuir a mortalidade associada a doenga de Chagas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Trypanosoma cruzi; Epidemiologia; Vigilancia em saude; Transmissdo oral;
Mortalidade; Populagdes vulneraveis.

Abstract

Chagas disease remains a significant public health challenge in Brazil and has undergone important epidemiological
changes in recent decades. Recent studies reveal an increase in acute cases resulting from oral transmission,
particularly in the Northern region, associated with the consumption of contaminated foods, as well as the persistence
of secondary vectors in endemic areas. Mortality related to Trypanosoma cruzi also remains high in states such as
Bahia and Ceard, influenced by delayed diagnosis and limitations in the follow-up of chronic cases. Vulnerable
groups—including blood donors, homeless individuals, and rural populations—continue to show a considerable
prevalence of infection, reinforcing the need for continuous surveillance strategies. Overall, the analyzed evidence
indicates that, despite advances in vector control, the disease maintains heterogeneous distribution and a substantial
impact on socially vulnerable populations. These findings highlight the importance of strengthening integrated
surveillance, improving preventive actions, and expanding early detection to reduce new cases and Chagas disease—
related mortality.

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Epidemiology; Health surveillance; Oral transmission; Mortality;
Vulnerable populations.
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Resumen

La enfermedad de Chagas sigue siendo un importante desafio de salud publica en Brasil y ha presentado cambios
epidemioldgicos relevantes en las ultimas décadas. Los estudios recientes muestran un aumento de los casos agudos
por transmision oral, especialmente en la region Norte, asociado al consumo de alimentos contaminados, asi como la
persistencia de vectores secundarios en areas endémicas. La mortalidad relacionada con Trypanosoma cruzi también
se mantiene elevada en estados como Bahia y Ceara, influenciada por el diagnoéstico tardio y las dificultades en el
seguimiento de los casos cronicos. Grupos vulnerables, como donantes de sangre, personas en situacion de calle y
poblaciones rurales, contintian mostrando una prevalencia significativa de infeccion, lo que refuerza la necesidad de
estrategias permanentes de vigilancia. En general, la evidencia analizada demuestra que, a pesar de los avances en el
control vectorial, la enfermedad mantiene una distribucion heterogénea y un impacto considerable sobre poblaciones
socialmente vulnerables. Estos hallazgos destacan la importancia de fortalecer la vigilancia integrada, mejorar las
acciones preventivas y ampliar la deteccion temprana para reducir los nuevos casos y la mortalidad asociada a la
enfermedad de Chagas.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; Epidemiologia; Vigilancia en salud; Transmision oral;
Mortalidad; Poblaciones vulnerables.

1. Introducao

A doenga de Chagas permanece como um dos principais desafios de satide publica na América Latina, especialmente
no Brasil, onde sua distribuicdo e comportamento epidemioldgico continuam em transformagdo. Apesar dos avangos no
controle vetorial obtidos nas tltimas décadas, diversos estudos demonstram que a transmissdo do Trypanosoma cruzi persiste
em diferentes contextos, impulsionada tanto por vetores remanescentes quanto por novas formas de exposi¢do (Alves et al.,
2021; Rocha et al., 2023). Além disso, fatores socioeconémicos, ambientais e culturais influenciam fortemente a circulagdo do
parasito, mantendo grupos vulneraveis em situagdo de risco ¢ dificultando a erradicagdo da doenga.

A analise da mortalidade também reforga a permanéncia da doenga como agravo relevante. Pesquisas revelam que o
obito por doenga de Chagas continua significativo em varias regides do pais, especialmente no Nordeste, onde estados como
Bahia e Ceard apresentam indices expressivos, influenciados por diagnostico tardio e subnotificagdo de casos cronicos
(Garavaso et al., 2019; Amorim & Costa, 2021). Paralelamente, a manutencdo de soropositividade em doadores de sangue
indica que a transmissdo permanece ativa em areas tradicionais e emergentes. Estudos conduzidos na Bahia e no Ceara
demonstram prevaléncias relevantes, reforcando a necessidade de vigildncia hemoterapica continua (Miranda et al., 2019;
Costa et al., 2019).

A persisténcia da infecgdo também ¢ observada em populagdes historicamente vulneraveis. Investigagdes realizadas
com pessoas em situacdo de rua, trabalhadores de abrigos ¢ moradores de areas rurais mostram que anticorpos anti—7. cruzi
ainda sdo detectados com frequéncia, revelando que a doenca ndo se restringe a ambientes rurais classicos e pode acometer
individuos em diferentes condigdes sociais (Kmetiuk et al., 2023; Leal ef al., 2024). De modo semelhante, estudos conduzidos
em areas endémicas da Bahia demonstram prevaléncia elevada entre individuos de risco, o que evidencia que fatores
ambientais, socioecondmicos e a presenga de vetores continuam desempenhando papel central na manutengdo da endemia
(Pavan et al., 2024).

Além desses aspectos, investigagdes recentes apontam alteragcdes nas tendéncias temporais e na distribuicdo
geografica da doenga, com crescimento de notificagdes e intensificagdo de formas alternativas de transmissdo, como a via oral,
confirmando a necessidade de reavaliar continuamente as estratégias de prevencao e controle (Mazzardo et al., 2024; Alves et
al., 2021). Frente a esse conjunto de evidéncias, torna-se evidente que a doenga de Chagas permanece dinamica, complexa e
marcada por desigualdades, o que exige analises atualizadas que integrem os diferentes fatores envolvidos em sua persisténcia.

Nesse cenario, emerge uma questdo central que orienta esta investigacdo e decorre das lacunas identificadas na
literatura recente: como se caracteriza o panorama epidemiologico contemporaneo da doenga de Chagas no Brasil e quais

fatores contribuem para a manutengdo de sua transmissdo e dos desfechos adversos associados a infecgdo por Trypanosoma
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cruzi? A resposta a essa problematica ¢ essencial para subsidiar politicas publicas mais eficazes, direcionar a¢des de vigilancia
e apoiar praticas de satide baseadas em evidéncias.

Diante desse contexto, o objetivo desse artigo ¢ analisar o panorama atual da doenca de Chagas no Brasil,
considerando suas caracteristicas epidemioldgicas, os fatores associados a transmissdo, a prevaléncia em populacdes

vulneraveis e o impacto na morbimortalidade, com base em evidéncias recentes da literatura cientifica.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método reconhecido por
permitir a sintese abrangente do conhecimento produzido sobre um fendmeno, integrando resultados de estudos com diferentes
metodologias. Segundo Whittemore & Knafl (2005), a revisdo integrativa possibilita a combinag@o de evidéncias teoricas e
empiricas, ampliando a compreensdo do objeto estudado e fornecendo subsidios consistentes para a pratica profissional e o
desenvolvimento de politicas de saude. Da mesma forma, Souza, Silva & Carvalho (2010) destacam que esse tipo de revisao ¢
adequado para mapear métodos, lacunas e tendéncias, permitindo ao pesquisador organizar e analisar criticamente a producao
cientifica existente.

A condugdo desta revisdo seguiu as seis etapas propostas por Whittemore & Knafl (2005): (1) identificagdo do
problema; (2) defini¢do dos critérios de busca e selecdo dos estudos; (3) categorizacdo dos dados; (4) avaliacdo critica dos
estudos incluidos; (5) interpretacdo dos achados; e (6) apresentagdo da sintese. Inicialmente, definiu-se como foco investigar o
panorama atual da doenga de Chagas no Brasil, especialmente suas caracteristicas epidemioldgicas recentes, fatores de risco,
vias de transmissdo e impactos na morbimortalidade.

A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed, LILACS e Google Scholar, utilizando os descritores combinados:
“Doenga de Chagas”, “Trypanosoma cruzi’, “Brasil”, “epidemiologia” e “transmissdo”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2019 e 2024, escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que apresentassem dados epidemioldgicos, analises descritivas
ou estudos observacionais relacionados ao contexto brasileiro. Excluiram-se teses, dissertagdes, resumos, trabalhos duplicados
e artigos que ndo tratavam especificamente da doenga de Chagas no Brasil.

Apos a triagem inicial, realizou-se a leitura completa dos textos selecionados e a extracdo padronizada dos dados,
considerando: ano de publicagdo, objetivos, métodos, principais resultados e conclusdes. Por fim, os achados foram
organizados de forma tematica, permitindo identificar tendéncias contemporaneas da doenga no pais, lacunas de pesquisa e

fatores determinantes para a persisténcia da infecg@o.

3. Resultados e Discussiao

As estratégias de busca possibilitaram a identificagdo de 80 estudos nas bases de dados selecionadas. Durante a etapa
de triagem e verificagdo de duplicidade, 15 estudos foram excluidos. Em seguida, apos a leitura dos titulos e resumos, 28
artigos foram eliminados por nao atenderem aos critérios de elegibilidade. Posteriormente, com a aplicagdo dos critérios de
exclusdo definidos, 27 estudos adicionais foram descartados. Assim, ao final do processo, 10 artigos atenderam plenamente aos
critérios de inclusdo e foram considerados na revisdo sobre a doenga de Chagas, abrangendo aspectos epidemiologicos,
ecoepidemiologicos, tendéncias temporais, soroprevaléncia e fatores de risco associados.

A seguir, apresentam-se os resultados da revisdo dos estudos selecionados sobre doenca de Chagas, com foco na
compreensdo da dindmica de transmissao, distribui¢do epidemiologica e caracteristicas populacionais relacionadas a infecgao
por Trypanosoma cruzi. A analise contemplou diferentes delineamentos metodologicos, permitindo uma visdo ampla das

evidéncias disponiveis na literatura recente. O Quadro 1 apresenta a natureza metodologica dos estudos incluidos na revisao.
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Quadro 1 - Natureza metodologica dos estudos.

Categoria metodologica N° de estudos %
Transversal 4 40%
Retrospectivo 2 20%
Descritivo 2 20%
Observacional 1 10%
Descritivo e retrospectivo 1 10%

Fonte: Autoria Propria (2025).

O Quadro 2 apresenta a caracterizag@o dos estudos selecionados para esta revisao, incluindo informagdes referentes ao
autor e ano de publicacdo, ao titulo do artigo e ao objetivo de cada pesquisa. O que possibilita uma visualizagdo clara e
sistematizada das contribui¢des de cada estudo sobre a doenga de Chagas, facilitando a compreensdo das diferentes abordagens

tematicas e metodologicas presentes na literatura analisada.

Quadro 2 — Estudos selecionados: Autor/Ano, Titulo e Objetivo.

Autor/Ano

Titulo do Artigo

Objetivo

Garavaso et al., 2019

Um estudo ecoldgico sobre a mortalidade por doenga de
Chagas nas macrorregides brasileiras (2018-2022)

Descrever a mortalidade por doenga de Chagas nas
macrorregides do Brasil entre 2018 e 2022.

Miranda et al., 2019

Soroprevaléncia da infec¢do por Trypanosoma cruzi entre
doadores de sangue no estado da Bahia, Brasil

Determinar a soroprevaléncia da infecg¢@o por T. cruzi
entre doadores de sangue da Bahia.

Costa et al., 2019

Prevaléncia da infec¢do por Trypanosoma cruzi em
doadores de sangue

Estimar a prevaléncia de T. cruzi em doadores de
sangue do Ceara.

Amorim & Costa, 2021

Tendéncia da mortalidade por doenga de Chagas na Bahia
(2008-2018)

Avaliar a tendéncia de mortalidade por Doenga de
Chagas na Bahia entre 2008 ¢ 2018.

Alves et al., 2021

Epidemiologia da transmissdo oral da doenca de Chagas e
condigdes socioecondmicas no Para, Brasil

Verificar as relagdes entre prevaléncia da doenga de
Chagas, IDH e produgdo/consumo de agai no Para.

Kmetiuk et al., 2023

Inquérito sorologico de Trypanosoma cruzi em pessoas
em situagdo de rua e trabalhadores de abrigos no Brasil

Avaliar a presenga de anticorpos anti-T. cruzi em
pessoas em situagdo de rua e trabalhadores de abrigos.

Rocha et al., 2023

Perfil epidemiologico da doenga de Chagas aguda no
Brasil

Caracterizar o perfil epidemiologico da doenga de
Chagas aguda no periodo 2018-2021.

Mazzardo et al., 2024

Doenga de Chagas: avangos no controle ¢ mudangas na
epidemiologia brasileira (2012-2022)

Identificar fatores associados ao crescimento dos
casos, distribui¢do geografica e tendéncias temporais.

Pavan et al., 2024

Soroepidemiologia da doenga de Chagas em individuos
de risco em Caraibas (Bahia)

Investigar a presenca de anticorpos anti-T. cruzi e
fatores associados em area endémica.

Leal et al., 2024

Aspectos ecoepidemiologicos e fatores de risco da doenca
de Chagas humana no Piaui

Analisar aspectos ecoepidemiologicos e fatores de
risco para a doenga de Chagas em areas rurais do
Piaui.

Fonte: Autoria propria (2025).

A analise dos estudos selecionados evidencia a complexidade epidemiolégica da doenca de Chagas no Brasil e sua
relagdo com diferentes contextos sociais, ambientais e regionais. O estudo de Garavaso et al. (2019), ao avaliar a mortalidade
nas macrorregides brasileiras, mostra que a carga da doenga permanece concentrada em areas historicamente endémicas,

sobretudo Nordeste e Sudeste, revelando desigualdades estruturais persistentes. Esses achados convergem com os resultados de
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De Sousa ef al. (2023), que observaram padrdo semelhante ao analisar a mortalidade nacional ao longo de décadas, refor¢ando
que a forma cronica da doenga permanece um desafio relevante, mesmo apds avangos no controle vetorial.

Miranda et al. (2019), ao investigar a soroprevaléncia entre doadores de sangue na Bahia, demonstram que o risco
transfusional continua presente, embora mitigado por estratégias de vigilancia. Esse padrdo também foi observado por Rios et
al. (2018) na Colombia, onde populacdes de areas rurais apresentaram taxas de soropositividade semelhantes, evidenciando
que a circulacdo silenciosa do Trypanosoma cruzi entre adultos jovens e de meia-idade ainda representa um desafio aos
sistemas de hemoterapia em paises endémicos. De forma complementar, Costa et al. (2019), avaliando doadores no Ceara,
também identificaram indices preocupantes, o que encontra paralelo com estudos realizados no México, como o de Zuiiiga et
al. (2018), que relacionaram soroprevaléncia elevada ao historico de exposicao vetorial em regides com vulnerabilidade social.
Esse conjunto de estudos refor¢a que bancos de sangue continuam sendo uma importante fonte de vigilancia epidemiologica
para a doenga.

Ao analisar tendéncias temporais, Amorim ¢ Costa (2021) identificam estabilidade e até crescimento discreto na
mortalidade por Chagas na Bahia entre 2008 e 2018, um comportamento também descrito por Coura e Vifias (2010) na
Bolivia. Ambos os trabalhos indicam que o envelhecimento da populagdo previamente infectada mantém niveis de mortalidade
elevados, especialmente em fung@o das complicag¢des cardiacas cronicas, mostrando que a doenga permanece como relevante
causa de morbimortalidade na América Latina.

A dindmica da transmissdo oral, particularmente na regido amazonica, ¢ evidenciada no estudo de Alves et al. (2021),
que correlacionam prevaléncia da infecgdo com producdo de acai no Para e com indicadores socioecondmicos locais. Esses
achados sdo consistentes com aqueles documentados por Gomez-Ochoa et al., (2019) que verificaram surtos sucessivos
relacionados ao consumo de alimentos contaminados no Norte do Brasil. A comparagdo entre os estudos indica que a regido
amazoOnica reine caracteristicas ambientais singulares — como presenga de vetores silvestres e cadeias produtivas artesanais
— que favorecem a ocorréncia de surtos de transmissdo oral, diferenciando-a de outras areas endémicas do pais.

A vulnerabilidade de populagdes negligenciadas emerge no estudo de Kmetiuk et al. (2023), que identificaram
soropositividade entre pessoas em situag@o de rua e trabalhadores de abrigos. Esse cenario dialoga com o encontrado por Bern
et al. (2011), nos Estados Unidos, onde imigrantes latino-americanos vivendo em condigdes precarias apresentaram indices
relevantes de infeccdo. Em ambos os casos, fica evidente que determinantes sociais, como pobreza, migragdo e auséncia de
moradia digna, intensificam o risco de exposi¢do ao 7. cruzi, mesmo em contextos urbanos.

A presenca de casos agudos no Brasil, analisada por Rocha et al. (2023), confirma que a transmissao oral permanece
ativa, especialmente na regido Norte, onde surtos comunitarios ainda sdo recorrentes. Esses resultados se aproximam das
observacdes de Shikanai-Yasuda et al. (2017), que estudaram casos agudos na Amazonia e identificaram padrdo semelhante de
infeccdo coletiva associada a contaminacdo alimentar. Assim, a persisténcia da transmissdo aguda indica necessidade de
fortalecimento da vigilancia sanitaria e das praticas de manipulagdo de alimentos nas cadeias produtivas regionais.

O estudo de Mazzardo et al. (2024) amplia a compreensdo ao demonstrar mudangas recentes no padrdo
epidemiologico brasileiro, incluindo redistribuigdo geografica dos casos e aumento relativo da transmissdo oral. Essa tendéncia
também foi identificada por Lidani et al. (2019), no Paraguai, onde pesquisadores observaram diminui¢do da transmissao
domiciliar tradicional e emergéncia de novos modos de infeccdo, mostrando que a doenca de Chagas vive um processo de
transicdo epidemioldgica em diversos paises da América Latina.

Pavan et al. (2024), ao investigarem individuos de risco em Caraibas (Bahia), encontraram elevadas taxas de
soropositividade, refor¢ando que areas rurais continuam sendo reservatorios importantes de infeccdo cronica. Esses dados
dialogam com o estudo de Samuels et al. (2019) na Bolivia, em que populagdes rurais apresentaram indices igualmente altos,

mesmo apos intensificagdo do controle vetorial. Essa correspondéncia indica que fatores estruturais — como precariedade
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habitacional, proximidade com ambientes silvestres ¢ menor acesso a servigos de saide — continuam perpetuando a
transmissao.

Por fim, Leal ef al. (2024) destacam fatores ecoepidemioldgicos relacionados a infeccdo em areas rurais do Piaui,
incluindo presenca de vetores, caracteristicas ambientais e condi¢cdes socioeconomicas locais. Achados semelhantes foram
relatados por Cortez et al. (2017) na Argentina, onde a infestacdo por Triatoma infestans foi diretamente associada as
condigdes de moradia e ao ambiente peridomiciliar. A convergéncia entre os dois estudos evidencia que determinantes
socioambientais tém papel central na manuteng@o da doenga, refor¢ando a necessidade de politicas integradas que unam agdes
de saude, saneamento, moradia e educagdo.

Em conjunto, esses estudos revelam a persisténcia, diversidade e complexidade da doenca de Chagas no Brasil e em
outros paises latino-americanos, reforcando que se trata de uma enfermidade profundamente marcada por desigualdades
sociais, dindmicas ambientais e transformagdes epidemioldgicas. A comparagdo com pesquisas internacionais demonstra que,
apesar de diferencas geograficas e culturais, muitos dos desafios enfrentados pelo Brasil sdo compartilhados por outras na¢des

endémicas, evidenciando a necessidade de estratégias de controle amplas, sustentaveis e adaptadas as realidades locais.

4. Consideracgoes Finais

A analise dos estudos incluidos demonstra que a doenga de Chagas permanece como um importante desafio de satide
publica no Brasil e em outros paises endémicos, caracterizando-se pela persisténcia de um padrdo epidemioldgico complexo e
multifatorial. Embora haja diferengas entre regides e popula¢des analisadas, os trabalhos convergem ao evidenciar que a
transmissdo vetorial, a exposi¢cdo ocupacional, as condi¢des socioecondomicas desfavoraveis e as mudangas ambientais
continuam desempenhando papel determinante na dindmica da infec¢do por Trypanosoma cruzi. Nesse cenario, estudos
soroldgicos recentes mostraram que grupos vulneraveis — como doadores de sangue, populacdes rurais, individuos em
situacdo de rua e moradores de areas com transmissdo oral — permanecem expostos a riscos significativos, refor¢ando a
necessidade de estratégias continuas de vigilancia e controle.

Além disso, as investigacdes sobre mortalidade e tendéncia temporal revelam que, apesar dos avangos no controle do
vetor ¢ da melhoria das condigdes habitacionais, a doenga de Chagas mantém impacto substancial, especialmente entre
individuos mais velhos que convivem com formas crénicas e complicagdes cardiacas. As mudangas observadas no perfil
epidemioldgico, incluindo a expansdo de casos associados a transmissdo oral e o deslocamento geografico de grupos afetados,
confirmam que a doenga segue em transformagio, exigindo politicas de satide mais dindmicas e territorializadas.

Os resultados também evidenciam que a heterogeneidade metodologica dos estudos contribui para uma compreensao
mais ampla do agravo, uma vez que abordagens transversais, ecoldgicas, retrospectivas e observacionais permitiram explorar
desde a dimensdo clinica-individual até fatores ambientais ¢ sociodemograficos. Em conjunto, as evidéncias reforcam a
importancia de fortalecer a vigilancia integrada, ampliar a testagem em areas ndo tradicionais de risco, investir na capacitacao
das equipes de saude e consolidar agdes intersetoriais que enfrentem tanto os determinantes bioldgicos quanto os sociais da
doenga.

Dessa forma, conclui-se que a persisténcia da doenga de Chagas no Brasil exige ndo apenas a continuidade das
estratégias de prevencdo e controle, mas também a incorporagdo de novas abordagens que considerem contextos emergentes,
desigualdades sociais ¢ mudangas ambientais. O conjunto dos estudos analisados reafirma que avangos substanciais s serdo
possiveis mediante a articulagdo entre pesquisa cientifica, politicas publicas consistentes e acdes comunitarias que ampliem o

acesso a informacao, diagndstico e cuidado especializado.
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