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Resumo

A Doenga de Chagas é uma enfermidade que atinge milhées de pessoas em todo o mundo.
Diante disso, este trabalho teve como objetivo analisar o perfil epidemiolégico da Doenga de
Chagas Aguda no Estado do Para entre os anos de 2019 e 2023. Utilizando as variaveis sexo,
faixa etaria, etnia, modo de infecgéo, critério de confirmacao e evolugéo, o estudo analisou dados
do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo. Como forma complementar, buscou-se
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica e do Anuario da Fundagdo Amazénia de
Amparo a Estudos e Pesquisas. Nos periodos estudados, a Doenga de Chagas teve tendéncia de
aumento, exceto pelo ano de 2020, periodo da pandemia causada pelo SARS-CoV-2. Observou-
se que o predominio de infectados era do sexo masculino, na faixa etaria de 20-39 e 40-59 anos e
de etnia parda. Além disso, no que se refere ao modo de infec¢gdo, o modo provavel de infeccdo
com maior predominadncia é por via oral. A maioria dos pacientes foi diagnosticado por exames
laboratoriais € a evolugdo da doenca é positiva, com grande indice de cura. A analise do perfil
epidemiolégico é importante para gerar informagdes para criagdo de medidas para prevenir a
doenga e aumentar o diagndstico precoce.

Palavras-chave: Doencga de Chagas; Epidemiologia; Perfil de Saude; Trypanosoma cruzi.

Abstract

Chagas disease affects millions of people worldwide. Therefore, this study aimed to analyze the
epidemiological profile of acute Chagas disease in the state of Para between 2019 and 2023. Using
the variables sex, age group, ethnicity, mode of infection, confirmation criteria, and evolution, the
study analyzed data from the Notifiable Diseases Information System. Complementarily, data from
the Brazilian Institute of Geography and Statistics and the Yearbook of the Amazon Foundation for
Support of Studies and Research were also used. During the studied periods, Chagas disease
showed an increasing trend, except for the year 2020, the period of the SARS-CoV-2 pandemic. It
was observed that the majority of infected individuals were male, in the 20-39 and 40-59 age groups,
and of mixed race. Furthermore, regarding the mode of infection, the most prevalent and likely route
of infection is oral. Most patients were diagnosed through laboratory tests, and the disease has a
positive outcome with a high cure rate. Analyzing the epidemiological profile is important for
generating information to develop measures to prevent the disease and increase early diagnosis.

Keywords: Chagas Disease. Epidemiology. Health Profile. Trypanosoma cruzi.
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Resumen

La enfermedad de Chagas afecta a millones de personas en todo el mundo. Por lo tanto, este
estudio tuvo como obijetivo analizar el perfil epidemiolégico de la enfermedad de Chagas aguda en
el estado de Para entre 2019 y 2023. Utilizando las variables sexo, grupo de edad, etnia, modo de
infeccion, criterios de confirmacién y evolucién, el estudio analizé datos del Sistema de Informacién
de Enfermedades de Declaracion Obligatoria. Complementariamente, también se utilizaron datos
del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica y del Anuario de la Fundacion Amazonica de
Apoyo a los Estudios y la Investigacion. Durante los periodos estudiados, la enfermedad de Chagas
mostré una tendencia creciente, excepto en el afo 2020, periodo de la pandemia de SARS-CoV-2.
Se observo que la mayoria de los individuos infectados eran hombres, en los grupos de edad de 20-
39 y 40-59 afos, y de raza mixta. Ademas, con respecto al modo de infeccion, la via de infeccion
mas prevalente y probable es la oral. La mayoria de los pacientes fueron diagnosticados mediante
pruebas de laboratorio, y la enfermedad tiene un resultado positivo con una alta tasa de curacion.
Analizar el perfil epidemioldgico es importante para generar informacion que permita desarrollar
medidas para prevenir la enfermedad y aumentar el diagnéstico precoz.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Epidemiologia; Perfil de salud; Trypanosoma cruzi..

1. Introdugao

Motivado pelo interesse em protozoologia e entomologia, o pesquisador
brasileiro Carlos Chagas foi escolhido por Oswaldo Cruz, diretor-geral de saude
publica, para combater uma epidemia de malaria que paralisava obras em Minas
Gerais. Nesta viagem, Carlos Chagas descobriu um protozoario flagelado que
denominou em um primeiro momento de Trypanosoma minasense. Apos mais
estudos, o chamou de Trypanosoma cruzi, causador da tripanossomiase americana
ou doenca de Chagas. Pela primeira vez na histéria o mesmo pesquisador
descobriu o vetor (o inseto conhecido como “barbeiro”), o agente etiolégico (o
protozoario Trypanosoma cruzi) e a doenga causada por esse parasito (Kropf;
Azevedo, Ferreira, 2000).

O Trypanosoma cruzi pertence a familia Trypanosomatidae, possui

pleomorfismo, com caracteristicas morfoldgicas e biolégicas distintas. Devido a
diversos fatores, o parasita pode se apresentar de diversas formas como

amastigota, epimastigota e tripomastigota (Carvalho, et al., 2018). Atualmente, no
3
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tratamento da doenga s&o utilizados antiparasitarios como benznidazol e
nifurtimox. Estes farmacos, apesar de possuirem um nivel de evidéncia baixo,
sdo amplamente utilizados, sendo o benznidazol o medicamento de primeira
escolha, pois oferece poucos efeitos adversos ao individuo infectado,
principalmente as criancgas (Correia, et al., 2021).

A doenca de Chagas pode ser transmitida de varias formas: vetorial, através
do contato com fezes de triatomineos infectados apds sua alimentagdo sanguinea,
estimulando a defecagdo e o contato com as fezes; vertical, ocorrendo quando
mulheres infectadas transmitem o parasita aos bebés durante a gravidez ou parto;
por transfusdo de sangue ou transplante de 6rgdos de doadores infectados;
acidental, quando ha contato da pele ferida ou mucosas com material contaminado
em laboratorio ou durante a caga; e oral, pela ingestdo de alimentos contaminados
com parasitos de triatomineos ou suas excretas (Brasil, 2017).

No Para, a transmissédo por via oral envolvendo alimentos contaminados
representa a principal via de infeccdo humana. Exemplo disso é a extragao do suco
do fruto do agai (Euterpe oleracea), onde os triatomineos sdo esmagados,
contaminando o alimento. No estado do Para, o agai representa um dos principais
alimentos da culinaria do Estado, e por isso a grande associagdo do consumo
deste suco e a doenga de Chagas. Entretanto, outros alimentos podem facilmente
se contaminar. Ha relatos de contaminagdo no suco de cana-de-agucar, na bacaba
(Oenocarpus bacaba), e em outras frutas regionais (Rev. Soc. Cardiol. Estado de
Sao Paulo, 2016).

Epidemiologicamente, a Doenca de Chagas afeta mais de 6 milhdes de
pessoas em todo o mundo, a maioria delas na América Latina. No entanto, devido
ao aumento da mobilidade da populacéo, a doenca € cada vez mais detectada em
outros paises e continentes. Estima-se que no Brasil o numero de pessoas
infectadas varia de 1,9 milhdo e 4,6 milhdes de pessoas. Além disso, as estimativas
de diagndstico ndo sdo animadoras, cerca de 80% dessas pessoas nunca tiveram
acesso ao diagnostico, consequentemente ndao sabem de sua condicdo e nao
possuem tratamento adequado (OPAS,2023).

No ano de 2020 foram registrados 146 casos no Brasil, sendo 138 (95%) no

4



https://doi.org/10.66104/40wjw977

Received: 13/03/2026 - Accepted: 25/04/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/40wjw977

ISSN 2178-6925 Pages: 1-14

estado do Para. Além disso, a regidao Norte apresentou maior incidéncia no pais
(Brasil, 2021). Sabe-se que a doenga de chagas é uma doenga negligenciada, e,
somado a isso, a pandemia do Covid-19 afetou consideravelmente a estimativa de
casos reais da doenca de Chagas mundialmente. Dessa forma, o objetivo deste
estudo é analisar o perfil epidemioldgico da Doenga de Chagas Aguda (DCA) no
Estado do Para entre os anos de 2019 a 2023.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo quantitativo a respeito dos casos de DCA
no Estado do Para, localizado na regido Norte do Brasil, no periodo de 2019 a
2023. Para a obtengao dos dados foi utilizado o Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificagdo (Sinan-Net), com extracdo de dados realizada em novembro de
2025. Apods a selegao do tépico “Doenga de Chagas Aguda” no Sinan-Net, foram
selecionadas as variaveis sexo, faixa etaria, etnia, modo de infeccao, critério de
confirmagéo e evolugédo. Foram incluidos no estudo apenas os casos notificados
como confirmados. Os registros com campos ignorados, em branco ou nao
preenchidos no Sinan-Net foram codificados como valor zero, sendo considerados
como auséncia de informagado para a variavel analisada. Para complementar os
dados obtidos no Sinan-net, buscou-se dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), para o calculo de indicadores proporcionais, referentes as
estimativas populacionais do periodo. Além disso, informacdes complementares de
carater socioeconémico foram obtidas a partir do Anuario da Fundacido Amazénia
de Amparo a Estudos e Pesquisas (FAPESPA). Os municipios em destaque foram
selecionados com base no maior numero de casos notificados e na relevancia

epidemioldgica observada ao longo do periodo estudado.

3. Resultados

No Brasil, o numero de casos notificados de DCA é crescente, sendo que o
Estado do Para é responsavel por um numero expressivo de casos (Tabela 1). De
acordo com o IBGE, em 2019, a populacao do Brasil foi de 210.147.125, enquanto
do Para foi de 8.602.865 (aproximadamente 4,1% da populagéo do Brasil).
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Tabela 1. Numero de casos da Doenga de Chagas Aguda no Brasil e Para

Ano Casos

Brasil Para
2019 385 245 (63,6%)
2020 168 152 (90,5%)
2021 340 251 (73,8%)
2022 415 314 (75,6%)
2023 543 446 (82,1%)

Fonte: Adaptado de Sinan-net, 2025.

Em relacdo ao sexo, exceto no ano de 2022, houve um predominio de
homens. Quando se relaciona a faixa etaria ao numero de casos observa-se que
entre 20 a 59 anos tem-se o0s percentuais mais elevados. De acordo com o anuario
da FAPESPA (2022), em 2022, 4.933.745 (aproximadamente 55%) de residentes

no Para estavam entre 20 e 59 anos.

Tabela 2. Casos de Doencga de Chagas Aguda segundo ano e sexo e ano e faixa

etaria
Variaveis Anos (%)
2019 2020 2021 2022 2023
Sexo
Feminino 43,2 41,4 49 52 53,5
Masculino 56,8 58,6 51 48 56,5
Faixa etaria
<1 ano 1,2 0,66 - 1,3 1,1
1-4 anos 2 5,26 3,9 4.5 6,05
5-9 anos 6,9 7,2 6,8 54 8,97
10-14 anos 10,6 5,9 11,2 8,3 7,62
15-19 anos 11 59 8,7 7 11,66
20-39 anos 36,7 34,87 33,5 36 31,6
40-59 anos 22 35,53 24 .4 25,5 24,2
60-64 anos 4.1 - 2,4 4.8 2,9
65-69 anos 3,3 0,66 2,8 4.1 2,9
70-79 anos 1,16 2,63 5,2 2,5 2,47
280 anos 0,4 1,31 1,1 0,6 0,45

Fonte: Adaptado de Sinan-net, 2025.



https://doi.org/10.66104/40wjw977

Received: 13/03/2026 - Accepted: 25/04/2026
Vol: 13.08
DOI: 10.66104/40wjw977

ISSN 2178-6925 Pages: 1-14

No que se refere a etnia dos infectados, ha um predominio na etnia parda
(Tabela 3). No censo de 2022, 69,9% dos residentes no Para se declaram pardos,
seguido 19,3% brancos e 9,8 pretos. De acordo com o IBGE (2022) a populagao
que se declara preta, parda ou indigena apresenta, em média, piores condi¢coes
domiciliares quando comparadas as pessoas brancas ou amarelas.

Além disso, o modo provavel de infeccdo com maior predominancia € por via
oral. A maioria dos pacientes foi diagnosticada por meio de exames laboratoriais.
Ademais, a evolugdo da doenca € positiva, com grande parte dos pacientes

permanecendo vivos (Tabela 3).

Tabela 3. Doencga de Chagas Aguda segundo etnia, modo de infec¢ao, critério de
confirmacéo e evolugao.
Variaveis Anos (%)
2019 2020 2021 2022 2023

Etnia
Ignorado 3,7 - 0,8 - 1,12
Branco 9,4 6,58 6,37 3,82 6,28
Parda 82,9 92,76 85,26 88,25 84,75
Preta 4 0,66 6,37 6,37 6,95
Amarelo - - - 0,32 0,45
Indigena - - 1,2 0,64 0,45
Modo de infecgao
Ignorado 2,45 7,24 1,59 1,27 2,69
Vetorial 53 6,58 717 3,50 3,81
Acidental 0,41 - - - 0,22
Oral 91,84 86,18 91,24 95,22 93,27
Critério de confirmacao
Ignorado 0,4 1,31 0,40 - 0,22
Laboratorial 98 94,74 94,42 97,45 97,76
Clinico-epidemiolégico 1,6 3,95 5,18 2,55 2,02
Evolugao
Ignorado 13,06 14,47 2,39 7,32 6,50
Vivo 84,5 83,55 96,81 91,40 91,70
Obito pelo agravo 1,44 1,98 0,40 0,64 1,12
notificado - - 0,40 0,64 0,67

Obito por outra causa
Fonte: Adaptado de Sinan-net, 2025.
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A notificacdo da DCA, no periodo avaliado, ocorreu na capital do estado,
Belém, e em cidades da regido metropolitana, Ananindeua. Uma cidade que
merece atengao especial é Abaetetuba (microrregido de Cametd, que faz parte da
microrregido do Salgado), pois em todos os anos avaliados foi responsavel por
mais de 10% das notificagbes. Cidades situadas na ilha do Maraj6 (Anajas, Bagre,
Breves e Curralinho) e da microrregido do salgado (Cameta) também estdo entre
as cidades com maior percentual de casos notificados (Tabela 4). Nenhum dos
municipios que notificaram a DCA apresentam IDH muito alto. Em Belém e
Ananindeua o IDH é considerado alto, Abaetetuba médio e os demais baixo ou

muito baixo (Tabela 4).

Tabela 4. Municipios do Para com maior numero de casos notificados de Doencga

de Chagas Aguda

Municipios % casos
2019 2020 2021 2022 2023 Populagdgo IDH
Belém 8,6 9,9 6,77 5,73 7,4 1.397.315 0,746

Ananindeua 19,2 11,8 8,5 20,1 12,6 509.227 0,718
Abaetetuba 19,6 13,2 13,9 21,7 11,4 172.344 0,628
Anajas 0,82 8,6 4,38 1,27 3,59 30.247 0,484
Bagre - 3,95 5,18 6,0 4,71 35.147 0,471
Breves 14,7 15,1 10 9,6 6,95 116.058 0,503
Cameta 15,92 3,29 10,8 7,6 16,4 144.859 0,577

Curralinho 4,49 1,97 8,8 2,87 8,5 36.814 0,502
IDH muito alto (0,800 — 1,000), IDH alto (0,700 — 0,799), IDH médio (0,600 0,699), IDH baixo
(0,500 — 0,599) e IDH muito baixo (0,000 — 0,499)

Fonte: Adaptado de IBGE, 2025.

4. Discussao

Apesar da populacdo do estado do Para representar menos de 5% da
populagao do Brasil, este estado notificou muito mais que 60% dos casos de DCA
no Brasil e a principal via de transmissao foi a oral, sendo confirmado por
diagnostico laboratorial. O principal produto alimentar que pode estar associado a
transmissao da DCA no Estado do Para é o acai, que faz parte da dieta dos povos

paraenses, sendo consumido diariamente por populagdes ribeirinhas. Diferente de
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outras regides do Brasil, o consumo de agai, com carne e farinha substitui o
almogo, contribuindo para a seguranga alimentar de comunidades da floresta e
ribeirinhos (Ferreira, et al., 2016).

O papel social e econdbmico do agai no estado Para é inegavel, pois gera
renda as familias que fazem o extrativismo do material, tendo uma cadeia de
comercio intermediaria e os “batedores do acai”’, que comercializam a polpa do
acai. No local da coleta do acgai habitam os barbeiros e durante a coleta podem se
esconder nos cachos do acai e o contato do fruto com as fezes do inseto pode
levar a contaminacédo sendo essencial a realizacdo adequada do “branqueamento
do acai” (Nogueira; Santana; Garcia, 2013). Como o numero de casos de
transmissdo oral parece ser crescente, € muito importante programas de
capacitacao permanente dos “batedores de acai”.

Uma coisa importante seria criar um processo de rastreabilidade, isto &,
sempre que possivel solicitar ao infectado que relate os locais que adquire o acai.
Esta rastreabilidade, inicialmente, deve ter um carater educativo, com visitas
visando rastrear o problema, propor intervencao e acompanhar os resultados.

No Para, aproximadamente 68% da populagao se autodeclara parda (IBGE,
2022), o que se reflete na maior frequéncia de casos notificados nessa categoria
étnica (Tabela 3). Resultado semelhante foi observado por Oliveira et al. (2022),
indicando manuten¢ao do padrao de distribuicdo étnica ao longo do tempo. Apesar
da maioria da populacdo paraense ser parda, este grupo enfrenta desafios em
termos de acesso a educacgao superior, insercdo no mercado de trabalho formal e
equidade salarial, isso pode impactar na incidéncia e gravidade da doenga de
chagas devido infraestrutura inadequada, condigdes precarias de moradia e
vulnerabilidade econémica (Alencar, et al., 2020). No entanto, este ndo é um fator
determinante, nao sendo possivel estabelecer inferéncia causal direta em relagao
aos achados deste estudo

Entre os individuos acometidos pela doenca, observou-se maior incidéncia
na faixa etaria de 20 a 39 anos, seguida pela de 40 a 59 anos (Tabela 2), sendo
que 55% da populagao paraense esta entre 20 a 59 anos. Este achado esta em

concordancia com os achados do estudo de Gomes et al. (2019), em que a faixa

9
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etaria mais acometida foi entre 20-39 anos, seguida pela faixa de 40-59 anos. Em
sintese, um grupo muito impactado pela Doenga de Chagas esta inserido no
mercado de trabalho, e na fase aguda pode ocorrer dilagdo cardiaca, derrame
pericardico e miocardite intensa e difusa podendo ser necessario ausentar do
trabalho (Lima; Teixeira; Lima, 2019.

A Doenga de Chagas apresenta uma evolugdo mais favoravel quando o
diagndstico e o tratamento s&o realizados, sendo a taxa de morte extremamente
baixa. Independentemente da faixa etaria ou condigdo clinica, o diagndstico
precoce e o0 acompanhamento adequado sdo essenciais para minimizar os
impactos da doenga, reduzir a morbimortalidade e garantir uma melhor qualidade

de vida aos pacientes acometidos.

4.1 Doencas tropicais negligenciadas e a relagdo com Indice de
Desenvolvimento Humano.

As Doengas Tropicais Negligenciadas (DTNs) — como a Doenga de Chagas
— estdo estreitamente relacionadas ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Isso ocorre porque as DTNs sdo comuns em areas marcadas pela pobreza, com
baixo acesso a educacido, saneamento basico, moradia adequada e servigos de
saude de qualidade, fatores relevantes para o IDH.

No ano de 2021, o IDH da Regidao Norte do Brasil foi de 0,692, classificado
como IDH médio e ocupando a segunda posi¢ao no ranking de regides com os
piores indices, perdendo apenas para o Nordeste (PNUD, 2024). De acordo com o
censo do IBGE de 2021, o estado do Para ocupou a vigésima terceira posi¢ao no
ranking de indices, com um IDH de 0,690, classificando-se em um indice médio
(IBGE, 2021). De forma mais detalhada, observa-se municipios em extrema
situacdo de vulnerabilidade, como Anajas e Bagre, classificados com IDH muito
baixo, e Breves, Cameta e Curralinho, classificados com IDH baixo (Tabela 4).
Além disso, o Para tem cerca de 19,9% com acesso a esgotamento sanitario e
renda per capita inferior a um salario minimo (IBGE, 2022).

Diante disso, ao analisar o IDH €& evidente a vulnerabilidade em que a

Regido Norte, e mais especificamente o estado do Para, se encontram, sendo mais

10
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suscetiveis ao acometimento de DTNs, uma vez que a incidéncia dessas doencas
esta diretamente ligada a deficiéncia de servicos como saneamento basico, o que

perpetua o ciclo da pobreza e desigualdade.

4.2 O municipio de Abaetetuba

Desde 1999, o municipio de Abaetetuba concentra aproximadamente 15%
dos casos de DCA na Amazénia. Foram notificados 7.120 casos da doenga no
periodo de 2007 a 2013, sendo o municipio de Abaetetuba responsavel por 2.918
(31,7%) dos casos (Souza, et al; 2014).

O estado do Para lidera a producao de acgai no Brasil. No ano de 2024, o
estado foi responsavel por mais de 90% da produc¢do nacional o equivalente a 1,9
milhdo de toneladas (IBGE, 2024). Dentre os municipios com maior producgao,
Abaetetuba se destaca em 3° lugar, representando mais de 5% da produgéo
nacional (IBGE, 2024). A producao em larga escala do agai gera trabalho, renda e
segurancga alimentar, no entanto, por outro lado, traz um alerta de saude publica,
uma vez que a principal forma de contagio da DCA na regido Norte é por via oral,
na ingestao do suco do acai (Marque, et al; 2013).

Nesse sentido, no ano de 2010 o governo do Estado do Para instituiu, por
meio do Decreto n°® 2.475, de 10 de setembro de 2010 (art. 135, inciso V), um
termo de ajustamento de conduta firmado entre o Ministério Publico Estadual e os
batedores de agai, visando aprimorar os processos de manipulacédo, preparo e
assegurar maior qualidade ao produto (PARA, 2010). Analisando os dados
epidemioldgicos apds a implementagdo do decreto, sugere-se que a existéncia do
decreto pode nao ser suficiente para atenuar os casos, porém s3o necessarios

mais estudos para esclarecer essa hipotese.

5. Conclusao

Este estudo permitiu analisar o perfil epidemiolégico da DCA no estado do
Para entre os anos de 2019 e 2023, evidenciando a predominancia de casos no
sexo masculino, na faixa etaria laborativa, de raca parda e a principal via de

transmissado, atualmente, é a oral devido ao habito comum na regido de consumir
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acai. Os achados indicam a manutencao de padrdes epidemioldgicos previamente
descritos na literatura. Por se tratar de um estudo descritivo baseado em dados
secundarios de notificacdo, ndo € possivel estabelecer relagdes causais, avaliar a
efetividade de politicas publicas ou inferir a adequagéao do diagnéstico e tratamento.
Ainda assim, os resultados reforcam a importancia da vigilancia epidemioldgica e
da utilizagdo continua dos sistemas de informagdo em saude para o monitoramento
da doenga no contexto estadual. Estudos futuros, com delineamentos analiticos,
sdo necessarios para aprofundar a compreensdo dos fatores associados a
ocorréncia da Doenca de Chagas aguda e subsidiar estratégias de prevencao e

controle no Para.
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