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RESUMO

Introducdo: A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase americana € um tipo de infeccdo ocasionada
pelo protozoario Trypanossoma cruzi, apresenta dois tipos de manifestacdes uma fase aguda (Doenca
de Chagas Aguda/DCA) que pode ser sintomatica ou nao, e uma fase crénica, que pode se manifestar
nas formas assintomaticas, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. Objetivo: Demonstrar a ocorréncia
de DCA através da contaminacdo oral no Brasil no periodo de 2007 a 2023. Metodologia: Estudo
transversal, quantitativo, com dados publicos secundarios do SINAN/DATASUS (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo/Departamento de Informacdo e Informéatica do SUS).
Resultados: A regido Norte concentrou a maioria dos casos (4321) seguido das regides Nordeste (163)
e Centro-oeste (39), destacando-se o estado do Pard como o mais proeminente. Identificou- se maior
acometimento em homens adultos na maioria dos anos estudados, pessoas pardas (3597) e individuos
entre 20 a 39 anos (1525), sendo o domicilio (3021) o principal local provavel de infeccdo. A via oral
apresentou predominancia (3609) expressiva entre 0s modos de transmissdo. Também foi verificado
padrédo sazonal, com maior incidéncia entre julho a dezembro. Conclusdo: A regido Norte concentrou
a maioria dos casos, destacando-se o estado do Para, o maior acometimento foi de homens adultos,
pardos, entre 20 a 39 anos, sendo o domicilio o principal local provavel de infeccdo. A via oral
apresentou predominancia expressiva entre 0os modos de transmissao e o padrdo sazonal com maior
incidéncia entre julho a dezembro.
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ABSTRACT

Introduction: Chagas disease or American trypanosomiasis is a type of infection caused by the
protozoan Trypanossoma cruzi. It has two types of manifestations: an acute phase (Acute Chagas
Disease/ACD), which may be symptomatic or asymptomatic, and a chronic phase, which may
manifest in asymptomatic, cardiac, digestive, or cardiodigestive forms. Objective: To demonstrate
the occurrence of ACD through oral contamination in Brazil from 2007 to 2023. Methodology: Cross-
sectional, quantitative study using secondary public data from SINAN/DATASUS. Results: The
North region concentrated the majority of cases (4321), followed by the Northeast (163) and Central-
West (39) regions, with the state of Para standing out as the most prominent. The study identified a
higher incidence in adult men is most of the years studie, brown-skinned individuals (3597), and
individuals aged 20 to 39 years (1525), with the home (3021) being the main probable site of
infection. The oral route showed a significant predominance (3609) among the modes of
transmission. A seasonal pattern was also observed, with a higher incidence between July and
December. Conclusion: The Northern region concentrated the majority of cases, particularly the states
of Para. The highest incidence was among adult men, brown-skinned individuals, aged 20 to 39 years,
with the home being the main probable site of infection. The oral route showed a significant
predominance among the modes of transmission, and a seasonal pattern with a higher incidence
between July and December was observed.

Keywords: Chagas Disease. Trypanosoma cruzi. Brazil. Risk Factors.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana es una infeccion causada por el
protozoo Trypanosoma cruzi. Presenta dos tipos de manifestaciones: una fase aguda (enfermedad de
Chagas aguda/ECA), que puede ser sintomatica o asintomatica, y una fase crénica, que puede
manifestarse de forma asintomatica, cardiaca, digestiva o cardiodigestiva. Objetivo: Demostrar la
incidencia de ECA por transmision oral en Brasil entre 2007 y 2023. Metodologia: Estudio transversal
cuantitativo con datos publicos secundarios del SINAN/DATASUS. Resultados: La region Norte
concentrd la mayoria de los casos (4321), seguida por las regiones Nordeste (163) y Centro-Oeste (39),
destacando el estado de Para como el de mayor incidencia. El estudio identificd una mayor incidencia
en hombres adultos durante la mayoria de los afios estudiados, en personas de piel morena (3597) y
en personas de entre 20 y 39 afios (1525), siendo el hogar (3021) el principal sitio probable de
infeccion. La via oral presentd un predominio significativo (3609) entre las vias de transmision. Se
observo un patron estacional, con mayor incidencia entre julio y diciembre. Conclusion: La region
norte concentrd la mayoria de los casos, particularmente el estado de Parad. La mayor incidencia se
registré en hombres adultos de piel morena, de entre 20 y 39 afios, siendo el hogar el principal sitio
probable de infeccion. La via oral presentd un predominio significativo entre las vias de transmision y
se observd un patrdén estacional con mayor incidencia entre julio y diciembre.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Trypanosoma cruzi. Brasil. Factores de Riesgo.
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1 INTRODUCAO

A doenca de chagas (DC) ou Tripanossomiase americana é uma enfermidade causada por um
agente infeccioso denominado Trypanossoma cruzi, essa patologia é marcada por manifestacdes
clinicas da Doenca de Chagas Aguda (DCA) e da Doenga de Chagas Cronica (DCC) que podem
variar desde a auséncia de sintomas até formas mais graves como manifestacBes cardiodigestivas
progressivas, influenciadas por fatores bioldgicos e sociais complexos que determinam sua evolugéo
(Brasil, 2020).

Entre as varidveis preditoras para a infeccdo por T. cruzi em areas rurais do Brasil, estdo
condigdes de habitacéo précarias, baixos niveis educacionais, saneamento insuficiente, proximidade
de vetores, contextos ambientais favoraveis, crencas culturais e pobreza. Esses fatores sociais
interagem com a biologia do parasita para influenciar quem se infecta (Leite, F. S. et.al., 2024).

No contexto mundial, calcula-se que a propor¢do de pessoas contaminadas supere 7 milhdes
de pessoas acometidas pela patologia, causando mais de 10.000 mortes anualmente. Apesar de ser
uma condicdo de crescente prevaléncia global, a DC manifesta-se sobretudo em regides onde é
considerada éndemica. E valido destacar que em 21 paises latino-americanos, a transmissio esta
amplamente relacionada a presenca do inseto vetor (OMS, 2024). A DC € a mais expressiva
enfermidade tropical negligenciada, configurando-se como um importante desafio para a saide
publica, em razéo de sua elevada ocorréncia na América Latina, onde afeta milhares de individuos
(Arciniega; Castellon, 2023; OMS, 2024).

No Brasil calcula-se que a DC afeta aproximadamente 2 a 2,5 milhGes de pesssoas, com 0
aparecimento de 200 a 400 casos novos anualmente, concentrando-se primordialmente na regido
amazonica (Souza, 2019). E considerada a endemia parasitaria de maior relevancia nos paises latino-
americanos, por esse motivo ela se enquadra em uma das 18 comorbidades parasitarias ignoradas no
contexto atual, e 0 Brasil esta entre 0s paises que teve um expressivo contingente de ocorréncias pelo
patdgeno, junto a paises como México e Argentina (Bachur; Nepomuceno, 2021).

Outrossim, é importante destacar que a DC pode ser propagada de diferentes formas: via
vetorial, pelo contato com fezes e urina de triatomineos hematdfagos, devido ao consumo de
alimentos tendo a existéncia de parasitos oriundos de triatomineos infectados, via materno-fetal, por
hemotransfuséo, transplantes de 6rgéos, por acidentes

laboratoriais, pelo contato da pele ferida ou por via mucosas expostas a material contaminado
(Brasil, 2018; PAHO, 2022).

No que se refere as acdes preventivas da DC, esta ira depender de um conjunto de estratégias

integradas. Visando prevenir a transmissdo atraves do inseto transmissor, 0 uso de inseticidas, 0

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.8, n.1, p. 1-21, 2026

‘ ’



*

Revista

ARACE

aperfeicoamento das habitacbes e o monitoramento epidemioldgico constante constituem as
estratégias utilizadas. Ja para combater a transmissao ndo vetorial, a triage soroldgica de individuos
que doam sangue e 6rgédos, o acompanhamento de gestantes infectadas e a fiscaliza¢do sanitaria de
alimentos sdo os métodos mais importantes (Hernadndez-Flores et al., 2025). O Ministério da Saude
aponta que o monitoramento sistematico das notificacdes é primordial na detec¢do de padrdes e
investigacdo da eficacia das a¢cdes governamentais vigentes (Brasil, 2023).

Pelo exposto, o presente trabalho apresenta como objetivo geral, demonstrar a ocorréncia de
DCA por meio da contaminacdo oral no territério brasileiro no periodo de 2007 a 2023.
Especialmente, buscando descrever a distribui¢do dos casos pelas regides brasileiras, definir o perfil
sociodemogréfico da populacdo mais afeta pela doenca, através da transmissao oral, de acordo com
seu sexo, raga/cor, faixa etaria e local provavel de infecc¢éo, identificar padrdes de transmissao da
doenca e caracterizar a sazonalidade mensal da ocorréncia da Doenca de chagas aguda no territorio
brasileiro. Com o intento de oferecer subsidios que fortalecam as iniciativas de monitoramento

sanitario, prevencdo e supervisdo da doenga.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DOENCA DE CHAGAS: HISTORIA
A DC foi descoberta em 1909 pelo cientista Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, que
identificou 0 agente patogénico Trypanossoma cruzi em amostras de sangue, no municipio de
Lassance, interior de Minas Gerais (CHAGAS, 1909). Ele nomeou o parasita como Trypanossoma
cruzi para homenagear seu mentor, Oswaldo Cruz (Souza; Mesquita, 2020; Kropf; Lima, 2022).
Durante suas investigac6es, Carlos Chagas isolou inicialmente o T. cruzi do sangue de um gato
doméstico. Posteriormente, em 14 de fevereiro de 1909, ele diagnosticou o primeiro caso da
enfermidade em uma crianca de dois anos, que apresentava febre alta, hepatoesplenomegalia, edema
e a presenca do parasita na corrente sanguinea (Galvdo, 2014; Bern et al., 2019). Mais tarde, nas
décadas de 50 e 60, observou-se um aumento da propagacdo de episodios em zonas urbanas, entao

foi criado o primeiro programa de controle e prevencao da DC (Vinhaes; Dias, 2000).

2.2 AGENTE ETIOLOGICO
A patologia € ocasionada pelo protozoario T. cruzi, que necessita passar por diferentes
mamiferos ao longo de seu ciclo de desenvolvimento (Mendes et al., 2013). Esse parasita pertence a

ordem Kinetoplastida e a familia Trypanosomatidae, sendo reconhecido por seu formato alongado e
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pela presenca de uma membrana ondulada que auxilia seu deslocamento na corrente sanguinea
(Galvéo, 2014).

A doenca se configura como uma antropozoonose que apresenta elevada incidéncia e pode
causar impactos significativos na saude. Seu desenvolvimento clinico é dividido em duas etapas: a
fase aguda (DCA), que pode ocorrer com ou sem manifestacdo de sintomas aparentes, e a fase crénica
(DCC), que pode se apresentar de diferentes maneiras, como a forma indeterminada, cardiaca,

digestiva ou cardiodigestiva (Brasil, 2019).

2.3 TRANSMISSAO
2.3.1 Oral

A contaminacao oral do protozoario € mais eficiente quando relacionada a vetorial “classica”,
percutanea (Lopéz Garcia et al., 2023; Beatty et al, 2024). A contamina¢do em humanos pode ser
resultado da ingestdo/consumo de carne/6rgdos/sangue crus ou malpassados de mamiferos
infectados; ou, mais frequentemente, por alimentos/bebidas contaminados por vetores infectados
(fezes/urina) ou pelas secrecdes de glandulas odoriferas de gambés infectados (Robertson et al.,
2024).

Na transmissé@o oral tende a produzir grupos de casos espaco-temporais ou ‘surtos’ de DC
envolvendo pessoas que compartilharam uma refeicdo infectada, embora casos isolados também
tenham sido relatados e muitos possam nao ser diagnosticados (Beatty et al., 2024).

Por meio da ingestdo oral a transmissdao vem ganhando destaque, com pequenos surtos
relacionados ao consumo de alimentos contaminados (Moraes et al., 2021). Essa via de transmissé@o
pode se efetivar ao ingerir o T. cruzi em alimentos contaminados como suco de cana, acai, sopas e
caldos (Oliveira, 2018).

2.3.2 Vetorial

Esse meio de transmissdo que é conhecido como o mais tradicional, ocorre a partir da picada
do bicho-barbeiro e defecacdo das formas infectantes no ser humano, podem acabar entrando em
contato com a lesdo provocada pela picada ou mucosas (Secretaria da Satde do Parand, 2025).

A picada do inseto, por si s0, ndo é capaz de transmitir a doenca, pois o parasita esta presente
nas fezes do barbeiro. Apds o repasto de sangue, o inseto costuma defecar proximo ao local da picada.
Isso geralmente provoca leve irritacdo, ardéncia ou coceira, levando a pessoa a arranhar a regiao.
Nesse momento, 0s tripanossomatideos presentes nas excre¢des podem penetrar pela pele lesionada

ou pelas mucosas, resultando na infecc¢éo (Argdlo et al, 2008).
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2.3.3 Vertical

Ocorre quando a passagem de parasitos de mulheres infectadas por T. cruzi para seus bebés
durante a gravidez ou o parto (Brasil, 2024). Neonatos infectados por transmissdo congénita podem
apresentar diversas manifestagdes clinicas que ndo séo exclusivas da doenca de Chagas. Entre essas
alteracOes, destacam-se: ictericia, anemia, trombocitopenia, hepatoesplenomegalia, hidropisia fetal,

pneumonite e meningoencefalite (Amorin & perez, 2016; Edwards; Abanyie; Montgomery, 2018).

3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo de carater retrospectivo quantitativo, que visou demonstrar o dimensionamento
da transmissdo oral da DC no territdrio brasileiro, entre o periodo de 2007 a 2023, mediante consulta
publica de dados disponibilzados na plataforma do Departamento de Informacéo e Informatica do
SUS -DATASUS, por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Salude do Brasil.

Apds a coleta dos dados, estes foram armazenados, tabulados e organizados em arquivos
utilizando o software Microsoft Office Excel® 2016. Em seguida, foi executada uma abordagem
quantitativa dos dados, com analise estatistica descritiva e calculo das porcentagens de cada
ocorréncia, acompanhadas da apresentacdo de graficos.

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no trabalho as informac6es referentes as respectivas macroregifes de salde
brasileiras que se relacionavam a infec¢éo oral por DC disponivel no DATASUS durante o periodo de
2007 a 2023.

3.3 ASPECTOS ETICOS

Considerando que o estudo foi realizado a partir da analise de dados secundarios, obtidos por
intermédio de consulta pablica na plataforma do Departamento de Informagdo e Informatica do SUS
(DATASUS), por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério
de Saude do Brasil, havendo a dispensa de submissédo ao CEP segundo a resolu¢do nimero 580/2018
do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2018).
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34 DESCREVER A DISTRIBUIQAO GEOGRAFICA DOS CASOS NO TERRITORIO
BRASILEIRO

Utilizando os dados de abrangéncia geografica disponibilizados no SINAN/DATASUS
(regido, estado e capital de notificacdo), foi possivel mapear a frequéncia da infeccao, possibilitando

identificar aréas de maior incidéncia.

3.5 DEFINIR O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DA POPULACAO AFETADA

Levantou-se dados acerca das caracteristicas sociodemograficas da populacdo afetada com
casos confirmados de DC por via oral, no decorrer dos anos avaliados. Para isto, combinou-se as
seguintes variaveis de pesquisa: sexo, raga/cor, classe etaria e local provavel de infecgdo, ambos

relacionados com o ano do 1° sintoma apresentado.

3.6 IDENTIFICAR PADROES DE TRANSMISSAO DA DOENCA
A partir do modo provavel de infeccgéo registrado no SINAN/DATASUS, foram analisados
os episodios confirmados de transmissao oral, permitindo inferir tendéncias epidemioldgicas de

propagacao da enfermidade.

3.7 CARACTERIZAR A SAZONALIDADE MENSAL DE OCORRENCIA DA DOENCA DE
CHAGAS, TRANSMITIDA POR VIA ORAL

Para determinar a sazonalidade mensal da doenca, foram selecionados os dados relacionados
aincidéncia por més do 1° sintoma, ao longo do recorte temporal analisado, com o intento de observar
em quais meses a DC mais impactou a populacgdo brasileira, qual estado teve a maior proporc¢ado dos
casos e realizar comparacgdo por meio da safra do principal alimento relacionado a transmissédo desta

enfermidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
Podemos notar na figura 1 a demonstracdo do nimeros de casos nas regides brasileiras de

DCA por transmisséo oral entre 2007 a 2023.
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Figura 1- Casos de DCA pelas Regides Brasileiras entre 2007 a 2023
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Fonte: Elaborado a partir de dados do SINAN (2025)

A pesquisa teve como uma de suas finalidades a descricdo da distribuicdo geografica dos casos
de DCA nas regides brasileiras com a analise da incidéncia de casos constatados da doenca dentro das
cinco principais regides do Brasil, sendo a regido Norte (4321- 94,82%) com mais registros da doenca,
seguida da regido Nordeste com (163 — 3,58%) casos, Centro-oeste com (39 — 0,86%), regido Sudeste
com (23 - 0,50%) ocorrécias e regido Sul com ( 14 casos —0,31%). Segundo Brasil (2023) a patologia
chagasica no Brasil tem maior incidéncia no Norte do pais com énfase no estado do Para, onde os
surtos estdo comumentes relacionados a ingestdo de alimentos infectados, como o acai. Moraes et al.
(2021) reitera que a regido norte apresenta o mais consideravel nimero de infec¢bes agudas,
especialmente no Pard, devido a predominancia da transmissdo oral associada a ingestdo de acai
contaminado.

O clima Umido e quente da Amazonia e o desmatamento, aliados as praticas inadequadas de
manipulagéo dos alimentos, favorecem a continuidade dos surtos nesta regido. Essa visao é reforgada
por Assis (2022), que concorda ao apontar que o desmatamento e as mudangas ecoldgicas na
Amazoénia aumentam a exposicdo humana aos vetores, tornando o Norte a regido mais vulneravel.
No Nordeste, os resultados se monstram divergentes. Higino e Soares (2025), em uma pesquisa
especifica sobre a mortalidade por Chagas no Nordeste, verificaram um declinio nos Gltimos anos,
sugerindo melhorias no servico de fiscalizacdo e diagndstico precoce, embora persistam

desigualdades entre zonas ruais e urbanas, o que vai contra os desfechos obtidos na pesquisa.
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Pode-se inferir uma associacdo de circunstancias que propiciam esse aumento nas ocorréncias
de DC nessas regides, tendo como possibilidades para explicagdo dos mesmos, questdes ambientais
como o clima quente ¢ umido, habitagdes com paredes de taipa, palha ou madeira favorecendo a
infestacdo pelo inseto, o que aumenta a dispersao do agente infeccioso na forma vetorial e oral, como
também, atividades humanas que tem maior proximidade com aréas silvestres, onde a expansio
agricola, desmatamento e habitagdo com proximidades as matas favorece o contato entre humano e

reservatorios naturais do T. Cruzi.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico do casos de DC no periodo de 2007 a 2023.

e 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
SEXO
Masculino 83(52,53) | 58(53,21) | 121(52,38) | 70(51,47) | 85(50,00) | 103(51,76) | 90(59,21) | 117(55,98) (561;0) 194 (54,04) | 180(53,25) | 194 (50,52) (5:?;0) 106 (63,10) | 178(52,53) | 208 (50,12) | 282 (54,65) | 2066
Feminino 75(47,70) | 51(46,79) | 110(47,62) | 66(48,553) | 85(50,00) | 96(48,24) | 62(40,79) | 92(44,02) (431;?)0) 165 (45,96) | 158 (46,75) | 190 49,480) | 177 (45,97) | 62(36,90) | 162 (47,65) | 207 (49,88) | 234 (45,35) | 2117
Total 158 109 231 136 170 199 152 209 288 359 338 384 385 168 340 415 516 4557
RAGA/COR
1gn/Branco 10(6,33) 8(7,34) 17 (7,36) 5(588) | 38(22,35) | 40(20,10) | 26(17,11) | 6(2,87) 15(5,21) | 10(2,79) 4(1,18) 5(1,30) 11(2,86) 1(0,61) 5(1,48) 9(2,18) 7(1,37) 220
Branca 15(9,49) | 19(17,43) | 21(9,09) | 25(18,38) | 28(16,47) | 42(21,11) | 14(9,21) | 29(13,88) | 24(833) | 33(9,19) | 26(7,69) | 25(651) | 43(11,17) | 14(8,54) | 30(8,90) | 23(558) | 38(7,42) 449
Preta 11 (6,96) 7(6,42) 2(0,87) 6(4,41) 7(4,12) 1(0,50) 5(3,29) 8(3,83) 7(2,43) 13(3,62) | 21(621) | 33(859) | 20(519) 3(1,83) 19(5,64) | 24(583) | 32(6,25) 219
Amarela 1(0,63) 0(0,00) 0(0,00) 2(1,47) 0(0,00) 1(0,50) 1(0,66) 3(1,44) 2(0,69) 0(0,00) 1(0,30) 1(0,26) 2(0,52) 0(0,00) 1(0,30) 1(0,24) 3(0,59) 19
Parda 121(76,58) | 75(68,81) | 182(78,79) | 89(65,44) | 97(57,06) | 111(55,78) | 105(69,08) | 162(77,51) | 237(82,29) | 301(83,84) | 284(84,02) | 317(82,55) | 307 (79,74) | 144 (87,80) | 280 (83,09) | 353 (85,68) | 430(83,98) | 3595
Indigena 0(0,00) 0(0,00) 9(3,90) 6(4,41) 0(0,00) 4(2,01) 1(0,66) 1(0,48) 3(1,04) 2(0,56) 2(0,59) 3(0,78) 2(0,52) 2(1,22) 2(059) 2(049) 2(0,39) 41
Total 158 109 231 136 170 199 152 209 288 359 338 384 385 164 337 412 516 4543
FAIXA ETARIA
1gn/Branco 0(0,00) 0(0,00) 1(0,43) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1
<1Ano 5(3,16) 3(2,75) 3(1,30) 2(1,47) 1(0,59) 6(3,02) 2(1,32) 3(1,44) 4(1,39) 5(1,39) 4(1,18) 7(1,82) 5(1,30) 0(0,00) 5(1,47) 5(1,20) 11(2,13) 71
Y 15 (9,49) 6(5,50) 9(3,90) 2(1,47) 7(4,12) 9(4,52) 4(2,63) 7(3,35) 14(4,86) | 18(501) | 19(562) | 17(443) | 15(3,90) 4(2,38) 14(4,12) | 21(506) | 30(581) 211
5a9 14(8,86) | 16(14,68) | 15(649) | 10(7,35) 8(4,71) 15(7,54) | 16(10,53) | 16(7,66) | 26(9,03) | 29(808) | 32(947) | 23(599) | 24(623) | 10(595) | 22(647) | 23(554) | 40(7,75) 339
10a 14 20(12,66) | 11(10,09) | 22(9,52) | 12(8,82) | 10(588) | 19(9,55) | 15(9,87) | 15(7,18) | 23(7,99) | 33(9,19) | 26(769) | 37(9,64) | 36(9,35) 9 (5,36) 28(824) | 39(940) | 37(7,17) 392
15219 15 (9,49) 7(6,42) 19(8,23) 9(6,62) 10(588) | 10(503) | 13(855) | 25(11,96) | 18(625) | 34(9,47) | 25(7,40) | 40(10,42) | 41(10,65) | 10(595) | 30(882) | 24(578) | 54(10,47) 384
20a39 47(29,75) | 28(25,69) | 87(37,66) | 47(34,56) | 49(28,82) | 60(30,15) | 46(30,26) | 77(36,84) | 96(33,33) | 136(37,88) | 113(33,43) | 125(32,55) | 139(36,10) | 64(38,20) | 108(31,76) | 139(33,49) | 164(31,78) | 1525
40259 29(18,35) | 23(21,10) | 48(20,78) | 37(27,21) | 55(23,35) | 50(2513) | 40(26,32) | 39(18,66) | 77(26,74) | 75(20,89) | 83(24,56) | 87(22,66) | 91(23,64) | 61(36,31) | 95(27,94) | 107(25,78) | 130(25,19) | 1127
60a 64 4(2,53) 2(1,83) 10 (4,33) 3(2,21) 8(4,71) 14 (7,04) 6(3,95) 8(3,83) 11(382) | 10(2,79) | 12(3,55) | 22(573) 11(2,86) 2(1,19) 9(2,65) 21(5,06) | 16(3,10) 169
65a 69 2(1,27) 7(6,42) 9(3,90) 6(4,41) 8(4,71) 4(2,01) 3(1,97) 5(2,39) 9(3,13) 9(2,51) 8(2,37) 7(1,82) 11(2,86) 2(1,19) 10 (2,94) 18(4,34) | 13(2,52) 131
70a79 6 (3,80) 5 (4,59) 8(3,46) 5(3,68) 10(5,88) | 10(5,03) 5(3,29) 10 (4,78) 7(2,43) 9(2,51) 14 (4,14) 11(2,86) | 11(2,86) 4(2,38) 16(4,71) | 14(337) | 15(2,91) 160
80e+ 1(0,63) 1(0,92) 0(0,00) 3(2,21) 4(2,35) 2(1,02) 2(1,32) 4(1,91) 3(1,04) 1(0,28) 2(0,59) 8(2,08) 1(0,26) 2(1,19) 3(0,88) 4(0,96) 6(1,16) 47

—
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NI ERECAS S S T i Rl oY) | 136 | 170 l 199 l 152 l 209 l 288 | 359 | 338 l 384 l 385 | 168 | 340 l 415 l 516 |

LOCAL DE INFECCAO

lgn/Branco 59(37,34) | 24(22,02) | 37(16,02) | 35(2574) | 42(24,71) | 47(23,62) | 48(31,58) | 69(33,01) | 256(88,89) | 63(17,55) | 102(30,18) | 112(29,17) | 83(21,56) | 48(28,57) | 46(13,53) | 87(20,96) | 56 (10,85) 1214
U.Hematoterapia | 1(0,63) 0(0,00) 1(0,43) 2(1,47) 1(0,59) 0(0,00) 2(1,32) 0(0,00) 0(0,00) 3(0,84) 2(0,59) 1(0,26) 2(0,52) 0(0,00) 2(0,59) 2(0,48) 4(0,78) 23
Domicilio 89(56,33) | 75(68,81) | 173(74,89) | 84(61,71) | 110(64,71) | 147(73,87) | 92(60,53) | 129(61,72) | 26(9,03) | 249(69,36) | 219(64,79) | 252 (65,63) | 258 (67,01) | 102 (60,71) | 267 (78,53) | 311(74,94) | 438 (84,88) 3021
Laboratorio 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 0(0,00) 1(0,60) 0(0,00) 1(0,24) 1(0,19) 3
Outros 9 (5,70) 10(9,71) 20(8,66) | 15(11,03) | 17(10,00) 5(2,51) 10 (6,58) 11(5,26) 6 (2,08) 44(12,26) | 15(4,44) 19(4,95) | 42(10,91) | 17(10,12) | 25(7,35) 14 (3,37) 17(3,29) 4557
Total 158 109 231 136 170 199 152 209 288 359 338 384 385 168 340 415 516

Fonte: Elaborado a partir de dados do SINAN (2025)
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Na tabela 1, tem-se a caracerizagcdo da populacdo com doenga de Chagas, de acordo com
parametros sociodemograficos, no periodo de 2007 a 2023. No que se refere ao sexo da populacédo
atingida por casos de DCA, ¢ prevalente no sexo masculino, onde em 2019 (385 — 8,45%) casos,
sendo 288 para 0 sexo masculino e 177 do feminino, 2020 (168 — 3,69%) sendo 106 homens e 62
mulheres, 2021 (340 — 7,46%) casos da doenca, sendo 178 para homens e 162 para mulheres, 2022
com (415 - 9,11%) infectados, sendo 208 homens e 207 mulheres e em 2023 tendo (516 — 11,32%)
casos confirmados, onde 282 foram homens e 234 mulheres. Esse resultado aumentado para o
homem, também é demonstrado por Sampaio et al., (2020) em seu estudo no municipio de Breves
no Pard, o qual evidenciou que de 265 individuos notificados com infeccdo aguda pela via ora, 54,7%
eram homens, totalizando 145 casos masculinos. Essa predominancia sugere um aumento da
ocorréncia do quadro infeccioso no sexo masculino, o qual se relaciona a fatores comportamentais e
ocupacionais, ja que homens tendem a participar com maior frequéncia de atividades rurais e de
manipulacdo de alimentos regionais, como o0 agai que ¢ a rota predominante de transmissdo por via
oral na regido Norte, onde embora o estudo ndo comprove uma predisposicao biolégica, ele evidencia
que aspectos sociais e culturais e de exposicao ambiental contribuem para 0 aumento da contaminacao
por Trypanossoma cruzi em homens nessa localidade. Entretanto, os estudos de Vizzoni AG at al.
(2018), apontam que no Rio de Janeiro, o sexo feminino se sobressaiu com os maiores nimeros de
casos (56,9% mulheres).

Quanto ao item a raca/cor, a maioria € parda (3597 - 79,12%), branca (450 - 9,90%), preta
(219 - 4,82%), amarela (19 - 0,42%) e indigena (41 — 0,90%). Com base nos achados de Castro, et
al., (2020) ha maior prevaléncia é de pessoas pardas com DCA. Da Conceicdo et al. (2022), observou
que ao analisar doengas tropicais negligenciadas, mostrou evidéncias de que populacfes negras e
pardas apresentam risco substancialmente maior de contaminacdo por Chagas, argumentando que
essas doencas estdo enraizadas em desigualdades estruturais que atravessam raca/cor. Leitdo (2024)
explica que um maior acometimento de pardos pode ser explicado por fatores socioeconémicos e
ambientais, especialmente por essas populacdes estarem alocadas em areas ribeirinhas, rurais ou
periurbanas, onde ha predominio de alimentacdo artesanal, infraestrutura sanitaria débil e baixa
vigilancia. Em contraposicdo, a esses fatores Guimardes et al. (2022) destaca que raca pode ser
interpretada como uma construcédo social e marcador das experiéncias de vida e contextos sociais.

Em relacéo a idade que se destaca entre os registros, a faixa etaria prevalénte foi a de 20 a 39
anos (1525 - 33,49%), seguidos de 40 a 59 anos com (1127 - 24,71%), 15 a

19 anos (385 — 8,44%) infectados e 60 a 64 anos com (169 — 3,71%) casos. Irish et al. (2022)

relatam que, entre os infectados estimados, uma grande parte (>60%) tem 50 anos ou mais, 0 que
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reforga a interpretagdo de que a maior carga prevalente reflete infecgdes antigas que se tornam
aparentes em idades avancgadas, 0 que em parte se contrapde ao que foi observado em nossa pesquisa.
No estudo de Souza et al., 2023, os surtos por transmissao oral variacdo etaria, atraves de surtos de
DCA por transmissao oral (2004- 2022) mostram quando ha surtos alimentares o perfil etario pode
incluir criangas e jovens em proporcdes relevantes, o qual dentro dessa pesquisa teve uma variagdo
de 10 meses a 82 anos, o qual compilam multiplos surtos e destacam que o perfil etario nesses eventos
ndo € dominado por idosos, 0 que contrasta com o padrdo observado em outros estudos. Simdes-Neto
et al. (2024) descrevem um surto de 39 casos em que 0 grupo de idade afetado ndo seguiu o padrao
“idoso-dominante”, evidenciando que o mecanismo de exposi¢ao (alimentar vs vetorial crénico)
altera fortemente a distribuicdo etéaria. Portanto, a idade apesar de ser um fator importante ndo é
isoladamente o Unico determinante para o risco de infec¢éo por Trypanossoma cruzi, o qual também
deve considerar condi¢6es sociais e ambientais de exposicao.

Na analise do local provavel de infecgdo, foi possivel destacar que por¢do predominante das
infecgBes ocorreu no perimetro domiciliar (3021 — 66,25%). casos confirmados, em centros de
hematoterapia mediante materiais infectados (23 — 0,50%), em laboratérios (3 — 0,07%) e em outros
locais (296 — 6,49%) infeccbes, como em aréas silvestres, peridomiciliares ou por alimentos
infectados fora de casa. De Souza e seus colaboradores (2023) em sua avaliacdo dos casos
relacionados a ingestdo de alimentos veiculando agentes patogénicos na Amazdnia Ocidental
brasileira, identificaram que 67,8% dos casos ocorreram no domicilio, com a transmissdo oral sendo
responsavel por 87,4% dos casos. Bezerra et al. (2025) em sua pesquisa sobre a DC nas regides de
integracdo de salde do Estado do Para entre 2014 e 2023 destacou a contaminagdo oral como a
principal forma de infec¢do, com 87,4% dos casos, e o domicilio como o local mais provavel de
infeccdo. Nesse viés, Leitdo et al. (2024) corroboram as conclusdes de Bezerra e Souza, ao afirmarem
que no periodo de 2018 e 2021, a infeccdo oral domiciliar continua sendo a mais prevalente,
principalmente nas regiGes Norte e Nordeste, onde h4 maior vulnerabilidade socioecondmica e
sanitaria. Entretanto, Assis (2022), destaca que areas silvestres e rurais proxima’s a0 desmatamento
favorecem o deslocamento de insetos transmissores e hospedeiros naturais, aumentando a

possibilidade de contaminag&o fora do domicilio.
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Figura 2 — Modo provavel de infec¢ao da doenga.
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Fonte: Elaborado a partir de dados do SINAN (2025)

Segundo dados do DATASUS no periodo da pesquisa o “modo provavel de infec¢do”
relacionado a DCA, foi possivel perceber que o0 modo de infec¢do oral “teve a maior prevaléncia”,
3609 casos (79,20%); a infeccdo vetorial 326 casos (7,15%); o modo provavel de infeccao de forma
vertical ou congénita teve que ocorre da mée infectada para o bebé, teve 17 casos (0,37%) e o acidental
11 casos (0,24%) relacionados a exposicdo ocupacional ou laboratorial que acontece quando
trabalhadores da satde, pesquisadores ou manipuladores de material bioldgico tém contato direto com
sangue ou tecidos infectados. No periodo da pesquisa “2007 a 2023 o nimero de modo provavel de
infeccdo oral foi respectivamente (93 casos, 58,86%); (73 casos, 66,67%); ( 174 casos, 75,32%); (66
casos, 48,53%); (106 casos, 62,35%); (134 casos, 67,34%); (99 casos, 65,13%); ( 143 casos,
68,42%); (225 casos, 78,13%); (301 casos, 83,84 %); (269 casos, 79,59%); (332 casos, 86,46%);
(343 casos, 89,09%); (137 casos, 81,55%); (296 casos, 87,06%); (365 casos, 87,95%); (453 casos,
87,79%); (3609 casos, 79,14%) ao observar as variagdes citadas acima dentro da tabela é possivel
perceber que ao longo dos anos os casos confirmados da doenga aumentaram progressivamente.
Gerés et al. (2022) no parametro do Brasil, a via de transmissao mais notificada ao decorrer dos anos
é a via oral. Matos et al. (2024), o ciclo oral é impulsionado pelo consumo de alimentos infectados,
principalmente sucos e polpas de frutos nativos, preparados de modo artesanal e, frequentemente
armazenados em condicdes inadequadas. Marin-Neto e colaboradores (2023) também descrevem que
além da via vetorial, uma transmisséo da doenca pode ocorrer por via oral; através da
transplacentaria; transfusdo de sangue ouhemocomponentes de pessoas infectadas; transplante
de dérgdos sélidos de doadores infectados; acidentes com materiais bioldgicos e compartilhamento de

agulhas contaminadas por pessoas que fazem uso de entorpecentes. Outrossim, falando no ambito da
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transmissdo vetorial da doenca Forsyth et al. (2024) discutiu sobre os ponteciais impactos das
mudancas climaticas sobre a transmissao de T. cruzi., enfatizando que as alteracBes climaticas e
ambientais podem modificar a propagacéo de triatomineos e, portanto, o padréo de risco vetorial no
Brasil, o qual no contexto da pesquisa pode ser um dos vieses para explicar o aumento no niumero dos
casos relacionados a infeccdo vetorial. Deste modo, € valido pontuar que a relevancia de estratégias
de prevencdo especificas para a prevencdo da DCA principalmente nos quesitos alimentares com o
correto manuseio dos alimentos e a seguranca alimentar € muito importante para a prevencao plena

da doenca e diminuicdo da incidéncia da infec¢do de forma oral.

Figura 3 - Caracterizar a sazonalidade mensal de ocorréncia da Doenca de chagas Aguda.
700

600

683 676
500 540 538
400 414
374
300 BRERE
253
200 217
i71 | 18 [ 180
100
0 N
Q_}@ 2,\ o] Y‘9\ @’30 (\\(\0 \)\*\0 § {_}0 ‘0‘0 \30‘0 {(\9\0 0@

Q & iy

N°® de casos

@ O\) @ ,.V@/
c’@ ‘\0 QQI
Meses

Fonte: Elaborado a partir de dados do SINAN (2025)

Na caracterizacdo da sazonalidade mensal de ocorréncia da DCA, observa-se um padrdo
marcadamente sazonal na circulagdo dos casos ao decorrer do ano. A concentracdo mais elevada de
registros ocorre entre 0s meses de julho e dezembro, com picos acentuados em setembro 683 casos
(31,14%) e outubro 676 casos (30,83%), seguidos por

novembro 538 casos (26,58%) e dezembro 414 casos (18,88%). Essa concetragdo nos meses
do segundo semestre evidencia uma ligacéo direta com a fase de colheita dos frutos e processamento
de alimentos tipicos da regido amazonica, como o acai e a bacaba, que séo frequentemente associados
a veiculacdo oral do Trypanossoma cruzi. Ao longo dos meses iniciais do ano (janeiro e junho), a

incidéncia é nitidamente inferior, com destaque apenas para janeiro 325 casos (14,82%) e junho 217

REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v.8, n.1, p- 1-21,2026

15




‘

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

casos (12,35%), enquanto os meses de fevereiro a maio apresentam valores mais baixos. Esse
comportamento sugere uma variacao climatica e comportamental: durante o primeiro semestre, ha
menor manipulacdo de frutos regionais e menor circulacdo do vetor em ambientes peridomiciliares.

Na visdo de Madeira et al. (2021) o panorama epidemioldgico da Amazénia Ocidental, onde
foi apontado que os registros de DCA concentram-se em meses especificos, com maiores nimeros
relatados nos meses de abril e dezembro na sua série temporal, interpretacéo essa que se relaciona aos
picos a eventos/épocas de colheita e 0 consumo de alimentos locais (como acai), 0 que concorda com
a hipdtese de sazonalidade ligada a via oral em regi6es amazénicas. Do mesmo modo, Ramos et al.
(2022), em uma analise estrategica sobre a resposta a DC no Brasil, discute acerca do aumento
relativo de contaminac@es orais da patologia e observam que surtos agudos tém relacdo com praticas
alimentares sazonais e cadeias locais, onde concordam gue ha padrées mensais/sazonais em inimeras
regides, mas alertam que esses padrdes ndo sdo homogéneos nacionalmente e dependem do contexto
socioambiental e de monitoramento.

Brito et al. (2022) relatam micro-surtos por infeccdo oral ligados a ingestdo de acai em
familias da Amazoénia; seus achados préaticos apoiam a ideia de picos sazonais locais vinculados a
cadeias de producdo/consumo sazonais, concordam com os padrfes més-a- més observados por
Madeira. Nesse sentido, pode-se observar que o aumento dos casos nesse intervalo pode refletir tanto
a maior exposic¢do populacional durante o preparo artesanal dos alimentos citados acima, quanto as

condicdes ambientais favoraveis a presenca do vetor e a contaminacéo dos alimentos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu compreender que a DCA, transmitida por contaminacgéo oral, apresenta
uma distribui¢do desigual no territério brasileiro. As regides Norte e Nordeste concentram grande
parte das ocorréncias, sobretudo em locais onde o desmatamento, o clima quente e Umido e as
condic@es habitacionais precarias favorecem a proliferacdo do vetor e a contaminacao de alimentos.
O consumo de produtos regionais, como acai e bacaba, preparados de forma artesanal, mostrou-se
um importante fator associado & manutencédo da disseminacdo da infeccdo oral nessas regides.

Quanto ao perfil sociodemografico, observou-se uma expressiva manifestacdo da patologia
em homens adultos, o que pode estar relacionado a maior exposi¢cdo em atividades rurais e a
menor procura por servicos de saude. Relacionado a raca/cor, a predominancia entre pessoas
pardas reflete, além da composicdo populacional brasileira, a influéncia das disparidades sociais e
raciais nos determinantes de salude. A grupo etario mais afetado foi o de 20 a 39 anos, seguida pela de

40a 59 anos, grupos que representam a populacdo economicamente ativa e, portanto, mais expostos
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a riscos ambientais e ocupacionais. O domicilio foi reconhecido como o principal local de infecc¢éo,
destacando a relevancia da higiene alimentar e do correto manuseio e armazenamento dos alimentos.
Ao analisar os padrbes de transmissdo, verificou-se que a contaminacdo oral é atualmente a mais
predominante, o que reforca a demanda por agdes educativas e de controle sanitério voltadas a
seguranca alimentar, sobretudo nas regiGes amazonicas e em areas de vulnerabilidade social. Além
disso, na analise da sazonalidade mensal mostrou que os casos aumentam entre julho e dezembro,
periodo que coincide com a colheita e 0 manuseio de frutos tipicos da regido. Essa correlacéo
evidencia como fatores culturais e

sazonais podem influenciar a dindmica da patologia.

Assim, espera-se que 0s resultados deste trabalho contribuam para orientar agdes mais
eficazes buscando prevenir e monitorar a DC, fortalecendo a vigilancia em satde e promovendo uma
melhor qualidade de vida para as populagdes vulneraveis, especialmente nos locais onde a doenca

ainda representa um desafio persistente.
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