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RESUMO

Introducdo: A Doenga de Chagas Aguda (DCA) persiste como desafio de saude publica no Pard, com
transmissdo oral predominante vinculada ao consumo de alimentos contaminados. Objetivo:
Demonstrar caracteristicas epidemiologicas da Doenca de Chagas Aguda no Estado do Parad no
periodo de 2014 a 2023. Metodologia: Estudo epidemioldgico retrospectivo/descritivo com dados
secundarios do SINAN/DATASUS. Variaveis analisadas: macrorregido, sazonalidade, modo de
infeccdo, local provavel, perfil sociodemografico (idade, sexo, raca, escolaridade) e casos em
gestantes. Resultados: Concentragdo na Macrorregional I com 2.431 (88,02%) casos, picos sazonais
agosto-outubro, transmissdo oral predominante com 2.415 (87,44%) casos, com perfil de adultos
jovens 20-39 anos com 957 (34,65%) casos, com maioria 1.469 (54,16%) sexo masculino, 2.359
(85,41%) de pardos, quanto ao nivel de escolaridade, a maioria 2.534 (91,75%) dos casos de foi
determinada como escolaridade ignorada ou nenhuma; e gestantes n° 69 (2,5%). Consideragdes finais:
A DCA reflete desigualdades socioecondmicas na Amazonia, demandando politicas integradas de
vigilancia epidemiologica, seguranga alimentar e educacao sanitaria.
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ABSTRACT

Introduction: Acute Chagas Disease (ACD) remains a public health challenge in Par4, with
predominant oral transmission linked to the consumption of contaminated food. Objective: To
demonstrate the epidemiological characteristics of Acute Chagas Disease in the State of Pard from
2014 to 2023. Methodology: Retrospective/descriptive epidemiological study with secondary data
from SINAN/DATASUS. Analyzed variables: macroregion, seasonality, mode of infection, probable
location, sociodemographic profile (age, sex, race, education), and cases in pregnant women. Results:
Concentration in Macroregion I with 2,431 cases (88.02%), seasonal peaks from August to October,
predominant oral transmission with 2,415 cases (87.44%), with a profile of young adults aged 20-39
years totaling 957 cases (34.65%), male sex 1,469 cases (54.16%), mixed race 2,359 cases (85.41%),
regarding education level, most cases numbered 2,534 (91.75%) were categorized as unknown or
none; and pregnant women numbered 69 (2.5%). Final considerations: ACD reflects socioeconomic
inequalities in the Amazon, requiring integrated policies for epidemiological surveillance, food safety,
and health education.

Keywords: Chagas Disease. Epidemiology. Descriptive. Trypanosoma cruzi. Public Health.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Chagas aguda (ECA) persiste como un problema de salud publica en
Par4, con transmision oral predominante vinculada al consumo de alimentos contaminados. Objetivo:
Demostrar las caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad de Chagas aguda en el estado de Para
entre 2014 y 2023. Metodologia: Estudio epidemioldgico retrospectivo/descriptivo con datos
secundarios del SINAN/DATASUS. Variables analizadas: macrorregion, estacionalidad, modo de
infeccion, probable localizacion, perfil sociodemografico (edad, sexo, raza, escolaridad) y casos en
gestantes. Resultados: Concentracion en la Macrorregion I con 2431 (88,02%) casos, picos
estacionales entre agosto y octubre, transmision oral predominante con 2415 (87,44%) casos, con un
perfil de adultos jovenes de 20 a 39 afios con 957 (34,65%) casos, con una mayoria (1469 (54,16%)
hombres, 2359 (85,41%) mestizos. En cuanto al nivel de educacion, la mayoria (2534 (91,75%) de los
casos se determind sin educacion o con educacion desconocida; y mujeres embarazadas (69 (2,5%).
Consideraciones finales: La enfermedad de Chagas refleja las desigualdades socioecondomicas en la
Amazonia, lo que exige politicas integradas de vigilancia epidemiologica, seguridad alimentaria y
educacion para la salud.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Epidemiologia Descriptiva. Trypanosoma cruzi. Salud
Publica.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas ou tripanossomiase americana € a infeccdo causada pelo protozoério
Trypanosoma cruzi. A principal forma de transmissdo € vetorial, por meio de triatomineos,
conhecidos popularmente como barbeiros. T. cruzi possui diversos hospedeiros e pode infectar vérias
espécies de mamiferos, como guaxinins, gambas, ratazanas, cdes e seres humanos. Estima-se que
cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas estejam infectadas com T. cruzi em todo o mundo. A doenca de
Chagas representa um grande desafio para a satde publica na América Latina, onde é endémica em
21 paises, incluindo o Brasil. Atualmente, essa enfermidade ¢ uma das principais Doencas Tropicais
Negligenciadas e, apesar dos esforgos de varios pesquisadores, 0 nimero de mortes de individuos
chagésicos ainda é preocupante (Gongalves, 2021, p. 3).

A Doenca de Chagas continua sendo um dos principais desafios de satde publica no Brasil,
afetando milhares de pessoas e mantendo sua relevancia epidemiol6gica ao longo das décadas. De
acordo com Matos et al. (2024), a transmissdo ocorre principalmente pela picada de triatomineos
infectados, sem prejuizo da importancia epidemioldgica das vias oral e congénita. A persisténcia da
enfermidade reflete as desigualdades estruturais do pais, especialmente em areas com baixos indices
de desenvolvimento humano, onde 0 acesso a prevencdo e ao diagnostico precoce ainda é limitado.

No Brasil, a distribuicdo dos casos de DC apresenta variagdes significativas entre as regides,
enquanto os estados das regides Norte e Nordeste registram altas taxas de transmisséo, no Sudeste e
Centro-Oeste, a doenca é mais prevalente em sua fase cronica, associada a infeccdes adquiridas ha
décadas. Segundo Feitosa et al. (2024), o Para é um dos estados onde a doenca tem se mantido
endémica, com novos casos surgindo regularmente, sobretudo em decorréncia da ingestdo de
alimentos contaminados. Esse padréo epidemioldgico evidencia a necessidade de politicas de controle
adaptadas as especificidades regionais.

Diante desse cenario, a analise dos dados epidemioldgicos se torna essencial para
compreender a real dimensao do problema e estabelecer estratégias de enfrentamento. O Ministério
da Saude (Brasil, 2025) aponta que 0 monitoramento sistematico das notificacdes é fundamental para
a identificacdo de tendéncias e avaliacdo da efetividade das politicas publicas.

No Brasil, a disseminacdo da Doenca de Chagas Aguda (DCA) exibe um padréo heterogéneo,
com uma prevaléncia acentuada na Regido Norte, onde a ingestdo de alimentos contaminados, como
0 acai e a bacaba, se destaca como a principal veiculos de transmissdo (Da Cunha et al., 2021).

O estado do Para se sobressai no panorama epidemiologico nacional, evidenciando um
elevado indice de casos de DC nos ultimos anos, caracterizados por surtos persistentes e uma estreita

correlagdo com as praticas alimentares locais (Vilhena et al., 2020). Fatores ambientais
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e socioecondmicos, tais como praticas inadequadas na manipulagdo de alimentos e a degradagéo
florestal, exercem influéncia significativa sobre a persisténcia da transmissdo, tornando a vigilancia
epidemioldgica uma ferramenta imprescindivel para o controle da enfermidade (Xavier et al.,2020).

No contexto da regionalizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), as macrorregides de satde
em Belém e no estado do Para cumprem papel fundamental na organizacao dos servicos, conforme
instituido pelas Deliberaces CIT n° 23/2017 e n° 37/2018, e regulamentado pela Resolucdo CIT n°
1/2021. Essas divisdes ampliadas visam integrar o Planejamento Regional Integrado (PRI) e
fortalecer as Redes de Atencdo a Saude (RAS), promovendo uma distribuicdo mais equilibrada dos
recursos e servigos de salde. Por meio delas, é possivel identificar prioridades sanitérias, alocar
responsabilidades entre os entes federados e manter um monitoramento continuo da rede assistencial,
otimizando o acesso e a resolutividade dos atendimentos a populacdo paraense.

Belém esta inserida na Macrorregional I, a mais populosa e estruturada, abrangendo a Regido
Metropolitana e parte do nordeste do estado. Essa macrorregido concentra os principais servigos de
média e alta complexidade, com destaque para municipios como Belém, Ananindeua e Abaetetuba.
Ja a Macrorregional 11 atende principalmente ao nordeste paraense e ao Baixo Tocantins, com uma
cobertura mais difusa entre zonas urbanas e rurais. A Macrorregional 11, por sua vez, cobre a regido
oeste do estado, enfrentando desafios logisticos, sendo Santarém o principal centro regional. Por fim,
a Macrorregional 1V abrange o sudeste paraense, onde se concentram atividades econdmicas como a
mineracdo, com Marabé e Tucurui se destacando como polos assistenciais. Essas divisdes fortalecem
o planejamento e a articulacdo entre os municipios, promovendo maior equidade no acesso a salde.

Nesse contexto, 0 monitoramento da DCA no Para é essencial para entendermos sua evolugédo
ao longo dos anos e para a elaboracdo de estratégias de intervencgdes apropriadas.

Este estudo tem como objetivo demonstrar as caracteristicas epidemiolégicas da Doenca de
Chagas Aguda no estado do Para no periodo de 2014 a 2023. Especificamente, busca-se descrever a
distribuicdo geografica dos casos, identificar padres de transmissdes, a sazonalidade das regides
mais afetadas e avaliar tendéncias temporais de infeccdo no periodo estudado. A partir disso, espera-
se contribuir para o fortalecimento das acdes de vigilancia epidemioldgica e 0 monitoramento da

doenca no estado.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um estudo epidemioldgico, retrospectivo e descritivo, realizado entre 2014 a 2023,

tendo como ponto de partida os dados secundarios disponiveis na plataforma de Departamento de
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Informética do Sistema Unico de Saude (DATASUS) através do Sistema de Informacio de
Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude do Brasil. As variaveis utilizadas para a
pesquisa foram: nimero de casos confirmados, ano e més do primeiro sintoma da Doenca de Chagas,
municipio de residéncia, sexo, raga/cor, faixa etaria, gestantes, local de infeccdo, modo de infeccéo e
escolaridade.

2.2 CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos no trabalho os dados do estado do Para, nas suas respectivas macrorregioes
de saade: I, 11, Il e 1V, disponiveis no DATASUS.

2.3 ASPECTOS ETICOS

Como a pesquisa utilizou dados publicos disponibilizados na plataforma, ndo houve
necessidade de prévia autorizagdo e submissio ao Comité de Etica em pesquisa com Seres Humanos
para a realizacao do estudo.

2.4 COLETA DE DADOS
Coleta feita no DATASUS, por meio do Sistema de Agravo de Notificagdes (SINAN).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos casos notificados da Doenca de Chagas por
macrorregifes de Salde do estado do Para. Evidenciando o volume de registros de 2762 casos
notificados durante o periodo estudado.

Tabela 1 - Numero de casos confirmados por Macrorregido de Satde e Ano (1° Sintoma(s))
Macrorregional 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023  Total %

| 145 226 285 224 251 232 136 230 285 414 2431  88,02%
I 18 12 23 51 36 16 8 23 38 22 248 8,98%

1 1 2 11 18 4 5 3 3 8 4 59 2,14%
v 1 1 2 1 5 5 1 8 - - 24 0,86%
Total 165 241 321 294 296 258 148 264 331 440 2762 100%

Fonte: Datasus (2025)

De acordo com a Tabela 1, a andlise histdrica dos casos notificados de Doenca de Chagas
Aguda (DCA) no Pard, apresentada, evidencia a distribuicdo geogréafica da enfermidade ao longo das

macrorregides de saude entre 2014 e 2023. A concentracdo de registros na Macrorregional I, que
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responde a 88,02% do total de casos, denota um padrdo espacial que demanda aten¢édo especifica da
vigilancia epidemiologica e sanitaria. A alta incidéncia nessa area sugere uma associacao com fatores
ambientais, culturais e socioeconémicos, como apontado por Vilhena et al. (2020), que relacionam
a endemicidade da DCA na regido a héabitos alimentares, presenca de vetores domiciliares e
precariedade das condicBes sanitarias.

A persisténcia de elevados indices de notificacdo na Macrorregional |1 ao longo da série
historica pode ser interpretada como reflexo da combinacdo entre maior densidade populacional e
condicdes propicias a transmissdo oral da doenca. Esse modo de infeccéo tem sido destacado como
prevalente na regido Norte do Brasil, conforme descrito por Da Cunha et al. (2021), os quais ressaltam
a importancia da contaminacdo por alimentos como acai e bacaba no ciclo de transmissdo da
Trypanosoma cruzi. A oscilacdo do nimero de casos ao longo dos anos, embora com picos em 2016,
2022 e 2023, demonstra a complexidade dos fatores envolvidos, que incluem sazonalidade da
producéo de frutos, intensidade da vigilancia e capacidade de resposta dos servicos de salde.

O predominio de notificagcGes concentradas em uma Unica macrorregido pode, ainda, indicar
diferencas significativas na capacidade de deteccdo e notificacdo entre os territérios. A
Macrorregional 11, por exemplo, embora registre a segunda maior quantidade de casos, representa
8,98% do total, o que pode revelar subnotificagdo ou menor acesso aos servigos de diagnostico.
Conforme Feitosa et al. (2024), a disparidade nos registros entre as regides paraenses aponta para
desafios historicos de infraestrutura e cobertura da atencdo basica, afetando diretamente a notificacédo
de doencas negligenciadas.

Outrossim, mais um fator que contribui para a concentracdo dos casos na Macrorregional | é
a maior vulnerabilidade de populagdes ribeirinhas e rurais, tradicionalmente mais expostas a produtos
contaminados e com menos acesso a informacao e educacdo sanitaria. Segundo o Ministério da Salde
(2025), regides amazdnicas concentram cenarios de risco acrescido a infeccdo aguda pela DCA, em
funcdo da confluéncia de vetores silvestres, preparo artesanal de alimentos e falta de estrutura
sanitaria. Tais elementos podem explicar a dominancia dessa regido nos registros da série temporal,
mesmo com esforgos de contencdo e campanhas educativas.

Entdo, é preciso considerar que o aumento do nimero de casos nos Ultimos dois anos do
recorte temporal pode estar relacionado a intensificacdo das politicas de testagem, melhoria dos
sistemas de notificacdo e incremento da vigilancia ativa. Matos et al. (2024) reforcam que a ampliagao
dos mecanismos de diagndstico, aliada ao aperfeicoamento das ferramentas digitais de registro, tem
contribuido para uma representacéo mais precisa da realidade epidemiologica da doenca. Esse avanco

metodologico pode justificar os picos observados em anos mais recentes, especialmente em 2023,
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ano com maior nimero absoluto da série. Essa observacdo introduz a discussdo sobre os padrdes

sazonais de infeccdo, representados na Figura 1 a seguir:

FIGURA 6 - Numeros de casos e ano confirmados por sazonalidade, 2014 — 2023
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Fonte: Datasus (2025)

Ao observar a Figura 1, que ilustra a distribui¢do sazonal dos casos confirmados de Doenca
de Chagas Aguda entre 2014 e 2023, verifica-se uma tendéncia significativa de aumento dos registros
nos meses de agosto, setembro e outubro. Este padrdo corrobora a hipdtese da transmissdo oral
associada ao consumo de frutos tipicos da regido amazénica, especialmente o agai, cuja safra e
comercializacdo se intensificam nesse periodo. Da Cunha et al. (2021) destacam a ligacdo entre a
elevacdo da temperatura, o periodo chuvoso e a manipulacao artesanal de alimentos como variaveis
criticas na manutencdo da cadeia de transmissao, reiterando o papel da sazonalidade na dindmica da
doenga.

A concentracdo de casos nos meses mencionados também sugere uma relacdo direta com
praticas alimentares culturais, particularmente nas areas ribeirinhas e periurbanas. O Boletim
Epidemioldgico de Doencas Tropicais Negligenciadas (Ministério da Salude, 2025) reforca essa
leitura ao identificar que, no Norte do Brasil, surtos de DCA coincidem com o0 aumento do consumo
de alimentos sem controle sanitario, frequentemente preparados em condicdes precérias de higiene.
A elevacdo do nimero de notificagcdes nestes meses, portanto, ndo deve ser lida isoladamente, mas
como consequéncia de praticas enraizadas e da auséncia de inspecdo adequada nos pontos de
comercializacdo de produtos regionais.
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Além do padrédo sazonal, a Figura 1 evidencia que o nUmero de casos ndo segue uma curva
regular ao longo do ano, mas apresenta flutuacGes acentuadas, inclusive com queda nos meses
imediatamente anteriores e posteriores ao pico. Essa oscilagdo pode ser atribuida a baixa notificacao
em determinadas épocas, possivelmente por falhas na rede de vigilancia epidemiolégica ou pela
reducdo da procura por atendimento médico fora do periodo de safra. Pereira-Silva et al. (2022)
pontuam que a invisibilidade da DCA, especialmente em sua fase aguda, contribui para o
subdiagnostico, dificultando o mapeamento completo da sazonalidade real da doenca.

Adicionalmente, as variacfes sazonais apontam para a necessidade de estratégias
intersetoriais que integrem a vigilancia sanitaria com politicas de seguranca alimentar e educagdo em
satde. Como sugerem Vilhena et al. (2020), a compreensdo da sazonalidade da doenca deve estar
aliada a campanhas informativas direcionadas a produtores, manipuladores e consumidores,
sobretudo nos meses criticos. Tais medidas podem contribuir para a mitigacdo dos riscos sem
comprometer praticas tradicionais e culturais da alimentacdo amazonica.

Diante dessa realidade, a analise dos modos e locais provaveis de infeccdo, conforme
apresentado na Tabela 2, configura-se como etapa indispensavel para consolidar o entendimento dos
mecanismos predominantes de transmissdo da Doenca de Chagas Aguda no Pard. A seguir, sera
abordada a caracterizacdo dos ambientes de infeccdo e a forma como o0s pacientes foram
contaminados, evidenciando a predominancia expressiva da via oral e a importancia do domicilio

como espaco de exposicao.

TABELA 2 - Modo e local provavel de infec¢cdo dos pacientes entre os anos de 2014 a 2023.
Variavel N de casos %

Local provavel infeccio

Ignorado 744 26,94

Unid. de Hemoterapia 20 0,72
Domicilio 1873 67,81
Laboratério 2 0,07
Outro 134 4,85

Modo provével infeccéo

Ignorado/Branco 182 6,59
Vetorial 159 5,76
Vertical 2 0,07

Acidental 8 0,28
Oral 2415 87,44
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Qutro 2 0,07

Total 2762 100

Fonte: Datasus (2025)

A Tabela 2 reforca a relevancia da transmissdo oral como principal mecanismo de infec¢do da
Doenca de Chagas Aguda no estado do Para entre 2014 e 2023, sendo responsavel por 87,44% dos
casos. Essa via, conforme ja evidenciado na literatura, tornou-se predominante na Regido Norte,
particularmente no Para, como resultado de alteracdes no perfil epidemiolégico da doenca,
marcadamente distinto da forma vetorial classica observada em outras regifes do pais. Segundo
Matos et al. (2024), o ciclo oral é impulsionado pelo consumo de alimentos contaminados,
principalmente sucos e polpas de frutos nativos, preparados de forma artesanal e, muitas vezes,
armazenados em condicdes inadequadas.

A expressiva proporcdo de infecgdes com local provavel no domicilio (67,81%) aponta para o
carater domiciliar da exposicdo e do consumo desses produtos, frequentemente adquiridos em
pequenos comércios ou preparados em casa sem controle sanitario. Essa evidéncia revela um elo
direto entre a transmissdo oral e o ambiente domeéstico como espaco de risco. Conforme salientado
no Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude (2025), esse perfil reflete o deslocamento do foco
de vigilancia do vetor para a cadeia alimentar, exigindo abordagens especificas na promocéo da satde
e na regulacdo sanitaria de produtos caseiros e informais.

Mais um dado de destaque refere-se a elevada taxa de ignorados quanto ao local (26,94%) e
ao modo de infeccdo (6,59%), o que pode indicar fragilidades nos registros e na anamnese
epidemioldgica, comprometendo a vigilancia e dificultando a implementacdo de estratégias mais
precisas de prevencdo. Feitosa et al. (2024) ja haviam observado essa lacuna nos sistemas de
informacdo, sugerindo que a subnotificacdo e a incompletude dos dados decorrem tanto da baixa
capacitacdo das equipes quanto da auséncia de protocolos especificos para investigacdo de surtos
orais em contextos amazonicos.

A baixa ocorréncia de infecgdes por via vetorial (5,76%) reflete os éxitos das campanhas de
controle do vetor nos ambientes intradomiciliares, especialmente apds os avangos obtidos na década
anterior. Contudo, € importante observar que a via vetorial continua presente de forma residual, o que
implica a necessidade de manutencdo da vigilancia entomoldgica ativa. Vilhena et al. (2020)
ressaltam que, apesar da predominancia da transmissé@o oral, o vetor ainda representa uma ameaca
potencial, especialmente em areas mais isoladas e de baixa cobertura de vigilancia.

Assim, o numero praticamente irrelevante de infec¢bes por via laboratorial, vertical ou

acidental reforca o perfil epidemioldgico local da doenca como uma zoonose de transmissao
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predominantemente alimentar, com risco ampliado por préaticas culturais e deficiéncias de
infraestrutura sanitaria. Tais elementos, ao serem conectados aos dados sociodemograficos da Tabela
3, poderdo oferecer uma compreensao mais ampliada sobre 0s grupos populacionais mais expostos
e suas condigdes sociais, possibilitando analises mais refinadas sobre vulnerabilidade e desigualdade
na dindmica da doenga. A seguir, sera explorado o perfil sociodemografico da populacéo afetada pela
DCA no Para.

TABELA 3 - Perfil sociodemografico da doenca de Chagas aguda nas Macrorregies do estado do Para
UF de Residéncia (n = 2762)

Variaveis
Macrog. | Macrog. Il Macrog. Il Macrog. IV N Total %
Sexo
Masculino 1299 145 41 11 1496 54,16
Feminino 1133 103 18 12 1266 45,84
Faixa Etaria

<lano 20 - 2 1 23 0,83
1-4 anos 114 6 4 1 125 4,53
5-9 anos 190 13 10 1 214 7,75
10-14 anos 209 25 4 2 240 8,69
15-19 anos 231 17 8 - 256 9,27
20-39 anos 842 94 12 9 957 34,65
40-59 anos 586 64 10 6 666 24,11
60-64 anos 82 9 5 - 96 3,48
65-69 anos 65 7 2 - 74 2,68
70-79 anos 71 10 2 3 86 3,11

> 80 anos 22 3 - - 25 0,9

Raca/cor

Ign/Branco 42 5 1 1 49 1,77

Branca 169 21 4 2 196 71
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Preta 104 30 - 1 135 4,89
Amarela 9 1 - - 10 0,36
Parda 2100 189 50 20 2359 85,41
Indigena 7 2 4 - 13 0,47

Escolaridade

Ign/Branco 2227 238 48 21 2534 91,75

Nenhuma 205 10 11 2 228 8,25

Macrog. = Macrorregional; Ign = Ignorado; - N&o se aplica. Fonte: Datasus (2025)

A andlise do perfil sociodemografico apresentado na Tabela 3 revela nuances importantes
sobre a vulnerabilidade populacional a Doenca de Chagas Aguda no Pard, entre 2014 e 2023. Nota-se
a predominancia de individuos com idade entre 20 e 39 anos (34,65%), seguidos pelas faixas etarias
de 40 a59 anos (24,11%) e 10 a 19 anos (17,96%), o que evidencia uma tendéncia da doenca acometer
preferencialmente pessoas em idade produtiva. Segundo o Boletim Epidemioldgico do Ministério da
Saude (2024), essa distribuicdo etéria reflete a exposicao direta desses grupos ao preparo e consumo
de alimentos contaminados, especialmente nos contextos rurais e semiurbanos, onde a informalidade
e auséncia de praticas sanitarias seguras sdo mais comuns.

A diferenca de incidéncia entre os sexos, ainda que moderada, com leve predominancia do
sexo masculino (54,16%), sugere que fatores comportamentais podem estar associados a maior
exposicdo dos homens, como maior presenca em atividades de coleta e preparo de alimentos silvestres
ou menor adesao as orientacOes de higiene alimentar. Conforme apontam Pereira-Silva et al. (2022),
as praticas de género também influenciam na percepcao do risco e no acesso aos servicos de salde,
implicando desdobramentos no diagndstico precoce e no seguimento clinico da DCA.

O dado mais significativo da Tabela 3 refere-se a composi¢ao étnico-racial dos casos: pessoas
autodeclaradas pardas representam 85,41% do total, o que configura uma sobreposigéo entre raca e
vulnerabilidade socioambiental. Esse recorte ndo apenas retrata a composi¢ado demografica da regido
amazonica, mas também explicita desigualdades estruturais que perpassam 0 acesso a Saude,
saneamento e educacdo. Conforme Da Cunha et al., (2021), populages racializadas e empobrecidas
tendem a viver em condicdes de risco epidemioldgico, com menor protecdo institucional, o que as
torna mais suscetiveis a doencas negligenciadas como a DCA.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos casos (91,75%) foi determinada como

escolaridade ignorada ou nenhuma, na qual representa uma variavel critica, pois sugere limitagdes no
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entendimento das orientacfes sanitarias, menor acesso a informac6es de prevencéo e dificuldades
de navegacdo nos servicos de saude. Vilhena et al. (2020) argumentam que a baixa escolarizacao
compromete diretamente a eficacia das estratégias de comunicacdo em saude, 0 que exige acOes
educativas culturalmente adaptadas a realidade local para que haja engajamento efetivo das
comunidades.

Essa interseccdo entre escolaridade, etnia, idade e local de residéncia delineia um cenario de
desigualdade epidemioldgica que requer politicas publicas intersetoriais e focadas na equidade. A
seguir, a Tabela 4 complementa esse quadro ao expor os dados referentes aos casos confirmados em
gestantes, evidenciando a necessidade de monitoramento mais rigoroso de populacfes especificas,

especialmente nos territorios com maior incidéncia, como a Macrorregional |.

Tabela 4 - NUmeros de casos confirmados por Macrorregido de Satide/ municipio de residéncia e gestantes.

Idade
10 20 3° gestacional
Macrorregion Ign/B  Trimestre  Trimestre  Trimestre Ignorada T
al ranco otal

| 27 6 14 12 3 6

2
I 4 - 1 - - 5
I - - - 2 - 2
v - - - - - -
Total 31 6 15 14 3 6

9

Macrog. = Macrorregional; Ign = Ignorado; - ndo se aplica. Fonte: Datasus (2025)

Aprofunda-se por meio da tabela 4, na andlise epidemioldgica ao apresentar 0s €asos
confirmados de Doenca de Chagas Aguda em gestantes, desagregados por macrorregifes de salde e
trimestre gestacional. Dentre os 2762 casos totais, 69 foram identificados em gestantes, com
predominancia na Macrorregional 1 (59 casos), 0 que representa 85,5% do total entre gestantes e
mantém a coeréncia com o padrédo de concentracdo geral dos casos observados nas tabelas anteriores.
Esse achado é preocupante, pois evidencia uma vulnerabilidade dupla: a da mulher gravida e a do
feto, que pode estar exposto ao risco de transmissdo vertical, mesmo que essa via ainda seja
considerada rara. Conforme alerta o Ministério da Saude (2025), a DCA em gestantes exige
notificagdo imediata e seguimento clinico rigoroso, dada a possibilidade de desfechos adversos a
gestacao.

A baixa ocorréncia de notificagbes no primeiro trimestre gestacional (6 casos), em

comparagdo com os demais periodos, pode estar associada tanto & menor procura por atendimento
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médico nos estagios iniciais da gravidez quanto a subnotificagdo decorrente de exames incompletos
no inicio do pré-natal. Feitosa et al. (2024) destacam que muitas gestantes na Regido Norte ndo
realizam acompanhamento pré-natal adequado, dificultando o diagndstico precoce de doencas
infecciosas, inclusive a Doenca de Chagas Aguda. Essa lacuna compromete intervencdes precoces e
0 monitoramento fetal, ampliando o risco para mée e recém-nascido.

Ainda que o nimero absoluto de gestantes acometidas pareca pequeno em relacao ao total de
casos, seu impacto é desproporcional, uma vez que envolve riscos obstétricos e neonatais
significativos. Vilhena et al. (2020), aponta que infeccGes agudas durante a gravidez podem gerar
intercorréncias como parto prematuro, abortamento ou baixo peso ao nascer, mesmo quando a
transmisséo vertical ndo se concretiza. Tais complicacOes ressaltam a necessidade de vigilancia
obstétrica diferenciada nos territorios de maior incidéncia, especialmente na Macrorregional I.

Portanto, ao reunir os achados sociodemogréaficos, sazonais, geograficos e relacionados a
gestacdo, o estudo reforca a urgéncia de intervengdes publicas direcionadas e integradas. A DCA,
longe de se restringir a uma condicdo clinica isolada, revela-se um marcador de desigualdades
socioambientais no Para, exigindo estratégias que combinem vigilancia epidemiol6gica, educacao
em saude, regulacdo sanitaria e fortalecimento da atengéo béasica. A evidéncia aqui reunida, conectada
a literatura recente, contribui para ampliar a visibilidade dessa doenca negligenciada, que continua a
afetar desproporcionalmente populagdes vulneraveis no territorio amazénico.

Destarte, as evidéncias epidemioldgicas reunidas por meio das quatro tabelas e da figura
sazonal demonstram um panorama preocupante e multifacetado da Doenca de Chagas Aguda no
estado do Para entre 2014 e 2023. A expressiva concentracdo dos casos na Macrorregional I,
evidenciada na Tabela 1, revela uma assimetria territorial que reflete desigualdades estruturais em
acesso a informacdo, saneamento e servicos de saude, conforme sustentam Feitosa et al. (2024).

A analise da Figura 1 confirmou a sazonalidade da infec¢do, com picos concentrados nos
meses de maior producdo e consumo de frutos regionais, 0 que respalda a tese de Da Cunha et al.
(2021) sobre a prevaléncia da transmisséo oral como eixo dominante da DCA na regido Norte. A
Tabela 2 reforca essa tendéncia, indicando o domicilio como o principal local provavel de infecgdo e
0 alimento contaminado como meio predominante, em consonancia com Matos et al. (2024).

No que se refere ao perfil dos acometidos, os dados da Tabela 3 expdem uma incidéncia maior
entre adultos jovens, autodeclarados pardos e com baixa escolaridade, confirmando as analises de
Vilhena et al. (2020) sobre a interseccdo entre fatores socioeconémicos e epidemioldgicos. Por
fim, a Tabela 4 evidencia a fragilidade do acompanhamento de gestantes, especialmente na

Macrorregional I, onde se concentra a maioria dos casos, revelando a urgéncia de politicas voltadas a

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.7, p.38831-38846, 2025

- 38843



*

Revista

AI\I—\ME

ISSN: 2358-2472

atencdo obstétrica e ao pré-natal qualificado, como apontado pelo Ministério da Sadde (2025). Assim,
as informac6es analisadas ndo apenas respondem aos objetivos da pesquisa como também reforgcam
a necessidade de acOes articuladas de vigilancia, educacdo em saude e enfrentamento das

desigualdades que sustentam a persisténcia da doenga na Amazonia paraense.

4 CONCLUSAO

A analise epidemiolodgica da Doenca de Chagas Aguda no estado do Para entre 2014 e 2023
evidenciou um padréo de concentracdo regional dos casos, com destaque para a Macrorregional I,
que apresentou expressiva predominancia nas notificagdes. A associacao entre esse padréo e fatores
territoriais, culturais e sanitarios revela a necessidade de medidas especificas voltadas a essas
populacdes. A sazonalidade observada nos meses de maior consumo de produtos tipicos da regido,
como o agai, reforca a importancia de estratégias de prevencao relacionadas a seguranca alimentar e
a educacdo sanitéria, especialmente nos periodos criticos do ano.

As caracteristicas sociodemograficas dos individuos acometidos indicam a predominancia de
adultos jovens, pessoas com baixa escolaridade e pertencentes a grupos raciais historicamente
marginalizados. Tais achados demonstram que a Doenca de Chagas Aguda permanece associada a
condigdes de vulnerabilidade social, evidenciando que o enfrentamento da enfermidade exige mais
do que intervencdes clinicas pontuais. E indispensavel considerar o contexto social e econdmico no
qual esses individuos estdo inseridos para que acdes de prevencao, diagndstico e tratamento sejam,
de fato, eficazes e abrangentes.

Os casos confirmados em gestantes, ainda que em menor nimero absoluto, levantam
preocupacdes quanto a qualidade da atencdo obstétrica e a efetividade do pré-natal em regides de alta
incidéncia. A falta de registros completos, associada a subnotificagdo, compromete a deteccdo
precoce e a possibilidade de cuidados adequados tanto para a gestante quanto para o recém-nascido.
Esses dados indicam a urgéncia de integracdo entre os servicos de vigilancia epidemioldgica e de
atencdo primaria, assegurando o cuidado em todas as fases do ciclo reprodutivo, especialmente nas
areas mais afetadas.

Conclui-se, portanto, que a Doenca de Chagas Aguda no Para continua a representar um
desafio a saude publica, com implicacdes que transcendem o campo biologico. A superacdo desse
quadro demanda acOes articuladas e permanentes de vigilancia, promog¢do da salde, seguranca
alimentar, fortalecimento da atengéo basica e combate as desigualdades estruturais. O enfrentamento
efetivo da doenca depende do reconhecimento de sua complexidade e da adogdo de politicas publicas

que respondam a realidade territorial da Amazonia e as necessidades especificas de suas populagdes.
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