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A Doenga de Chagas € uma infecgao causada pelo Trypanosoma cruzi, que possui formas de transmisséo
variadas, destacando-se o consumo de alimentos contaminados, como o agai, prevalente na Amazénia. O
objetivo foi caracterizar o perfil epidemioldgico e sociodemografico dos casos de Doenga de Chagas Aguda
(DCA) no Para entre 2017 e 2022. O estudo € descritivo e quantitativo, utilizando dados do SINAN, analisados
estatisticamente no Bioestat 5.3. Notificaram-se 1.588 casos, com predominio em homens (53,1%),
individuos pardos (86,1%) e na faixa etaria de 20 a 39 anos (34,4%). A sazonalidade mostrou pico nos meses
de agosto a outubro, com maior incidéncia nas regidées Tocantins (33,7%), Metropolitana | (27,9%) e Marajé
Il (21,5%). Os dados indicam uma forte associagdo entre a transmiss&o oral e o consumo de acai, além de
refletir as vulnerabilidades sociais e econdmicas tipicas da regido. Observou-se que a pandemia de COVID-
19 possivelmente contribuiu para subnotificagdes em 2020. O estudo aponta a urgéncia de politicas
preventivas regionais, especialmente em areas e periodos criticos de safra do agai, visando reduzir a
incidéncia e o impacto da DCA na Amazodnia.
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ABSTRACT

Chagas Disease is an infection caused by Trypanosoma cruzi, with various transmission routes, among which
the consumption of contaminated food, such as agai, is particularly notable in the Amazon region. The
objective was to characterize the epidemiological and sociodemographic profile of Acute Chagas Disease
(ACD) cases in Para from 2017 to 2022. This is a descriptive, quantitative study based on data from the
SINAN, statistically analyzed using Bioestat 5.3. A total of 1,588 cases were reported, with a predominance
of males (53.1%), individuals of mixed race (86.1%), and those aged 20-39 years (34.4%). Seasonality was
observed, with a peak in cases from August to October. The highest incidence was recorded in the regions of
Tocantins (33.7%), Metropolitana | (27.9%), and Marajé Il (21.5%). The findings suggest a strong link between
oral transmission and the consumption of acai, as well as socioeconomic and social vulnerabilities
characteristic of the region. Additionally, the COVID-19 pandemic likely contributed to underreporting of cases
in 2020. The study underscores the need for regional preventive policies, particularly in critical areas and
during peak agai harvesting periods, to reduce the incidence and impact of ACD in the Amazon region.

Keywords: Chagas Disease. Epidemiology. Oral transmission. Social vulnerability.
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1. INTRODUCAO

A Doenga de Chagas é uma antropozoonose causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, que apresenta uma fase aguda, denominada Doenca de Chagas
Aguda (DCA), e uma fase crbnica. A fase aguda pode ser sintomatica ou assintomatica,
ocorrendo no periodo de inoculagdo do parasita e marcada por manifestacdes clinicas
caracteristicas; ja a fase crbénica pode se apresentar de forma assintomatica ou evoluir
com comprometimento cardiaco, digestivo ou cardiodigestivo'2. Diversas formas de
transmissao estdo associadas a doencga, sendo a regido amazénica brasileira um dos
principais cenarios de ocorréncia, onde prevalece a transmissao oral, fortemente
relacionada ao consumo de agai contaminado?.

Segundo o Ministério da Saude, a Doenca de Chagas, também denominada
Tripanossomiase Americana, é uma infecgdo que pode se apresentar de forma aguda e
evoluir para uma fase crbnica, causada pelo T. cruzi e restrita a mamiferos, incluindo os
seres humanos. A transmissdo pode ocorrer por diferentes mecanismos: contato com
fezes de triatomineos hematofagos infectados, ingestdo de alimentos e bebidas
contaminados, transmissao materno-fetal, transfusdo sanguinea, transplante de érgéos,
acidentes laboratoriais e transmissdo sexual®. Nos Ultimos anos, a transmissao oral
consolidou-se como o principal mecanismo na Amazdnia, dada a pratica disseminada do
consumo de acai e a manipulacdo artesanal do fruto, frequentemente realizada em
condigdes higiénicas precarias®®.

Do ponto de vista biolégico, o T. cruzi é um protozoario flagelado da Ordem
Kinetoplastida e Familia Trypanosomatidae. Sua principal caracteristica morfologica € a
presenca do cinetoplasto, uma organela mitocondrial que contém DNA e ultrapassa os
limites da membrana parasitaria, elemento fundamental para sua identificagado e distincdo
de outras espécies, como o T. rangeli’. O ciclo evolutivo do parasita compreende trés
formas: a forma tripomastigota, infectante, em que o cinetoplasto se localiza
posteriormente ao nucleo e o flagelo emerge da bolsa flagelar; a forma epimastigota, que
se multiplica no vetor e apresenta o cinetoplasto anteriormente ao nucleo; e a forma
amastigota, arredondada e intracelular, com flagelo pouco evidente, responsavel pela

multiplicagdo nos tecidos do hospedeiro®.
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A transmissdo vetorial classica, pela penetracdo de formas tripomastigotas

presentes em fezes de triatomineos infectados em lesbes cutdaneas ou mucosas, €

historicamente importante, mas muitas vezes passa despercebida. Por outro lado, a via

oral & atualmente considerada o principal mecanismo de transmissao na Amazobnia,

podendo ocorrer por ingestao de carne mal cozida de mamiferos infectados, alimentos

ou bebidas contaminadas com fezes/urina de triatomineos infectados ou mesmo por leite

materno de maes infectadas. Esse ultimo corresponde a transmissao vertical ou

congénita, confirmada pela detec¢ao do parasita no sangue ou anticorpos ndo maternos

apos seis meses de idade da crianga® (Figura 1). Além disso, a urbanizagdo da doenga

ampliou os riscos de transmissao transfusional e por transplantes, e relatos indicam que

a transmissao sexual também pode ocorrer em situacdes especificas, como durante a

menstruagao®.

Figura 1. Modos de transmiss&o do Trypanosoma cruzi.
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A DCA insere-se no contexto das doengas tropicais negligenciadas (DTN), com forte
associacao a condi¢cdes de pobreza, precariedade habitacional e dificuldades de acesso
a saude. A patologia afeta majoritariamente paises em desenvolvimento, com climas
tropicais e populagdes vulneraveis, demandando vigilancia e politicas especificas'®'!. No
Brasil, a Regiao Norte concentra os maiores indices de casos, especialmente o Para,
onde aspectos ambientais e culturais criam condi¢des propicias a disseminacao do T.
cruzi®12.

No Estado do Para, as caracteristicas geograficas e sociais contribuem para a
manuteng¢ao da endemia. O clima tropical, associado a dieta rica em acai, favorece a
contaminagdo. Ao mesmo tempo, desigualdades sociais e econdmicas, auséncia de
saneamento basico adequado e dificuldade de acesso aos servigos de saude agravam o
cenario’®14. Assim, compreender a epidemiologia da DCA no Para é fundamental para
subsidiar estratégias de vigilancia e prevengdo mais eficazes. E relevante destacar que
a doenga acomete principalmente individuos em idade produtiva (20 a 39 anos), o que
gera impacto direto na economia familiar e social devido a perda de capacidade laboral
e aumento da demanda por cuidados de saude’®.

Dessa forma, este estudo busca responder a seguinte pergunta: quais sao as
caracteristicas sociodemograficas dos pacientes diagnosticados com Doenca de Chagas
Aguda no Estado do Para? Para responder a essa questdo, este estudo levanta a
hipétese de que a DCA esta relacionada a fatores como baixa escolaridade,
vulnerabilidade socioeconémica, moradia em areas rurais e habitos culturais especificos.
Assim, o objetivo geral deste trabalho € descrever as caracteristicas epidemiologicas e
sociodemograficas da Doenga de Chagas Aguda no estado do Para, Brasil, entre 2017 e
2022, com objetivos especificos de caracterizar o perfil dos pacientes quanto a racga, sexo
e faixa etaria, bem como associar regides € municipios de notificagcdo com caracteristicas

sazonais, modos e locais de infecgao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, acerca dos casos de
doenga de chagas aguda ocorridos no estado do para, no periodo de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022.
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O estado do Para (Figura 2), de acordo com dados do IBGE (2024), situado no norte
brasileiro, com 8.120.131 de habitantes, é o segundo maior estado do pais com
1.245.870,704 km2, sendo dividido em 13 regides de saude (RS) Metropolitana I,
Tocantins, Marajé |, Marajo I, Metropolitana lll, Rio Caetés, Baixo Amazonas, Tapajos,
Xingu, Lago Tucurui, Carajas, Araguaia e Metropolitana |, sendo essa ultima a regiao com

o maior contigente populacional (PARA, 2018).

Figura 2. Regides de integragéo do Para.
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Fonte: TabWin, 2024.

Os dados foram obtidos no SINAN (Sistema de Informacbes de Agravos de
Notificagdo), uma base de informacdes ligada ao SUS (Sistema Unico de Saude) onde se
registra os casos de doengas de notificagdo compulsdria, acessados através do site
DATASUS/TABNET. As variaveis consideradas foram: raga, sexo, faixa etaria, més, regiao,
ano, local de infecgdo e modo de infecgdo. Apds a coleta das informagdes, utilizou-se o
software Microsoft Office Excel 2016 para a organizagdo dos dados e constru¢gdo dos
graficos e tabelas. As analises estatisticas descritivas foram realizadas por meio do teste
de aderéncia de Qui-quadrado através do software Bioestat 5.3 considerando como

estatisticamente significativo os valores de p<0,05. Por se tratar de estudo com dados
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publicos do Datasus, ndo houve necessidade de submiss&o do trabalho ao Comité de Etica
em Pesquisa seguindo as diretrizes da Resolu¢do CNS n° 510/2016 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) no paragrafo unico com Art 1.

3. RESULTADOS

No Estado do Para, foram notificadas, na plataforma DATASUS/TABNET, 1588 casos
de acometimentos pela Doenga de Chagas Aguda entre os meses de janeiro de 2017 a
dezembro de 2022, tendo o ano de 2022 como o de maior notificagdo, com 314 casos
confirmados. O grupo foi composto por 844 (53,1%) individuos do sexo masculino e 744
(46,9%) do sexo feminino. Em relagéo a variavel raga, houve um predominio de individuos
da raga parda, totalizando 1367 (86,1%) do total de notificados, branca (6,8%), preta (5,1%),
amarela (0,3%), indigena (0,5%) e ignorados (1,3%). A faixa etaria mais prevalente foi de
individuos entre 20-39 anos de idade (34,4%), sendo que a quantidade correspondente as
outras faixas etarias foram: <1 ano (0,8%); 01-04 (4,3%); 05-09 (7,1%); 10-14 (9,4%); 15-
19 (8,7%) 40-59 (24,7%); 60-64 (3,8%); 65-69 (2,6%); 70-79 (3,3%) e 80 e+ (1,1%) (Tabela
1).

Tabela 1. Apresentacdo dos dados sdcio-demograficos de pacientes dignosticados com Chagas no
Estado do Para no periodo 2017 a 2022, notificados e disponibilizados no SINAN, DATASUS/TABNET.

Variaveis n % p-valor
Perfil socio-demografico
RACA
Branca 108 6,8
Preta 81 5,1
Amarela 4 0,3
Parda 1367 86,1 <0,0001*
Indigena 8 0,5
Ignorado 20 1,3
SEXO
Masculino 844 53,1
Feminino 744 46,9 0,0101%
IDADE
<1Ano 12 0,8
01-09 181 11,3 <0,0001*

10-19 287 18,0
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20-39 546 34,4
40-59 392 24,7
60-69 101 6,4
70-79 52 3,3
80 e+ 17 1,1

Fonte: Dados da pesquisa, 2024. *estatisticamente significativo p<0,05 (teste de aderéncia de qui-

quadrado — X3).

Frente aos casos confirmados da Doenga de Chagas Aguda (DCA) entre os anos de
2017 e 2022, a analise das variaveis “sazonalidade e regido”, representada no grafico 1,
mostraram a maior incidéncia nos meses de agosto, setembro e outubro, sendo o més de
setembro o més de maior predominio totalizando 269 casos (16,9%), seguido dos meses
de outubro e agosto com 235 (14,8%) e 199 (12,5%) casos, respectivamente. Houve
diferenca significativa entre os meses do primeiro e segundo semestre (p<0,0001), sendo
estes 0s que apresentaram o maior numero de casos em um aumento iniciado em julho

indo até setembro, seguido de uma diminui¢ao gradual até o fim do ano em dezembro.

Grafico 1. Distribuicdo sazonal dos casos de DCA no Estado do Para entre os anos de 2017 a 2022.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Ademais, as regides de saude com um maior numero de casos de DCA no estado

paraense foram: Tocantins, Metropolitana | e Marajo Il, respectivamente. Foram notificadas

na regido de Tocantins - 525 casos (33,7%), na regidao Metropolitana | - 434 casos (27,9%)

e na regiao Marajé Il - 335 casos (21,5%) (Tabela 2).

Em relacdo a maior expressividade de casos, foram selecionados os seguintes

municipios: Ananindeua, Abaetetuba, Breves, Cameta e Belém, incluidos nas regides de

maior incidéncia, discutidas anteriormente. Ademais, destaca-se a cidade de Ananindeua

como a de maior incidéncia, com 304 casos notificados.

Tabela 2. Apresentagéo do perfil regional de pacientes dignosticados com Chagas no Estado do Para
no periodo 2017 a 2022, notificados e disponibilizados no SINAN, DATASUS/TABNET.

Variaveis n % p-valor
Perfil Regional

Baixo Amazonas 34 2,2

Lago de Tucurui 19 1,2

Metropolitano I 434 27,9

Metropolitano IT 14 0,9

Metropolitano I1I 59 3,8

Rio Caetés 12 0,8 <0,0001
Tapajos 1 0,1

Tocantins 525 33,7

Xingu 5 0,3

Marajo I 118 7,6

Marajo 11 335 21,5

Fonte: Autores, 2024.

Entre o modo e local provavel de infecgao, foi possivel identificar que 1386 (89,07%)

casos estavam associados a contaminagao oral (p<0,0001), sendo a mior parte notificada
na regiao Tocantins (n=472 34,05%) e Metropolitana | (n=408 29,43%). O segundo modo

de transmissao mais prevalente foi vetorial, transmissao classica, em 96 (6,16%) casos,
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sendo mais frequente na regido Tocantins (n=31 32,29%). Em relagéo ao local provavel de
infecc&o, houve a notificagdo de 1105 (71,01%) casos de infecgao em domicilio, entre modo
de transmisséo notificados como oral (n=1036), vertical (n=2), acidental (n=2) ou vetorial
(n=81). Outros locais provaveis de infeccdo notificados foram unidade de hemoterapia

(n=5), outro (n=78) e 371 dados ignorados.

4. DISCUSSAO

No que diz respeito aos aspectos sociodemograficos da populagdo estudada,
verificou-se que o sexo masculino é o mais acometido pela Doenca de Chagas. No estudo
realizado com dados do Estado do Para, os homens representaram cerca de 53% dos
infectados, o que pode ocorrer devido ao seu maior envolvimento em atividades que os
expdem ao Trypanosoma cruzi, como o extrativismo de acai na regigo’®.

Quanto a racga, a prevaléncia da doenga de Chagas na regido Norte do Brasil reflete
as caracteristicas demograficas dessa area, a qual o Estado do Para pertence, que possui
uma populagdo majoritariamente parda, sendo cerca de 67%'’. Os estudos realizados
apontam que aproximadamente 86% dos infectados se identificaram como pardos, o que
elucida a composigdo étnica da regido estudada’®.

Sobre a variavel faixa etaria, a mais acometida pela doenca foi a de 20-39 anos, com
34,4% dos casos, seguida pela faixa de 40-59 anos com 24,7% dos casos. Isso demonstra
que, quanto maior a faixa etaria maior o tempo de exposicdo e o risco de contrair a
doenca®. Além disso, esses sdo os grupos etarios que mais estdo presentes na Populagédo
Economicamente Ativa (PEA), o que faz com que sejam expostos ao vetor por mais tempos
que os demais’®.

A maior taxa de notificagdo ocorreu nos meses de setembro (16,9%), outubro
(14,8%) e agosto (12,5%). Tais meses coincidem com um maior consumo de acgai, cuja
safra, no Brasil, se estende no periodo de setembro a dezembro?®®, o que pode estar
associado a maior transmissao oral. Nesse sentido, os resultados obtidos podem indicar o
consumo do agai e a falta de higiene na sua manipulagdo como fatores cruciais para a
elevada taxa de contaminacdo na regiao, além de elucidar a importancia cultural do acai

para o Estado. Outrossim, a redugao da densidade da vegetagao, o ciclo de vida do vetor
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e as praticas de lazer em zonas rurais, aproximam os triatomineos dos seres humanos e
facilitam a sua contaminagao?'.

No ano de 2020 houve uma significativa diminuigdo nas notificagdes e confirmacdes
de casos relacionados a doenca de Chagas aguda (DCA), com 148 casos. Esse numero,
provavelmente, foi influenciado pela subnotificagcdo dos dados epidemiolégicos durante a
pandemia, devido a sobrecarga do sistema de saude, a mudancga de habitos de higiene e
a semelhanga dos sintomas com outras doengas'”. A emergéncia de salde publica criada
pela COVID-19 também teve impacto na notificagdo de doencgas tropicais negligenciadas
(DTN), que afetam principalmente as populagdes que vivem em condigdes de
vulnerabilidade social, ja sujeitas a falta de saneamento basico, moradias inadequadas e
condicdes de saude deficientes??.

Além disso, a sazonalidade da Doenga de Chagas Aguda (DCA) e sua distribuigao
regional no Estado do Para entre 2017 e 2022 revelam uma alta prevaléncia de casos em
regides especificas, como Tocantins, Metropolitana | e Marajo Il que juntas somam uma
porcentagem expressiva dos casos (83,1%). Esse padrdo geografico pode estar
relacionado a fatores socioeconémicos e ecoldgicos, conforme abordado por Silveira e
colaboradores?3, que apontam habitagdes inadequadas e proximidades com florestas como
causas para a maior incidéncia de DCA. No estado paraense, tais condi¢cdes se confirmam,
haja vista a regido de Marajé Il, por exemplo, com amplas areas rurais e infrastrutura
limitada, aumentando a disseminacéo do vetor. Ademais, as cidades destacadas como de
maior predominio de casos, como Belém, se como municipios de alto contigente
populacional no estado, o que pode corroborar, consequentemente, para uma maior

notificagdo da DCA nessas regides?*.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados elucidados corroboram com a necessidade de estratégias de vigilancia
que considerem tanto o fator sazonal quanto as especificidades regionais da transmissao
da DCA, além dos fatores sociais e etarios. Dessa forma, intervencées que incluem a
melhora da qualidade da habitacdo, o controle de vetores e a educagao em saude para a
populagao de risco, especialmente nos meses de maior incidéncia, sdo cruciais para a

prevengao da patologia. Além disso, faz-se essencial a realizacdo de mais estudos que
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visem uma analise mais detalhada acerca das relacbes entre as variaveis
sociodemograficas que interferem na incidéncia da DCA no estado paraense, além de um
planejamento regionalizado para combaté-la, considerando as caracteristicas das regides

mais afetadas que contribuem para a transmisséo.
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