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RESUMO

A doenga de Chagas, ou Tripanossomiase americana, é uma das doencas negligenciadas mais comuns na América Latina,
afetando principalmente areas rurais e populagbes economicamente vulneraveis. Descoberta em 1909 pelo médico
brasileiro Carlos Chagas, ele inicialmente identificou o protozoario causador como Trypanosoma minaense, mas apos
estudos adicionais, o renomeou para Trypanosoma cruzi, em homenagem ao seu mentor, Oswaldo Cruz. O primeiro caso
identificado foi de uma crianga febril, cujo sangue continha o parasita responsavel pela doenca. A doenca de Chagas é
amplamente distribuida no continente americano, com a presenca de vetores em regifes que vao do sul dos Estados Unidos
a Argentina. Mais de 100 espécies de vetores sdo responsaveis pela transmissao do parasita. Estima-se que 6 a 7 milhdes
de pessoas no mundo estejam infectadas, sendo que a maioria dos casos se concentra na América Latina, com Argentina,
Brasil e Bolivia respondendo por aproximadamente 63% das infecgBes. Embora grandes avangos tenham sido feitos na
medicina e biomedicina, a doenca de Chagas continua a ser um problema relevante de salde publica. 1sso ocorre devido
a lacunas no acesso a diagnostico e tratamento adequados, especialmente nas populacdes mais afetadas. Muitas pessoas
convivem com a forma crdnica da doenca sem o suporte necessario. Além disso, a falta de campanhas de conscientizacéo
refor¢a a necessidade de politicas de sadde publica mais eficazes. Portanto, abordar a doenca de Chagas vai além de uma
simples discusséo sobre a enfermidade, sendo fundamental para reforcar questdes de satde publica e melhorar o cuidado
com as populagdes afetadas.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas é uma doenca que acomete cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas ho mundo
(KROPF, 2009) e possui seus sintomas em 2 fases, sendo a primeira chamada de fase aguda e a
segunda, fase cronica (BRASIL, 2024).

Esse entendimento revela ndo apenas o impacto devastador da doenca, mas também expde
possiveis falhas no sistema de saude, ja que se trata de uma doenca evitavel, destacando a necessidade
de intensificar medidas preventivas e aprimorar estratégias de satde publica.

Nos ultimos anos, a doenca de Chagas continua sendo uma importante causa de morbidade e
mortalidade no Brasil. Mesmo com avang¢os na medicina e nos esforgos para controlar a transmissao
vetorial, observa-se a presenca das mortes por essa enfermidade. O problema central que foi
investigado é: qual a taxa de mortalidade por doenca de Chagas nos Estados Brasileiros entre 2000 a
2024? Visando responder ao problema proposto, foi objetivo desse estudo identificar a mortalidade
dos pacientes que foram diagnosticados com a doenga de Chagas entre 2020 e 2022 no Brasil, a fim
de compreender se essa taxa de mortalidade possui correlagcdo com os Estados mais endémicos. De

modo especifico, esta pesquisa buscou: analisar a distribuicdo demografica dos pacientes
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diagnosticados com Doenca de Chagas no Brasil; comparar as taxas de mortalidade entre diferentes
regides, identificando possiveis desigualdades regionais e socioecondmicas; identificar os Estados

com maior mortalidade associada as complicac6es cronicas da Doenca de Chagas.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A doenca de Chagas, também conhecida como Tripanossomiase Americana, faz parte das
doencas negligenciadas que afeta milhdes de pessoas na América Latina, especialmente nas areas
rurais e de condi¢cBes econdmicas vulneraveis. Ela foi descoberta pelo médico brasileiro Carlos
Chagas em 1909. Ele era também pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e ao identificar o
protozodario do género Trypanosoma, o batizou de Trypanosoma minaense. Oswaldo Cruz e Carlos
Chagas fizeram muitos testes e, em seguida, perceberam que ndo se tratava de minaense, e sim uma
nova espécie de tripanossoma. Entdo, Carlos Chagas o chamou de Trypanossoma cruzi em
homenagem ao seu mestre. Apos muitas tentativas, Chagas conseguiu, pela primeira vez, no dia 14
de abril de 1909 encontrar o parasita no sangue de uma crianca febril (KROPF, 2009).

Estima-se que seja uma das patologias de maior distribuicdo no continente americano, sendo
documentada a presenca de vetores desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina. Sao mais de cem
espécies responsaveis pela transmissdo natural do Trypanossoma cruzi, contribuindo assim para sua
disseminacdo (VINHAES; DIAS, 2000).

Ao tratar sobre a epidemiologia, a doenca segue 0 mesmo padrdo endémico em 21 paises da
América Latina. Atualmente, a OMS estima que cerca de 6 a 7 milhes de pessoas em todo o mundo
estdo infectadas, sendo que a maioria desse numero estd na América Latina, em que a Argentina,
Brasil e Bolivia aparecem como responsaveis por cerca de 63% destes casos (MARIN-NETO et al,
2023).

A doenca de Chagas apresenta uma fase aguda, que pode ser sintomatica ou ndo, uma fase
indeterminada, a qual ndo apresenta sintomas, e uma fase cronica que pode se apresentar na forma de
acometimento cardiovascular ou digestivo. Estes sintomas sdo divergentes nas duas fases. Na fase
aguda, os principais sintomas sdo: febre por mais de 7 dias, cefaleia, astenia, inchaco no rosto e
pernas, €, se a forma foi pela picada do inseto pode haver um furinculo no local. Posteriormente a
fase aguda, se ndo acontecer o tratamento, pode acontecer a fase cronica da doenca, a qual
inicialmente se apresenta sem sintomas, sendo chamada de forma indeterminada, e com o passar dos
anos, apresentar complicacBes nas formas cardiovascular por meio de insuficiéncia cardiaca, e na

forma de acometimento digestivo, pelo megacélon e megaesoéfago (BRASIL, 2024).
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A transmissdo da doenca pode ser dar pelas formas: vetorial, oral, vertical e acidental. Em
consoante a isso, vale destacar que a doenca de Chagas teve uma mudanca no perfil de transmissao,
sendo que por muito tempo a principal forma era a transmissdo vetorial e, atualmente a principal
forma de transmisséo € a oral, por meio do consumo de graos, frutas e bebidas, sendo o acai um dos
principais alimentos relacionados a transmisséo (SILVA et al., 2021).

O diagnostico da doenca é baseado na presenga de sinais e sintomas que sugerem a doenca, e
também dos fatores epidemioldgicos compativeis, como a ocorréncia de surtos. Quando se trata da
fase cronica, a suspeita diagnostica leva em consideracdo o mesmo que na fase cronica, deve-se
considerar os contextos de risco e vulnerabilidade, os quais se enquadram como residir em area
endémica, ter viajado para local endémico, histérico epidemioldgico sugestivo, ter realizado
transfusdo de sangue ou hemocomponentes antes de 1992, ter familiares ou pessoas do convivio com
diagnostico de doenca de Chagas. O tratamento da doenca consiste no uso do medicamento
benznidazol, que € fornecido gratuitamente pelo Ministério da Salde, sendo que as pessoas
acometidas pela forma cronica com acometimento cardiovascular ou digestivo, devem receber o
tratamento focado na complicacdo causada (BRASIL, 2024).

Dialogar sobre a doenca de Chagas continua sendo de extrema relevancia para a atualidade,
pois, mesmo depois de todo o progresso no ambito cientifico e médico, ela ainda impacta na vida das
pessoas, sendo muitas vezes silenciosamente (KROPF, 2009).

Outro ponto a ser destacado é sobre a persisténcia da doenca de Chagas mesmo ap6s grandes
avancos na area médica, biomédica, inclusive no desenvolvimento de tecnologias de diagndstico e
tratamento. Apesar de tudo isso, ainda existe uma lacuna ampla no acesso a esses recursos para as
populacdes que sdo afetadas. Prova disso séo as pessoas que convivem com a forma cronica, sem
receber o suporte e tratamento adequados e a falta de campanhas focadas na conscientizacdo. Vale
atentar ao ponto de que, trazer dados sobre a doenca de Chagas néo € apenas discutir sobre ela, e sim
reforcar uma questdo de saude publica (GARAVASO et al., 2024).

3. MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa que utilizou o método descritivo. Quanto aos procedimentos esta
pesquisa enquadrou-se em quantitativa. Em relacdo a natureza considera-se uma pesquisa

exploratdria, bem como um estudo de levantamento. Ja a abordagem se caracteriza como indutivo. A

coleta de dados se deu através de dados publicos do Data SUS, Ministério da Saude.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

Os dados obtidos no SINAN/DATASUS entre 2014 e 2022 revelam um panorama preocupante
da Doenca de Chagas Aguda no Brasil. Apesar dos avangos no controle vetorial e na oferta de
diagndstico e tratamento, a persisténcia de casos e 6bitos demonstra que a doenga permanece como
um desafio de salde publica — especialmente em determinadas regides.

Em relacdo a distribuicdo geografica e perfil epidemioldgico, pode-se fazer uma analise
direcionada a cada regido. A Regido Norte do Brasil, em especial o estado do Para, concentra a
maioria dos casos notificados (2.284 casos confirmados), o que corresponde a aproximadamente 80%
do total de 2.867 casos no periodo de 2014 a 2022 no Brasil. Esta concentragdo regional pode ser
explicada por multiplos fatores, como condi¢des socioambientais, consumo de alimentos tipicos da
regido (como o acai, relacionado a transmissao oral), aléem de vulnerabilidades socioecondmicas.

Outros estados da Regido Norte, como 0 Amapa (199 casos), Amazonas (128 casos) e Acre (74
casos), também apresentaram incidéncia significativa. Estados como Ronddnia, Roraima e Tocantins
apresentaram casos esporadicos, mas que ainda possuem relevancia.

No Nordeste, destacaram-se Maranhdo com 43 casos e Pernambuco com 29 casos. Os demais
estados da regido com poucos registros.

A Regido Sudeste apresentou numeros baixos, sendo 8 casos no Rio de Janeiro, Sdo Paulo com
6 casos e Minas Gerais com 2 casos, 0 que reforca a hipotese de que a transmissdo na regido esta mais
controlada, mas ainda requer vigilancia ativa.

Ja a Regido Sul apresentou apenas casos isolados, o que pode sugerir uma vigilancia mais
efetiva e auséncia de fatores favoraveis a transmissdo oral. Mas ainda pode-se observar que a doenga
ndo esta erradicada.

Em relacdo a mortalidade por Doenca de Chagas Aguda apresentou padrées semelhantes aos
da incidéncia. O Para foi responsavel por 27 dos 33 6bitos de casos laboratoriais registrados no pais
(81,8%), reforcando seu protagonismo tanto na morbidade quanto na letalidade da doenca.

Esse dado indica que a transmissdo oral, predominante na regido, além de mais dificil de
prevenir, pode estar associada a quadros mais graves ou de dificil manejo clinico, especialmente se o
diagndstico ndo for realizado precocemente. Além disso, populagdes vulnerdveis muitas vezes
enfrentam dificuldades de acesso aos servicos de saude, 0 que compromete a detecgdo precoce e 0
inicio oportuno do tratamento (BERTOLUCCI; MADUREIRA; RYMSZA, 2024).

A andlise ano a ano dos casos confirmados de Doenca de Chagas Aguda entre 2014 e 2022
revela um panorama preocupante e estavel de endemicidade, sem tendéncia de queda significativa.

Os dados mostram que os registros permaneceram elevados em determinados periodos, com destaque
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para 0s anos de 2016 a 2018, todos com mais de 330 casos, indicando um platd de alta incidéncia. A
situacdo se agrava com o dado de 2022, ano em que se observou 0 maior numero de casos de toda a
série historica: 367 somente na Regido Norte e 392 no total nacional, evidenciando uma possivel
fragilidade recente nas estratégias de prevencao e controle. A Regido Norte concentrou quase 95%
dos casos ao longo da década (2.725 de 2.867 casos totais), tendo a maior prevaléncia da doenca no
pais. Essa predominancia esta associada a transmissdo oral, fortemente ligada ao consumo de
alimentos contaminados, especialmente o acai — alimento tipico e amplamente consumido na regido
amazonica.

A oscilacdo e os surtos periodicos observados sugerem que o0s programas de controle da Doenca
de Chagas Aguda ndo estdo conseguindo romper com o ciclo de transmissao. Além disso, os dados
mais recentes demonstram um possivel enfraquecimento da vigilancia sanitaria e da inspecdo
alimentar, fatores essenciais no enfrentamento da transmisséo oral da doenca.

Os dados sugerem que as estratégias de controle sdo insuficientes para mitigar esses picos, e
que h& necessidade urgente de acBes integradas entre vigilancia sanitaria, educacdo em saude e
controle da cadeia produtiva de alimentos em areas endémicas. Os resultados evidenciam que, embora
a Doenca de Chagas Aguda seja relativamente rara em grande parte do Brasil, ela persiste de forma
marcante e perigosa na Regido Norte. I1sso imp&e desafios logisticos, estruturais e educacionais a
salde publica, uma vez que a transmissdo oral demanda controle diferente do controle vetorial
tradicional.

Vale destacar que a predominancia de diagnosticos laboratoriais demonstra avango na
capacidade técnica dos servigos de salde. Entretanto, a baixa notificacdo em algumas regides pode
indicar subdiagnostico, o que agrava a subestimacdo do real nimero de casos e compromete o

planejamento de politicas publicas eficazes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos dados nacionais sobre Doenca de Chagas Aguda entre 2014 e 2022 evidencia
que, embora a doenca esteja parcialmente controlada em diversas regides do pais, ela persiste de
forma preocupante na Regido Norte, especialmente no estado do Para. A elevada concentracdo de
casos e Obitos nesse Estado ressalta um padrdo epidemiologico especifico, fortemente associado a via
de transmisséo oral, principalmente pelo consumo de alimentos contaminados, como o agai.

Os surtos recorrentes e o predominio da forma laboratorial no diagnéstico indicam avancos
técnicos e cientificos, mas também expdem desigualdades estruturais no acesso a prevencao,

diagnostico precoce e tratamento. Além disso, a persisténcia da mortalidade em regides vulneraveis
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reforca a urgéncia de a¢des integradas e continuas de educacdo em salde, vigilancia epidemiolégica
ativa e monitoramento da cadeia produtiva de alimentos.

E imperativo que o enfrentamento da Doenca de Chagas va além do controle vetorial classico.
Estratégias inovadoras devem ser implementadas para lidar com a complexidade da transmisséo oral,
que impbe novos desafios ao sistema de salde. Nesse sentido, torna-se essencial investir em
campanhas de conscientizacdo populacional, capacitacdo de profissionais da satde, melhoria do
saneamento basico, e sobretudo na ampliacdo do acesso aos servicos de saude nas regides mais
afetadas.

A Doenca de Chagas, mesmo ap6s mais de um seculo desde sua descoberta, continua sendo
uma realidade negligenciada, silenciosa e muitas vezes invisibilizada. Este trabalho reforga a
necessidade de transformar dados em acdo, e de incluir a doenca de Chagas como prioridade nas

agendas de saude publica, com enfoque regionalizado, humano e baseado em evidéncias.

REFERENCIAS

BERTOLUCCI, A. C. L.; MADUREIRA, E. M.P.; RYMSZA, T. indice comparativo de diagndsticos
em pacientes com HIV no Estado do Parané: pré e p6s-Covid-19. Théma et Scientia, v. 14, n. 1E, p.
227-240, jan/jun, 2024.

BRASIL. Doenca de chagas. Brasilia: Ministério da Saude, 2024. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-
chagast#:~:text=0ral%3A%?20ingest%C3%A30%20de%20alimentos%20contaminados,a%20gravid
ez2%200u%200%20parto. Acesso em 02 de outubro de 2024.

GARAVASO, D.; OLIVEIRA, J. F.; SOUZA, R. M. et al. Mortalidade associada a Doenca de Chagas
no Brasil: uma analise entre 2020 e 2022. Rev Bras Infectol. v. 28, n. 1, p. 45-56, 2024.

KROPF, S. P. Doenca de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, saude e nacdo, 1909-1962. Editora
Fiocruz, 2009.

MARIN-NETO, J. A. et al. Diretriz da SBC sobre Diagndstico e Tratamento de Pacientes com
Cardiomiopatia da Doenca de Chagas — 2023. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 120, n. 6, p.
20230269, 2023.

SILVA, B. A. M. et al. Perfil de transmissédo da Doenca de Chagas no Brasil: 2008 a 2020. Revista
Presenca, v. 7, n. 15, p. 22-42, 2021.

VINHAES, M. C.; DIAS, J. C. P. Chagas Disease in Brazil. Cadernos de saude Publica, v. 16, p.
S7-S12, 2000.

WHO - World Health Organization. Chagas disease (American trypanosomiasis). Geneva: WHO;
2023. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-
trypanosomiasis). Acesso em 02 de Janeiro de 2025.

Revista Théma et Scientia—Vol. _,n°_, [/ 201 13


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas#:~:text=Oral%3A%20ingest%C3%A3o%20de%20alimentos%20contaminados,a%20gravidez%20ou%20o%20parto
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas#:~:text=Oral%3A%20ingest%C3%A3o%20de%20alimentos%20contaminados,a%20gravidez%20ou%20o%20parto
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/doenca-de-chagas#:~:text=Oral%3A%20ingest%C3%A3o%20de%20alimentos%20contaminados,a%20gravidez%20ou%20o%20parto
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/chagas-disease-(american-trypanosomiasis)

