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INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) ou tripanossomi-
ase americana, descoberta no ano de 1909 em
solo brasileiro, por Carlos Ribeiro Justiniano
das Chagas, € alvo de estudos, pesquisas e ana-
lises por mais de um século. Além da desco-
berta do vetor da doenca, o cientista mineiro
Carlos Chagas também descreveu seu agente
etioldgico e a patologia da doenca, considerado
na época um ‘“descobrimento majestoso” por
Oswaldo Cruz (MALAFAIA & RODRIGUES,
2010).

O agente etioldgico da doenca é o0 protozoa-
rio flagelado Trypanosoma cruzi, que apresenta
variacOes em seus estagios de desenvolvimento
durante o ciclo bioldgico. Os insetos conheci-
dos como triatomineos sdo os vetores, que rece-
bem diversos nomes de acordo com as regides
ou paises. No Brasil é popularmente conhecido
como ‘“barbeiro”, decorrente de seus habitos
noturnos, e que geralmente picam no rosto por
ser o unico local que esteja desprotegido du-
rante o sono. Entre os vetores, a principal espé-
cie por décadas foi o Triatoma infestans, que,
entretanto, ja se encontra virtualmente elimi-
nada no Brasil, com alguns focos pontuais no
Nordeste. Porém, existem outras espécies que
também apresentam elevada prevaléncia no
Brasil, como as dos géneros Triatoma, Pans-
trongylus e Rhodnius (FUNDACAO OS-
WALDO CRUZ, 2024).

O ciclo de infec¢éo inicia quando um vetor
infectado realiza hematofagia em humanos ou
outros mamiferos, que servem de reservatorio
da doenca como por exemplo, gamba4, tatus e
macacos (reservatorios silvestres), e caes, gatos
e roedores (reservatérios domiciliares). Ao se
alimentar, o vetor libera em suas fezes a forma
evolutiva tripomastigota metaciclica do agente
etiologico que pode entrar no hospedeiro por
meio do orificio da picada ou das membranas

mucosas intactas, como a conjuntiva, e invadem
células perto do local de inoculagdo, onde se di-
ferenciam em formas evolutivas denominadas
amastigotas intracelulares. Estes amastigotas se
multiplicam assexuadamente e quando libera-
dos na circulacdo sanguinea, diferenciam-se
novamente em tripomastigotas que voltam a in-
fectar células e tecidos. Este ciclo geralmente
promove as manifestagdes clinicas no hospe-
deiro. Os triatomineos, quando se alimentam do
sangue de um hospedeiro parasitado se infec-
tam ao ingerir os tripomastigotas livres no san-
gue, que ao chegarem no intestino médio do ve-
tor transformam-se em epimastigotas, local
onde se multiplicam, e entdo, posteriormente,
diferenciam-se em tripomastigotas metaciclicos
infecciosos no intestino posterior do vetor
(CDC, 2021).

Dentro da sintomatologia da doenca des-
taca-se o sinal de Romana, caracterizado por
edema bipalpebral, unilateral significativo e in-
dolor com coloracdo eritematoso-violacea, con-
gestdo conjuntival e reagdo de linfonodo satélite,
resultado da contaminacéo acidental com as fe-
zes do inseto no olho, ou por meio de uma pi-
cada perto da regido ocular. Ademais, alguns
pacientes apresentam também o chagoma de
inoculacéo, surgindo como um nddulo pequeno
e eritematoso em qualquer regido do corpo pi-
cado pelo vetor (BRASIL, 2018).

A doenca pode se manifestar nas fases
aguda ou cronica. A doenga de Chagas aguda
(DCA) € o estagio inicial com duracéo variavel
de semanas ou meses apos a infecgdo, sendo
mais frequente na infancia de forma assintoma-
tica ou com sintomatologia leve, incluindo fe-
bre, cansaco, dores no corpo, cefaleia, erupcdes
cutaneas, perda de apetite, diarreia, vomitos e o
sinal de Romafa. Em alguns pacientes, pode
haver linfonodomegalia generalizada e hepato-
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esplenomegalia, além de manifestacbes neuro-
I6gicas como meningoencefalite (BRASIL,
2018).

A doenca de Chagas crbnica (DCC) pode
ser subdividida em assintomatica (forma inde-
terminada ou latente) e sintomatica, podendo
ter duragdo de anos ou podendo perdurar por
toda a vida. A forma latente é caracterizada por
achados clinicos e laboratoriais com sorologia
reagente, porém, sem manifestacGes clinicas ou
alteracOes eletrocardiograficas e radioldgicas.
Mesmo sendo assintomética em grande parte
dos infectados, cerca de 20 a 30% das pessoas
podem ter um acometimento mais grave. Em
casos cronicos sintomaticos, ocorrem as formas
cardiaca e digestiva, sendo essa primeira mani-
festada por meio de alteracbes no dromotro-
pismo cardiaco, ocasionando em bloqueios de
ramo direito ou fascicular anterior esquerdo,
além de miocardiopatia dilatada, aneurisma de
ponta e continuas lesbes de conducdo do esti-
mulo no miocardio. Alguns dos sintomas mais
evidentes na forma grave cardiaca séo insufici-
éncia cardiaca congestiva, sincope, bloqueios e
arritmias ventriculares, tromboembolias e até
mesmo morte subita. J& a forma digestiva se
destaca pela sindrome dos megas em que 0 me-
gaesofago pode ocasionar sintoma de disfagia e
acalasia e o megacolon ser frequentemente
acompanhado de dor abdominal e constipacao
(MALTA et al., 2022).

A principal forma de transmissdo da doenca
é por via vetorial, representando 80% dos casos
da doenca, caracterizada pelo contato com fezes
de triatomineos infectados (ARAS et al., 2003).
Entretanto, nos ultimos anos, a transmisséo oral,
que ocorre pelo consumo de alimentos contami-
nados por parasitos ou suas fezes, tem sido re-
latada em inumeros estudos (PACHECO et al.,
2021; SANTOS et al., 2021). Ha outras formas
de transmiss@o, como por via transfusional ou

transmisséo vertical, caracterizada pela passa-
gem do agente infeccioso da mée para o bebé
durante a gestacdo ou no momento do parto, ou
por acidente de laboratorio, que pode ocorrer
pelo contato de feridas na pele ou mucosas com
materiais contaminados, seja em ambientes la-
boratoriais ou durante atividades como a caga
(LIMA et al., 2019).

A doenca de Chagas integra o grupo de Do-
encas Tropicais Negligenciadas da Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS), sendo conside-
rada um importante problema de satde publica
em algumas regides do Brasil por ser um dos
principais paises endémicos. A DCA ¢é de noti-
ficacdo compulsodria e imediata ao Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
desde 2011 e a DCC, apesar de integrar a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria desde
2020, ndo havia sistema informatizado para a
coleta sistematica dos dados, que passou a ser
implantado em 2024. Neste sentido, este estudo
objetivou analisar os dados do SINAN sobre os
casos notificados de DCA no Brasil entre os
anos de 2001 e 2022.

METODO

A pesquisa consistiu na coleta e avaliagdo
de dados epidemiologicos sobre casos da do-
enca de Chagas aguda, obtidos a partir do Sis-
tema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), abrangendo o periodo de 2001 a 2022.
Para isso, foram analisados diversos fatores, in-
cluindo nimero de casos, distribuicdo por gé-
nero, faixas etarias, regido de notificacdo e o
modo provavel de infeccdo. Apos a coleta dos
dados, as informagdes foram organizadas e pla-
nilhadas de forma a permitir uma analise mais
detalhada e estruturada.

A organizacdo dos dados foi feita conside-
rando as cinco regides brasileiras (Norte, Nor-
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deste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul), o que pos-
sibilitou uma comparacéo entre as diferentes re-
gides do pais. A partir dessa organizacao, foi re-
alizada uma discusséo sobre a distribuicdo dos
casos em cada regido, levando em conta os di-
ferentes fatores epidemioldgicos observados e
caracteristicas especificas das regides.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Regido Norte

O Norte do Brasil, uma regido caracterizada
por sua vasta biodiversidade e complexidade
ecoldgica, apresenta caracteristicas climaticas e
vegetativas que favorecem a transmissao da do-
enca de Chagas. A é&rea € marcada por um clima
tropical imido, o qual abrange grande parte da
Floresta Amazonica. Assim, a alta pluviosidade
e as temperaturas elevadas criam um ambiente
propicio para a sobrevivéncia dos triatomineos,
enquanto a vegetacdo densa oferece abrigo e
alimento. Essa combinacgéo facilita a reprodu-
¢ao dos barbeiros e aumenta sua proximidade
com as residéncias humanas, o que potencializa
0 risco de transmisséo do T. cruzi. Portanto, a
interdependéncia entre o clima e a vegetacdo é
um importante fator na dindmica epidemiold-
gica da doenca de Chagas naregido (MENDES,
2008).

Segundo dados extraidos do DATASUS, na
regido Norte, houve 3.823 casos de doenga de
Chagas entre os anos de 2001 e 2022, corres-
pondendo a 64,3% dos casos no Brasil, repre-
sentando 0 maior nimero de notificacdes do
pais. No periodo analisado, 53,4% dos casos da
regiao foram registrados entre a populacdo mas-
culina, enquanto 46,6% acometeram o sexo fe-
minino. Esses dados refletem a presenca da do-
enca de Chagas com um leve predominio no
sexo masculino no norte brasileiro, fator asso-
ciado a questdes bioldgicas e comportamentais,
como a maior exposicao as atividades laborais

em areas rurais e extrativismo de acai, onde o
contato com o vetor da doenca ou ingestdo de
alimentos contaminados pode ser mais fre-
quente (NASCIMENTO et al., 2021). Em rela-
cao a faixa etaria dos acometidos, houve predo-
minio entre individuos de 20 a 59 anos, com 58%
dos casos, seguido de 0 a 19 anos, com 30,2% e
de 60 a 80 anos, com 11,8%.

Nos cinco primeiros anos analisados, 0s nu-
meros de casos notificados no norte do pais,
embora crescentes, ndo atingiram a casa das
centenas e eram majoritariamente transmitidos
por via vetorial. A partir de 2006, o nimero de
notificagdes manteve-se acima de 100, com a
transmisséo oral se destacando como a principal
via, representando 74,9% dos casos.

Em relagdo a transmisséo oral, tal meca-
nismo teve aumento devido a popularizacdo e
disseminacdo do acai pelo territorio nacional.
Assim, acOes de fiscalizagdo acerca do proces-
samento do acai e pesquisas sobre a transmissao
alimentar da doenga de Chagas passaram a ser
estudadas e incorporadas as estratégias de pro-
filaxia, ainda que estudos publicados na década
de 1960 ja indicavam a possibilidade de trans-
missdo da doenca pela alimentagcdo no Brasil
(FERREIRA et al., 2014).

Em 2016, dos 342 casos confirmados no
Brasil, 338 foram registrados no Norte, repre-
sentando 98,83% dos casos do pais. A via oral
prevaleceu com 84,3% dos relatos por essa via
de transmisséo neste ano na regido, principal-
mente associados ao consumo de agai, alimento
amplamente comercializado e consumido na re-
gido (PASSOS et al., 2012).

A transmissao vetorial no periodo do estudo
ainda contemplou 11,5% dos casos. Ao analisar
a zona de maior prevaléncia, observou-se que a
incidéncia da doenca € significativamente
maior na area rural em comparagdo a urbana,
acometendo individuos entre 19 e 59 anos de
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baixa escolaridade, especialmente do sexo mas-
culino, que trabalham em contato com animais
e lavouras, tornando-os mais suscetiveis a con-
taminacdo vetorial (SOUZA et al., 2021).

A Euterpe oleracea, conhecida popular-
mente como agai, € um fruto brasileiro produ-
zido e consumido em grande escala na regido
Amazodnica. O Brasil € 0 maior produtor desse
alimento e tem investido em sua importacao
para producdo de produtos alimenticios deriva-
dos e farmacos (CEDRIM et al., 2018). Porém,
é importante notar que a DC atinge principal-
mente populagdes marginalizadas, as quais re-
cebem um enfoque baixissimo nas politicas pu-
blicas de paises emergentes, como 0 Brasil,
quando se trata de vigilancia alimentar. Nesse
cenario, o acai é geralmente comercializado em
feiras e mercados na sua forma natural, sem
passar pelos processos de higienizacao, pasteu-
rizacdo e branqueamento, exigidos pelos De-
partamentos de Vigilancia Sanitaria, fato que
aumenta a incidéncia da doencga na regido Norte
(MORAES et al., 2021).

Regido Nordeste

Na regido Nordeste, houve 1570 casos de
doenca de Chagas entre 2001 e 2022, corres-
pondendo a 26,4% dos casos no Brasil. Assim,
a regido é a segunda com maior nimero de ca-
sos notificados, ficando atras apenas da regido
Norte. Essa regido apresenta triatomineos nati-
vos (silvestres e peridomésticos), concomitan-
tes a questbes socioecondmicas discrepantes
entre regides urbanas e a zona rural. As mora-
dias de infraestrutura precaria presentes em
areas vulneraveis tambeém séo um aspecto de re-
levancia ao se considerar vigilancia epidemio-
I6gica e notificacdo de casos de doenca de Cha-
gas (RAMOS JUNIOR & SOUSA, 2018).

Entre os casos notificados, 45,4% dos paci-
entes eram homens, enquanto 54,6%, mulheres.
Em relacdo a faixa etaria dos acometidos, houve

predominio entre individuos de 20 a 59 anos,
com 73,5% dos casos, seguido de 60 a 80 anos,
com 20,3% e de 0 a 19 anos, registrou-se 6,2%.
Um estudo realizado no Ceara entre 2005 e
2013 detalhou o perfil dos idosos atendidos
com doenca de Chagas na regido. A maioria dos
pacientes eram mulheres, embora a diferenca
em relagdo aos homens fosse pequena (50,5%
mulheres e 49,5% homens). Os pacientes eram
predominantemente casados e apresentavam
alta taxa de analfabetismo (40,2%). O estudo
também revelou que o acometimento cardiaco é
recorrente nesse grupo, com destaque para o
bloqueio de ramo direito (41%) como a altera-
cao eletrocardiografica mais comum. Além
disso, grande parte dos pacientes (67%) apre-
sentava comorbidades, sendo a hipertenséao ar-
terial sistémica (HAS) a mais prevalente. O uso
continuo de medicamentos adequados foi uma
constante entre os pacientes. Esses dados evi-
denciam a necessidade de maior atencao a sa-
Ude comunitaria, em vista da vulnerabilidade
dessa populacdo e do impacto das doencas cro-
nicas associadas a doenca de Chagas (PE-
REIRA et al., 2015).

Entre os mecanismos de transmissdo, a
forma vetorial é a mais predominante, tanto na
regido em questdo quanto em comparagao com
as outras regides do Brasil, correspondendo a
61,3%. Nesse sentido, a arquitetura popular ser-
taneja correspondente as casas de pau-a-pique
(ou taipa), que consiste em uma construcdo que
intercala madeira e terra crua, tornando-se pro-
blematica pois proporciona abrigo adequado
para o barbeiro entre as fissuras da argila (PE-
REIRA-SILVA et al., 2022). A forma oral re-
presentou 5,4% dos registros, seguida da forma
transfusional com 0,4% e transplacentaria com
0,3%. Apenas dois casos de forma acidental fo-
ram notificados, correspondendo a 0,1% do
todo, contrapondo 32,5%, os quais ndo foram

descritos 0s meios de transmissao.
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Dados do Sistema de Internacdo Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) revelam que, de 2008 a
2018, houve uma queda significativa no nu-
mero de internacgdes, mas sem redugédo expres-
siva da morbidade. Em 2008 o nimero de inter-
nacOes foi de 374; em 2017 foram registradas
apenas 149. Contudo, em 2017, apesar da redu-
¢ao no numero de internacgdes, houve o pico de
mortalidade, atingindo 14,8%. Além disso, o
custo de internagé@o pode chegar a aproximada-
mente R$2.620,78, 0 que evidencia 0 impacto
financeiro significativo da doenga no Sistema
Unico de Saude (SUS) (SILVA et al., 2019).

Regiéo Sul

A DCA, diferentemente das regides histori-
camente endémicas do pais, apresenta baixa
prevaléncia na regido Sul, atualmente apresen-
tando apenas alguns casos esporadicos. No pe-
riodo de 2001 a 2022, foram notificados 219 ca-
sos, correspondendo a 3,7% do total no pais.
Destes, 59,3% ocorreram no estado do Rio
Grande do Sul, seguido por Santa Catarina com
31,1% e Parana, com 9,6%. A maior concentra-
cdo de casos notificados ocorreu entre 2001 e
2006, correspondendo a 97% do total.

Entre o periodo do estudo, h&a uma distribui-
¢ao equilibrada na transmisséo entre 0s sexos,
com 53,9% dos casos em homens e 46,1% em
mulheres. Tal distribuicéo sugere que nao ha fa-
tores relevantes associados ao sexo na transmis-
sdo da doenga. Entretanto, a anédlise de faixa
etaria revela um padrao de risco relacionado as
idades entre 20 e 59 anos que concentrou 87,7%
dos casos. Essa predominancia pode estar asso-
ciada a maior exposicao ocupacional e compor-
tamental. A faixa etaria entre 0 e 19 anos apre-
sentou 7,3% e os idosos acima de 60 anos regis-
traram 5% do total de casos.

Em relacdo aos modos de transmissdo da
doenca de chagas, 45,7% foram atribuidos a

transmisséo vetorial, entretanto, 52,1% néo ti-
veram a forma de transmissdo identificada.
Essa significativa parcela de casos ndo esclare-
cidos demonstra preocupagéo pois compromete
a compreenséo das dindmicas da doenga e a efi-
cacia das estratégias de controle. A notificacdo
adequada das formas de transmissdo desempe-
nha um papel central na formulacéo de politicas
publicas de saide. Ao detalhar a origem de cada
caso, e possivel direcionar intervencdes mais
precisas, como campanhas de controle vetorial
em areas endémicas, e agdes de rastreamento
em transmisséo oral e acompanhamento em ca-
sos de transmisséo vertical. Dessa forma, a au-
séncia dessas informagGes compromete direta-
mente o combate & doenca (BRASIL, 2024).

A presenca do T. cruzi em Santa Catarina é
recente em comparacao as demais regides do
pais. Em 2005, o surto veiculado por caldo de
cana contaminado no municipio de Navegantes
foi extremamente repercutido, ao todo 24 pes-
soas foram comprovadamente diagnosticadas
com a doenca e trés pessoas faleceram. Além de
Navegantes, outras cidades do litoral norte de
Santa Catarina também foram suspeitas de abri-
gar sitios de contaminagdo (ANVISA, 2005).

A transmisséo oral, pela ingestdo de caldo
de cana que ocorreu neste surto de Santa Cata-
rina, € analoga as ja relatadas na Regido Norte
do pais a partir da ingestao de acai contaminado.
Esse tipo de transmissdo ocorre quando um ve-
tor, infectado com o T. cruzi, € macerado du-
rante o preparo de alimentos ou bebidas. Ao ser
esmagado, contaminam o alimento, levando a
infecgcdo apoOs seu consumo, sendo o aporte de
parasitos, nessas situacdes, muito maior quando
comparado a via vetorial tradicional de trans-
missao (PACHECO et al., 2021).

Apds o incidente, diversas medidas foram
implementadas para reduzir o nimero de conta-
minac0es, incluindo a ampla divulgacdo do ma-

nejo da doenca e a realizacdo de capacitacdes
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direcionadas aos profissionais de saude. Essas
acOes foram complementadas pela estruturacao
da Vigilancia Epidemioldgica de Chagas na re-
gido, concomitantemente com a Vigilancia Sa-
nitaria, visando melhorias nas a¢des de preven-
cao e controle. Além disso, foram definidos flu-
xos de referéncia para diagnostico, tratamento e
acompanhamento das complicac¢des da doenga.
Com a intensificacdo da fiscalizagdo, houve
uma redugdo drastica nos casos na regido Sul
ap6s 2007, com apenas sete notificacbes regis-
tradas, 0 que representa apenas 3% do total de
casos reportados entre 2001 e 2022 (BRASIL,
2015).

Entre os anos de 2007 e 2018, foram confir-
mados apenas quatro casos da doenca na regido
Sul. Desse total, dois foram por transmissao
vertical, um pela via oral e um né&o foi infor-
mado o0 mecanismo de transmissdo. Todos 0s
casos desse periodo foram registrados no estado
do Rio Grande do Sul em regides rurais afetadas
por disparidades socioeconémicas (LIMA &
FARIAS, 2020).

O estado do Parand, entre os anos de 2007 e
2020, ndo registrou nenhum diagnostico da do-
enca. Entretanto, houve uma reincidéncia do
parasito nos anos de 2021 e 2022 totalizando
trés casos no estado. Dessa forma, a secretaria
de salde do estado realizou uma capacitacao
para identificacdo do inseto vetor a fim de redu-
zir 0 aumento de casos (PARANA, 2021).

Regido Sudeste

A regido Sudeste foi responsavel por 3,6%
do total de casos notificados da DCA no pais no
periodo do estudo, posicionando-se como a 42
regidao com o maior numero de notificagdes. Fa-
tores como o fendbmeno da globalizacdo e das
migracdes inter-regionais, as quais levaram ao
fluxo migratério principalmente da populacao
do Norte e Nordeste para o0 Sudeste do pais po-
dem estar relacionados com a distribuicdo da

doenca em regides ndo endémicas (FUNDA-
CAO OSWALDO CRUZ, 2024).

Os dados coletados no periodo indicam que
as notificagbes ocorreram, em ordem decres-
cente, em Minas Gerais, Rio de Janeiro, S&o
Paulo e Espirito Santo, com 39,7%, 23,9%,
21% e 15,4% do total de casos do Sudeste, res-
pectivamente.

Deste total, 53,7% dos casos ocorreram em
pessoas do sexo masculino e 46,3% no sexo fe-
minino. Em relacdo a faixa etéria, idades entre
20 e 59 anos foram as mais acometidas, totali-
zando 69,6% dos casos, seguida da faixa de pes-
soas com idade superior ou igual a 60 anos, com
18,7% do total de casos. Os cidadéos de 0 a 19
anos representaram somente 11,2% dos casos.
A populagdo economicamente ativa tende a ser
mais acometida, devido a maior possibilidade
de exposicdo ao vetor, que é um fator impor-
tante no aumento do risco de transmisséo e de-
senvolvimento da doenca, uma vez que a trans-
missdo vetorial é a mais comum na regido
(CARDOSO et al., 2017).

No periodo do estudo, 49,5% das transmis-
sbes ocorreram de forma vetorial, sendo que
dessas, 98% ocorreram no periodo de 2001 a
2006, evidenciando a diminuicdo de casos ao
longo dos dltimos anos. A interrupgéo da trans-
missao vetorial pelo Triatoma infestans, espe-
cie exotica que anteriormente era responsavel
pela maior parte das transmissdes vetoriais, foi
reconhecida em 2006 pela Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). Esse avango re-
flete a adocdo de praticas de manejo sustentavel
do ambiente, melhorias nas condi¢Ges de mora-
dia e higiene e a implementacdo de medidas
corretivas em locais com infestagcdo dos vetores
(BRASIL, 2020).

A transmissdo vertical ocorreu em 4,2% dos
casos. Estes achados podem ser consequéncia
da falta de conscientizacao sobre a importancia

de um pré-natal adequado. Estudos mostraram
111




que entre gestantes que vivem em areas endé-
micas, a prevaléncia de infecgédo por T. cruzi va-
ria amplamente, situando-se entre 2 e 51% nas
zonas urbanas. A fase e as formas clinicas da
infeccdo materna ndo influenciam significativa-
mente a transmissao (BRASIL, 2018).

Outros mecanismos de transmissao ocorre-
ram em menores numeros de casos como por
transfusdo em 2,4% e acidental em 0,9% dos ca-
sos. Ainda assim, uma elevada quantidade de
casos notificados ndo apresentava informacao
sobre 0 modo de transmissdo, correspondendo
a 43% do total. Isso representa um desafio sig-
nificativo para a formulacdo de estratégias efi-
cazes de controle e prevencdo. O desconheci-
mento do modo de transmisséo limita a capaci-
dade de implementar medidas profilaticas dire-
cionadas e de avaliar o impacto de a¢des ja exis-
tentes.

Em 2020, um estudo de estratificacdo de ter-
ritérios prioritarios para vigilancia da DCC
classificou o Sudeste como uma das regides
mais acometidas, com 36,11% dos municipios
como de media, alta ou muito alta prioridade.
Os estados de Minas Gerais e S&o Paulo se des-
tacaram, com 74,26% e 65,42% de seus muni-
cipios classificados como prioritarios, respecti-
vamente. A soroprevaléncia acima de 4,99%
também € uma preocupacao em grande parte do
Sudeste, sugerindo que muitos municipios sao
de alto risco para transmisséo da doenga (LIMA
etal., 2021).

A doenca de Chagas ainda representa um
desafio de saude publica em Sao Paulo, apesar
dos avancos no controle do vetor e das medidas
sanitarias. O diagndstico precoce € essencial
para um tratamento eficaz, porém, é dificultado
pela subnotificacdo.

Regido Centro-Oeste
A regido Centro-Oeste apresentou 0 menor
numero de notificacbes de DCA entre 0s anos

de 2001 e 2022 em comparagao as outras regi-
Oes brasileiras, com 121 casos, correspondendo
a 2% do total registrado. Embora a doencga nao
demonstre nimeros tdo expressivos quanto em
outras regides, ela ainda persiste em areas rurais
e periurbanas, onde o controle vetorial enfrenta
dificuldades especificas, visto que apenas nos
anos de 2001, 2008, 2012, 2015 e 2016 néo
houve notificacdo de casos.

A transmissdo vetorial foi identificada
como a principal forma de contagio, com 50,4%
dos casos. Essa predominancia é atribuida a
presenca continua de triatomineos domiciliados,
que se desenvolvem em habitagdes com condi-
¢Oes inadequadas, facilitando sua proliferacdo
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2024). Ja a
transmissdo oral, normalmente associada ao
consumo de alimentos contaminados, foi res-
ponsavel por apenas um caso (0,8%). Além
disso, 48% dos casos ndo foram classificados
quanto ao mecanismo de infecgao.

Quando analisada a faixa etaria dos casos,
constatou-se que a maioria ocorreu entre pes-
soas de 20 a 59 anos, somando 81% dos regis-
tros. Foram registrados 13,2% dos casos em po-
pulacdo acima de 60 anos e 5,8% em criancgas e
jovens de até 19 anos.

A distribuicdo por género apresentou uma
leve predominancia feminina, com 57,9% dos
casos, enquanto 0s homens representaram
42,1%. Essa concentracdo de casos notificados
em individuos economicamente ativos pode es-
tar relacionada a atividades agricolas ou resi-
déncias proximas a areas de mata (BRASIL,
2024).

Para enfrentar os desafios impostos pela do-
enca de Chagas na regido Centro-Oeste, é fun-
damental fortalecer as acdes de controle veto-
rial, ampliar o acesso ao diagnostico e trata-
mento e promover campanhas educativas que
alcancem as populagbes mais vulneraveis.
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Além disso, estratégias que integrem a vigilan-
cia epidemioldgica com o mapeamento de areas
prioritarias tém demonstrado resultados pro-
missores na reducdo da incidéncia da doenca
(CONSENSO BRASILEIRO EM DOENCA
DE CHAGAS, 2015).

ATUALIZACOES SOBRE A DO-
ENCA DE CHAGAS

O numero de publicaces relacionadas a do-
enca de Chagas tem aumentado exponencial-
mente nas Ultimas décadas, fato justificado pela
relevancia da doenca e a necessidade de melho-
rar 0 seu diagndstico precoce e tratamento
(MALTA et al., 2022).

Medicamentos

O tratamento preconizado pelo Ministério
da Saude envolve o benzonidazol para a fase
aguda da doenca e o nifurtimox como alterna-
tiva em casos de intolerancia ao primeiro. Para
casos cronicos, os farmacos utilizados depen-
dem da forma clinica do paciente e devem ser
analisados caso a caso. Para portadores da
forma cardiaca e/ou digestiva, um acompanha-
mento minucioso deve ser feito para tratar as
complicagdes. A obtencdo do Nifurtimox, atu-
almente, soO é possivel por meio de um acordo
entre a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
e a empresa farmacéutica produtora do farmaco,
sediada na Alemanha, ndo havendo forneci-
mento direto para o pais, 0 que dificulta a sua
aquisicao (BRASIL, 2024).

Vacinas

Os estudos em busca de uma vacina eficaz
contra T. cruzi estdo ainda em fase pré-clinica,
na qual testes sdo realizados em camundongos,
caes e primatas ndo humanos (LUNA & CAM-
POS, 2020).

Uma proposta que vem sendo testada é a uti-
lizacdo de protozoarios com antigenos seme-
Ihantes ao T. cruzi mas que néo sdo patogénicos
em humanos. Um exemplo é o Phytomonas ser-
pens, um fitoparasito do tomate, que, quando
aplicado em camundongos, diminuiu a parasi-
temia e aumentou a sobrevivéncia apds uma in-
feccéo letal pelo T. cruzi (RIOS et al., 2019).

Existem diversas outras vertentes de vaci-
nas sendo testadas, como a utilizagdo de por-
¢Bes mais imunogénicas do parasito, proteinas
purificadas do parasito, proteinas recombinan-
tes, vacinas de DNA (para prevencgéo ou trata-
mento da DC) e de antigenos presentes na mem-
brana nas diversas formas evolutivas. Vale res-
saltar que a Unica vacina contra protozoarios
aprovada no mundo para seres humanos € a
RTS,S/AS01, para maléria (Plasmodium falci-
parum), que vem sendo usada em programas pi-
loto no continente africano (LAURENS, 2019).

CONCLUSAO

A doenca de Chagas segue como um desafio
persistente no Brasil, destacando-se pela com-
plexidade de suas formas de transmisséo e pela
disparidade de incidéncia entre as diferentes re-
gides do pais. A anélise dos dados entre 2001 e
2022 demonstra que, apesar dos avangos em al-
gumas éareas, a doenca ainda reflete condicbes
socioeconOmicas e ambientais adversas, exi-
gindo respostas especificas e articuladas.

Na regido Norte, responsavel por 60,98%
dos casos notificados no periodo, a transmissao
oral se consolidou como a principal forma de
contagio, particularmente associada ao con-
sumo de alimentos contaminados, como o0 agai.
Esse cenario reforca a necessidade de maior ri-
gor na vigilancia sanitaria e no controle de ali-
mentos comercializados. No Nordeste, a trans-
missao vetorial ainda predomina, devido a pre-
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cariedade habitacional que favorece a prolifera-
cdo de triatomineos. A arquitetura tipica da
zona rural oferece abrigo ao vetor, perpetuando
o ciclo de transmisséo.

O Centro-Oeste, embora registre o menor
namero de casos, apresenta peculiaridades que
merecem atencdo. Assim como o Sudeste e 0
Sul, que, apesar das eficientes estratégias de
combate aos vetores e reducdo dos casos, ainda
mantém a transmissao vertical. Estes subdiag-
nosticos representam um desafio, especial-
mente entre gestantes de areas socioeconomica-
mente precarias.

Embora avancos cientificos, como novas
formulacGes terapéuticas e pesquisas promisso-
ras sobre vacinas, representem uma esperanca
no manejo da doenca de Chagas, o impacto des-
sas inovacgOes sO sera efetivo se acompanhado
de politicas publicas robustas. Investimentos

em diagnostico precoce, acesso equitativo ao
tratamento e a¢Oes educativas séo fundamentais
para transformar os resultados da pesquisa em
melhorias concretas na qualidade de vida das
populacOes acometidas.

Portanto, o enfrentamento da doenca de
Chagas requer uma abordagem integrada, que
considere as especificidades regionais e pro-
mova solugdes sustentaveis. Estratégias que
combinam controle vetorial, infraestrutura ha-
bitacional, educacdo em salde e fortalecimento
da vigilancia epidemioldgica sdo indispensa-
veis para avancar no combate a doenca. Apenas
com uma articulagdo entre ciéncia, politicas pu-
blicas e engajamento social sera possivel miti-
gar os impactos dessa patologia e construir um
futuro mais promissor para as comunidades
mais vulneraveis.
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