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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico da Doenga de Chagas aguda no estado do Para no periodo de
2015 a 2023, considerando a predominancia da transmissao oral e seus impactos na dinamica de ocorréncia
da enfermidade. Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e retrospectiva
baseada em analise de dados secundarios provenientes do Sistema de informagao de agravos e notificacoes
(SINAN). Resultados: No periodo analisado (2015-2023), foram confirmados 2.297 casos de transmissao
oral, representando 88,6% do total de casos de doenga de Chagas aguda no estado. O perfil epidemiolégico
demonstrou predominancia no sexo masculino (54,3%) e feminino (45,7%), com maior concentragao de casos
em adultos de 20 a 39 anos (34,4%) e 40 a 59 anos (24,7%). Os achados indicam que a transmissao oral,
frequentemente associada ao consumo de alimentos regionais como agai, apresenta maior potencial de
gravidade clinica e esta relacionada a ocorréncia de surtos e rapida evolugéo dos casos. Observou-se também
que o diagndstico laboratorial continua sendo o principal critério de confirmagdo, embora a investigagao
clinico-epidemioldgica desempenhe papel decisivo. Conclusdo: O estudo reforca a necessidade de
fortalecimento das ac¢des de vigilancia, educagdo em saude e estratégias de seguranca alimentar, sendo a
transmissao oral consolidada como principal forma de contagio no Para

Palavras-chave: Doenca de chagas, Transmissé&o oral, Contaminac&o alimentar.
ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of acute Chagas disease in the state of Para from 2015 to
2023, considering the predominance of oral transmission and its impacts on the dynamics of the disease’s
occurrence. Methods: This is a qualitative research study, of a descriptive and retrospective nature, based on
the analysis of secondary data from the Information System for Notifiable Diseases (SINAN). Results: During
the analyzed period (2015— 2023), 2,297 cases of oral transmission were confirmed, representing 88.6% of all
acute Chagas disease cases in the state. The epidemiological profile showed a predominance in males (54.3%)
and females (45.7%), with the highest concentration of cases occurring in adults aged 20-39 years (34.4%)
and 40-59 years (24.7%). The findings indicate that oral transmission—often associated with the consumption
of regional foods such as agai—presents a greater potential for clinical severity and is linked to outbreaks and
rapid progression of cases. It was also observed that laboratory diagnosis continues to be the main
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confirmation criterion, although clinical-epidemiological investigation plays a decisive role. Conclusion: The
study reinforces the need to strengthen surveillance actions, health education, and food safety strategies, as
oral transmission has become consolidated as the main mode of infection in Para.

Keywords: Chagas disease, Oral transmission, Food contamination.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de la enfermedad de Chagas aguda en el estado de Para durante
el periodo de 2015 a 2023, considerando el predominio de la transmision oral y sus impactos en la dinamica
de ocurrencia de la enfermedad. Métodos: Se trata de una investigacién cualitativa, de naturaleza descriptiva
y retrospectiva basada en el analisis de datos secundarios provenientes del Sistema de informacion de
enfermedades y notificaciones (SINAN). Resultados: En el periodo analizado (2015-2023), se confirmaron
2.297 casos de transmision oral, lo que representa el 88,6% del total de casos de enfermedad de Chagas
aguda en el estado. El perfil epidemiolégico mostré predominio en el sexo masculino (54,3%) y femenino
(45,7%), con mayor concentracion de casos en adultos de 20 a 39 afios (34,4%) y de 40 a 59 afios (24,7%).
Los hallazgos indican que la transmision oral —frecuentemente asociada al consumo de alimentos regionales
como el agai— presenta un mayor potencial de gravedad clinica y se relaciona con la ocurrencia de brotes y
una rapida evolucion de los casos. También se observd que el diagndstico de laboratorio continua siendo el
principal criterio de confirmacién, aunque la investigacion clinico-epidemiolégica desempefia un papel
decisivo. Conclusioén: El estudio refuerza la necesidad de fortalecer las acciones de vigilancia, la educacién
en salud y las estrategias de seguridad alimentaria, consolidandose la transmisién oral como la principal forma
de contagio en Para.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, Transmision oral, Contaminacién alimentaria.

INTRODUGAO

A doenga de Chagas, também denominada tripanossomiase americana, € uma enfermidade infecciosa
causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, transmitida principalmente por insetos hematéfagos conhecidos
como triatomineos, popularmente chamados de barbeiros. Desde sua descoberta, a doenga permanece como
um importante problema de saude publica na América Latina, apresentando expressiva relevancia
epidemioldgica no Brasil (GALVAO C, et al., 2014). Desse modo, Parente M, et al. (2020) e Santos VRC,
et al. (2018) afirmam que se trata de uma infeccdo endémica que representa um grave desafio a saude
publica na regido Amazénica, sendo reconhecida, inclusive, como a principal responsavel por indices
elevados de morbidade e mortalidade em toda a América.

Segundo Aras R (2003) e Costa M, et al. (2013), a principal forma de transmiss&do da doenga de Chagas
ocorre por via vetorial, sendo responsavel por cerca de 80% dos registros da enfermidade, o que a torna o
mecanismo de maior importancia epidemioldgica. Entretanto, a doenga de Chagas passou por mudangas
significativas no seu perfil de ocorréncia nas Ultimas décadas, observando um aumento significativo da
transmiss&o oral.

Nesse contexto, tém sido registrados casos de transmiss&o oral em diferentes Estados do Brasil. Esse tipo
de transmissdo acontece por meio da ingestdo de alimentos contaminados com tripanossomos presentes em
triatomineos ou em suas fezes (CAVALCANTI LPG, et al.,, 2009). Dessa forma, a doenga de Chagas
apresenta um novo panorama epidemiolégico marcado pela transmisséo oral, devido ao crescimento
significativo de casos associados a essa forma de contagio (BELTRAO H, et al., 2009; ROQUE ALR, et al.,
2013).

Os dados epidemioldgicos apontam um numero significativo de casos da transmissao oral da doenga no
Brasil, com maior concentragdo na regido Norte. No estado do Para, o registro de ocorréncias é elevado,
evidenciando a urgéncia de estratégias de vigilancia e controle que possibilitem a adogao de medidas
preventivas capazes de reduzir a incidéncia da enfermidade (BRASIL, 2015). Ainda no estado do Para, a
infeccdo tem sido vinculada principalmente ao consumo de agai e bacaba contaminados com fezes de
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triatomineos ou a presenga do inseto infectado triturado durante o processamento das frutas (BELTRAO H, et
al., 2009; ROQUE ALR, et al., 2013).

Diante do exposto, a analise do perfil epidemiolégico da doenga de Chagas aguda no estado do Para é
fundamental para compreender a dindmica da transmissao oral e orientar estratégias de prevengao e controle
mais eficazes. Compreender as caracteristicas das formas de transmissao é essencial para subsidiar politicas
publicas e agdes de educacao em saude adaptadas as especificidades regionais. Além disso, estudos com
abordagem epidemiolégica permitem identificar tendéncias, avaliar a eficacia das medidas ja implementadas
e evidenciar lacunas que necessitam de intervengéo. Essa premissa é corroborada por Dias JV, et al. (2016),
que enfatizam a necessidade de continuas analises epidemiolégicas para o aprimoramento das estratégias
de controle e vigilancia da Doenga de Chagas. Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo analisar
o perfil epidemiolégico da doenca de Chagas aguda, com foco na transmisséo oral, no Estado do Para, no
periodo de 2015 a 2023, contribuindo para o avango do conhecimento cientifico, que poderao contribuir como
base para a formulagéo de estratégias de prevengao e controle direcionadas a realidade local.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo e de natureza quantitativa. Essa
combinagdo metodoldgica possibilita a caracterizagdo do perfil dos casos notificados, bem como a
contextualizagdo dos achados a luz da produgéo cientifica existente sobre a doenga de Chagas, com énfase
nas formas de transmissdo e nos desafios inerentes a vigilncia epidemioldégica. Os dados secundarios
analisados foram obtidos no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN), disponibilizado pelo
Ministério da Saude por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA). Foram incluidas todas
as notificagdes registradas entre 2015 e 2023.

A coleta foi realizada diretamente na plataforma de tabulacdo do SINAN. Inicialmente, delimitou-se o
periodo de interesse (2015-2023). Em seguida, procedeu-se ao cruzamento das variaveis sexo, faixa etaria,
raga, critério de confirmagéo (laboratorial e clinico-epidemioldgico), evolugao clinica, UF de infecgao, incluindo
todos os registros confirmados, bem como aqueles classificados como ignorados. Nenhuma categoria foi
excluida, de modo a preservar a integridade da informacéo epidemioldgica.

Os dados extraidos foram organizados em planilhas eletrOnicas para sistematizagdo e verificagéo.
Realizou-se conferéncia minuciosa para identificar inconsisténcias, duplicidades e eventuais lacunas. A
analise foi conduzida por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo de valores absolutos e
interpretacdo qualitativa dos padrées observados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2015 a 2023, foram notificados 2.297 casos confirmados de doenga de Chagas aguda por
transmissao oral no Estado do Para (Tabela 1). Os resultados revelam variagdes anuais significativas, mas
confirmam a via oral como principal forma de infec¢do na regiao.

Tabela 1 - Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda por transmissao oral no Estado do Para.

Ano 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 | Total
Total 199 273 245 264 231 127 240 310 408 2.297
2015 199 - - - - - - - - 199
2016 - 273 - - - - - - - 273
2017 - - 245 - - - - - - 245
2018 - - - 264 - - - - - 264
2019 - - - - 231 - - - - 231
2020 - - - - - 127 - - - 127
2021 - - - - - - 240 - - 240
2022 - - - - - - - 310 - 310
2023 - - - - - - 408 408

Fonte: Costa RB, et al., 2026.
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O ano de 2023 apresentou o maior numero de registros (408 casos), seguido de 2022 (310 casos) e 2016
(273 casos). O menor numero foi registrado em 2020 (127 casos), possivelmente refletindo os impactos da
pandemia da COVID-19 sobre o sistema de vigilancia e o acesso aos servigos de saude. A analise temporal
evidencia uma tendéncia de crescimento nos ultimos trés anos da série (2021-2023), sugerindo intensificagcao
da vigilancia e ampliagdo das notificagdes, além da persisténcia de praticas inadequadas no processamento
artesanal de agai, alimento fortemente associado a transmissao oral do Trypanosoma cruzi.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2015), entre 2000 e 2013 foram registrados 1.570 casos de
Doenca de Chagas aguda no Brasil, dos quais 1.081 ocorreram por transmissao oral. Na literatura é descrito
que a Regido Norte concentrou a maior parte de notificagdes por transmissao oral, contabilizando 1.023 casos
relacionados a essa forma de transmiss&o. Nessa regido, a incidéncia apresenta forte relagdo com o periodo
da safra do acgai, que ocorre entre os meses de agosto e novembro, quando aumentam as condigbes
favoraveis para a transmissao (CARVALHO GLB, et al., 2018).

Além dos casos por transmissao oral, entre 2015 e 2023, foram notificados 2.593 casos de Doenca de
Chagas aguda no Estado do Para. Destes, 2.297 casos (88,6%) ocorreram por via oral, seguidos pelos casos
vetoriais (141; 5,4%), ignorados/brancos (149; 5,7%), e pelos raros registros de transmissé&o vertical (1 caso;
0,04%) e acidental (4 casos; 0,15%) (Figura 1).

Figura 1 - Casos confirmados de Doenga de Chagas aguda no Estado do Para.
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Fonte: Costa RB, et al., 2026.

A transmissédo vetorial apresentou niumero significativamente menor de casos, variando entre 6 e 26 por
ano, evidenciando que, no Para, a transmissdo oral se consolidou como principal forma de contégio,
especialmente relacionada ao consumo de frutas regionais processadas de forma artesanal. Desse modo, o
acai representa a principal via de transmissao oral, sendo seu consumo associado a diversos surtos
registrados nos ultimos anos, sobretudo na regido amazodnica e, em especial, no estado do Para (VALENTE
SAS, et al., 2009; NOBREGA AA, et al., 2009; FERREIRA RTB, et al., 2018; SANTANA RAG, et al., 2019).
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Do ponto de vista epidemiolégico, esses resultados reforcam que a transmissao oral representa o principal
desafio de saude publica no estado, exigindo agdes continuas de vigilancia, educagéo em saude e fiscalizagao
do processamento de alimentos. A persisténcia de surtos recorrentes demonstra que estratégias preventivas
ainda séao insuficientes.

Dos 2.297 casos de transmisséo oral, 1.247 (54,3%) ocorreram em individuos do sexo masculino e 1.050
(45,7%) em individuos do sexo feminino (Tabela 2), evidenciando leve predominancia masculina. Essa
diferenca pode estar relacionada a fatores ocupacionais, uma vez que homens jovens e adultos participam
com maior frequéncia da producao, beneficiamento e comercializagao de acai, aumentando a exposi¢cao ao
parasito.

Fatores ocupacionais, aspectos comportamentais e culturais também podem contribuir para essa maior
exposi¢cao, como a baixa adogéo de boas praticas de higiene e manipulagao, que historicamente tém sido
associados a surtos de Doenga de Chagas aguda na regido amazénica (NOBREGA AA, et al., 2009;
SANTANA RAG, et al., 2019).

A analise por faixa etaria indica maior concentracao entre adultos de 20 a 39 anos (789 casos; 34,3%) e 40
a 59 anos (568 casos; 24,7%), seguidos de 10 a 14 anos (202 casos; 8,8%), 15 a 19 anos (208 casos; 9,1%)
e 5a9anos (177 casos; 7,7%) (Tabela 2).

Esses dados indicam que a populagdo economicamente ativa € a mais afetada, possivelmente devido a
participagao direta na cadeia produtiva do agai. Criangas menores de 10 anos e idosos com 60 anos ou mais
também foram afetados (301 casos; 13,1% e 229 casos; 10%, respectivamente), sugerindo transmissdo em
ambientes domiciliares e comunitarios por meio do consumo compartilhado de alimentos contaminados.

Os dados do presente estudo mostram que a faixa etaria mais acometida pela Doenca de Chagas Aguda
(DCA) no Para corresponde aos adultos entre 20 e 39 anos, resultado que é totalmente compativel com o
artigo analisado (THEREZO BLP, et al., 2025), no qual essa mesma faixa etaria apresentou o maior numerode
casos notificados. Essa convergéncia reforca que a populagdo economicamente ativa — também a mais
envolvida na cadeia produtiva do agai — é igualmente a mais exposta e a mais acometida pela transmissao
oral da doenga, mostrando que a faixa etaria de transmissao e a faixa etaria de ocorréncia da doenca de
Chagas sao as mesmas, como esperado epidemiologicamente.

Além disso, tanto no estudo enviado quanto nos dados adicionais apresentados, observa-se impacto
relevante em criangas menores de 10 anos e idosos acima de 60 anos, sugerindo transmissdo em ambientes
domiciliares e comunitarios, associados ao consumo compartilhado de alimentos contaminados. Dessa forma,
os achados do texto apresentado e os do artigo de referéncia (THEREZO BLP, et al., 2025) se complementam,
mostrando plena correspondéncia entre os grupos etarios mais expostos e os grupos etarios mais acometidos
pela doenga.

A maioria dos casos ocorreu em individuos pardos (1.987; 86,4%), seguidos da raga branca (149; 6,5%) e
preta (107; 4,7%). Foram observados ainda ignorado/branco (37; 1,6%), indigenas (11; 0,5%) e amarelos (6;
0,3%) (Tabela 2).

Essa distribuicao reflete a composicao étnica da populagédo do Para, destacando que a transmisséo oral
atinge principalmente grupos majoritarios na regido, sem ter diferenca racial. Essa distribuicdo reflete a
composicao étnico-racial do Para: segundo o Censo Demografico 2022 do IBGE (2023), cerca de 69,9% da
populagao se autodeclara parda, 19,3% branca, 9,8% preta e 0,9% indigena. Casos em indigenas, embora
pequenos, chamam atengao para a necessidade de estratégias de prevencgao culturalmente adaptadas.

Neste contexto, as populagdes indigenas apresentam particularidades culturais, sociais e ambientais que
influenciam diretamente sua exposi¢ao a diferentes tipos de riscos, incluindo riscos sanitarios, ambientais e
nutricionais. Seus modos de vida tradicionais, o vinculo estreito com o ambiente natural e praticas culturais
especificas como habitos alimentares, moradia e formas de organizacdo social podem aumentar a
vulnerabilidade diante de doengas infecciosas, mudang¢as ambientais e contaminac¢des diversas (GARNELO
L e PONTES AL, 2012).
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Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas dos casos de doenca de Chagas aguda por transmisséo oral no
estado do Para nos aos de 2015 até 2023.

Variavel | N | %
Casos de doenca de Chagas aguda por transmisséao oral no estado do Pard, segundo sexo
Masculino 1.247 54,3%
Feminino 1.050 45,7%
Total 2.297 100%
Casos de doenca de Chagas aguda por transmisséao oral no Para (2015-2023) segundo raca/cor
Parda 1.987 86,4%
Branca 149 6,5%
Preta 107 4,7%
Ign/Branco 37 1,6%
Amarela 06 0,3%
Indigena 11 0,5%
Total 2.297 100%
Casos de doenca de Chagas aguda por transmissao oral no Para (2015-2023) segundo faixa etaria
<1 Ano 20 0,9%
1 a4 Anos 104 4,5%
5 a9 Anos 177 7,7%
10 a 14 Anos 202 8,8%
15 a 19 Anos 208 9,1%
20 a 39 Anos 789 34,3%
40 a 59 Anos 568 24.7%
60 a 64 Anos 77 3,4%
65 a 69 Anos 65 2,8%
70 a 79 Anos 69 3,0%
80 Anos ou + 18 0,8%
Total 2.297 100%

Fonte: Costa RB, et al., 2026.

Além disso, foi observado que a grande maioria dos casos evoluiu para cura ou permanece viva apos
acompanhamento clinico, reforgando a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado (Tabela
3). Outro ponto que foi observado, foi que a proporgdo de 6bitos diretamente atribuidos a doencga foi
relativamente baixa (27 obitos), o que sugere que a resposta clinica e as intervencdes médicas disponiveis
tém sido eficazes para evitar o agravamento dos casos.

Esse padrao é coerente com o que foi observado no estudo de Souza DM, et al. (2024), que também
destacou altas taxas de recuperacgéo clinica entre os individuos acometidos por surtos de transmissao oral no
Para. Assim como no presente levantamento, o artigo aponta que, apesar do numero elevado de casos, a
letalidade permanece baixa — no estudo citado, os ébitos também representaram uma proporgéo reduzida
quando comparados ao total de infectados — reforgando que as intervengbes médicas disponiveis tém sido
eficientes para impedir a progresséo da doenga para formas graves.

Dessa forma, observa-se que ambos os estudos convergem ao demonstrar que a resposta clinica tem sido
eficaz, especialmente quando a detecgéo ocorre ainda na fase aguda e o tratamento com benznidazol é
iniciado de forma tempestiva.

Em relagdo ao indicador critério de confirmacao, a maioria dos casos (2.227; 97%) foi confirmada por
critério laboratorial, enquanto 60 casos (2,6%) foram confirmados por critério clinico-epidemiolégico. Apenas
7 casos (0,3%) estavam como ignorados/brancos e 3 (0,1%) ainda em investigagéo (Tabela 3).

Outros 60 casos (2,6%) foram confirmados por critério clinico-epidemiolégico, ou seja, com base na
associagdo entre sintomas, histérico de exposicao e evidéncias epidemioldgicas, sem necessidade de
confirmacao laboratorial direta. Um nimero pequeno de casos (7; 0,3%) foi classificado como ignorado/branco
e 3 casos (0,1%) ainda estavam em investigagdo, destacando a necessidade de completude e precisédo na
coleta de dados.
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Esses resultados demonstram que o diagndstico laboratorial € 0 método predominante e confiavel, sendo
essencial para a notificacdo adequada e para orientar medidas de controle e intervencao de saude publica. A
presencga de casos confirmados por critério clinico-epidemiolégico reforga a relevancia do rastreamento de
surtos e investigacao de exposigdes alimentares, especialmente em contextos de transmissao oral. Tais
achados sdo consistentes com os de Santos VRC, et al. (2018), que analisaram o aumento da doenga de
Chagas aguda na regido amazonica e destacaram a importancia da vigilancia ativa para a deteccao de surtos.

A analise dos critérios de confirmacao também evidencia que, apesar da predominancia de diagnésticos
laboratoriais, a investigagao clinica detalhada continua sendo um componente importante na vigilancia
epidemiolégica, principalmente em situagdes de surtos ou em localidades com menor acesso a exames
laboratoriais.

Essa necessidade ja havia sido destacada por Souza DM, et al. (2024), que ressaltam que, durante eventos
de transmissdo oral, a integracdo entre avaliagéo clinica, histérico alimentar e contexto epidemioldgico é
decisiva para reduzir atrasos no diagnéstico.

Da mesma forma, diretrizes nacionais reforcam que, em areas endémicas, o diagndstico clinico-
epidemiolégico permanece essencial para a identificacdo rapida de casos suspeitos, sobretudo quando ha
limitagao logistica para analises laboratoriais, como apontado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015) e por
estudos de vigilancia em surtos na Amazénia (DIAS JV, et al., 2016).

De acordo com o Manual de Treinamento de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas de Transmissao
Hidrica e Alimentar do Ministério da Saude (2021), os surtos devem ser encerrados com base em analises
laboratoriais (amostras clinicas, de alimentos e ambientes) para confirmar a etiologia, sendo o critério clinico-
epidemiolégico usado apenas em situagdes especiais, como em surtos de doenga de Chagas por transmissao
oral.

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam a predominancia da confirmacgéo laboratorial nos
registros analisados, reforcando sua importancia como método diagnéstico mais preciso para apoiar a
notificagdo e orientar agdes de vigilancia em saude.

No entanto, também se destaca a relevancia do critério clinico-epidemiolégico, especialmente em cenérios
de surtos ou em localidades com menor acesso a exames laboratoriais, onde a investigagéo clinica minuciosa
assume papel essencial para a detecgao oportuna dos casos e para a adog¢ao de medidas de controle eficazes,
como ressaltado por Dias JV, et al. (2016), que destacam que a integragdo entre dados clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais € fundamental para o reconhecimento rapido de casos e para a resposta
adequada em areas endémica. Observou-se ainda que a ocorréncia de Obitos diretamente atribuidos a
doenca foi relativamente baixa, sugerindo que as intervengdes clinicas disponiveis, aliadas a identificagéo
precoce dos sintomas e ao acesso oportuno aos servi¢os de saude, tém contribuido para evitar a progresséo
para formas graves. Esse cenario refor¢a a necessidade de manter protocolos clinicos atualizados, bem como
fortalecer estratégias de vigilancia ativa e educagcéo em saude.

Além disso, na literatura é possivel observar que a doenca de Chagas por transmissdo oral tem se
destacado como uma preocupagdo crescente na Regido Amazbnica, apresentando caracteristicas
epidemiolégicas particulares. Os surtos registrados nesse territorio estdo frequentemente associados ao
consumo de alimentos contaminados, especialmente preparo artesanal de agai e bacaba, o que favorece
niveis elevados de parasitemia e evolugo clinica mais agressiva (BELTRAO H, et al., 2009; ROQUE ALR, et
al., 2013).

Esse padrdo regional evidencia a vulnerabilidade das populagdes amazbdnicas e a importancia de
aprimorar as praticas de manejo e processamento de alimentos, além de reforcar a vigilncia sanitaria e
ambiental como estratégias fundamentais para prevengao, conforme discutido por Nobrega AA, et al. (2009),
que destacam a predominancia da transmissao oral em surtos amazonicos e a relagao direta com alimentos
contaminados, corroborando o que também foi encontrado o presente estudo, na qual 87,4% dos casos de
doenca de Chagas aguda foi através da trasmissao oral (Tabela 3).
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Tabela 3 - Evolugéo clinica dos casos confirmados de doenga de Chagas aguda por transmisséo oral no
estado do Para (2015-2023).

Variavel | N | %
Formas de transmisséao
Oral 2.297 87,47
Ign/Branco 149 5,8
Vetorial 141 55
Acidental 4 0,15
Vertical 1 0,04
Outro 1 0,04
Total 2.593 100
Evolugao clinica da transmissao oral
Ign/branco 216 9,4
Vivo 2.046 89,1
Obito pelo agravo notificado 27 1,2
Obito por outra causa 8 0,3
Total 2297 100
Critério de confirmagao dos casos por transmissao oral
Ign/branco 7 0,3
Laboratorial 2.227 97
Clinico-epidemioldgico 60 2,6
Em investigagcéo 3 0,1
Total 2297 100

Fonte: Costa RB, et al., 2026.

CONCLUSAO

O estudo alcangou seus objetivos ao delinear o perfil epidemioldgico da Doenga de Chagas aguda no Para
entre 2019 e 2024, evidenciando a predominancia da transmissdo oral, principalmente relacionada ao
consumo de agai processado de forma inadequada. Os resultados apontaram maior ocorréncia entre adultos
de 20 a 39 anos e reforcaram a relevancia do diagndstico laboratorial na confirmac¢éo dos casos, embora o
critério clinico-epidemioldgico permaneca fundamental em situagdes de surto. Observou-se também um
aumento das notificagdes nos ultimos anos e a concentragédo de casos em periodos e municipios especificos,
revelando desafios persistentes para a vigilancia em saude. Essas tendéncias destacam a necessidade de
aprimorar a fiscalizagdo sanitaria da cadeia produtiva do acgai, fortalecer a investigacdo epidemioldgica e
ampliar estratégias educativas dirigidas a produtores e consumidores. Apesar das limitagdes inerentes ao uso
de dados secundarios, os achados oferecem subsidios importantes para compreender a dinamica da
transmissdo no estado e contribuem para a construgdo de novos estudos capazes de aprofundar as
particularidades da doenga de Chagas na regido amazonica.
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