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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico de pacientes com a fase aguda da DC e avaliar a prevaléncia no
Brasil de 2013 a 2023. Métodos: Trata-se de um estudo transversal descritivo destacando os casos
confirmados de Doenc¢a de Chagas Aguda (DCA) no Brasil durante o periodo determinado, utilizando dados
secundarios do DATASUS, organizado em graficos usando o Microsoft Excel. Resultados: O Brasil
apresentou 2.603 casos no periodo, com a Regido Norte sendo a mais impactada (95,24%), houve
predominancia de casos em homens (54,47%), e o ano de 2019 registrou 0 maior nimero de casos (385).
Pardos representaram a maioria dos afetados por raca (81,44%), e a transmissdo oral foi mais comum
(84,68%), além disso a faixa etéria mais afetada foi de 20 a 39 anos. Concluséo: A Regido Norte apresentou
a maior incidéncia de casos de DCA, afetando principalmente homens pardos na faixa etaria de 20-39 anos.
A transmisséo oral foi destacada, apontando para a importancia de medidas preventivas em areas propensas.
Este perfil epidemiolégico contribui para estratégias de intervencgéo e vigilancia em sadde.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Epidemiologia, Trypanosoma cruzi, Doenca Negligenciada.

SUMMARY

Objective: To analyze the epidemiological profile of patients with the acute phase of CD and evaluate the
prevalence in Brazil from 2013 to 2023. Methods: This is a descriptive cross-sectional study highlighting
confirmed cases of Acute Chagas Disease (ACD) in Brazil during the determined period, using secondary data
from DATASUS, organized into graphs using Microsoft Excel. Results: Brazil presented 2.603 cases in the
period, with the North Region being the most impacted (95.24%), there was a predominance of cases in men
(54.47%), and the year 2019 recorded the highest number of cases (385). Mixed race represented the majority
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of those affected by race (81.44%), and oral transmission was more common (84.68%), in addition, the most
affected age group was 20 to 39 years old. Conclusion: The North Region had the highest incidence of ACD
cases, mainly affecting brown men aged 20-39 years. Oral transmission was highlighted, pointing to the
importance of preventive measures in prone areas. This epidemiological profile contributes to health
intervention and surveillance strategies.

Keywords: Chagas Disease, Epidemiology, Trypanosoma cruzi, Neglected Disease

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemiolégico de los pacientes con la fase aguda de la EC y evaluar la prevalencia
en Brasil de 2013 a 2023. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo transversal que destaca los casos
confirmados de Enfermedad Aguda de Chagas (ECA) en Brasil durante el periodo determinado, utilizando
datos secundarios de DATASUS, organizados en graficos y tablas utilizando Microsoft Excel. Resultados:
Brasil presentd 2.603 casos en el periodo, siendo la Region Norte la mas impactada (95,24%), hubo
predominio de casos en hombres (54,47%), y el afio 2019 registr6 el mayor numero de casos (385). El mestizo
representd la mayoria de los afectados por la raza (81,44%), y la transmision oral fue mas comun (84,68%),
ademas, el grupo etario mas afectado fue el de 20 a 39 afios. Conclusién: La Region Norte tuvo la mayor
incidencia de casos de ECA, afectando principalmente a hombres morenos de 20 a 39 afios. Se destaco la
transmision oral, sefialando la importancia de las medidas preventivas en las zonas propensas. Este perfil
epidemiolégico contribuye a las estrategias de intervencion y vigilancia sanitaria.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Epidemiologia, Trypanosoma cruzi, Enfermedad Desatendida

INTRODUCAO

A Doencga de Chagas (DC) é uma condicao provocada pelo Trypanosoma cruzi (T. cruzi), e disseminado
pelo Barbeiro, um inseto hemat6fago pertencente ao género Triatomineo (CORREIA JR, et al., 2021). Além
disso, a DC refere-se a uma doenca negligenciada, que ocupa o terceiro lugar em relevancia epidemiolégica
entre as doencgas parasitarias em escala global, ficando atrds apenas da malaria e da esquistossomose
(ANDRADE CM, 2015). Sua distribuicdo geografica abrange uma extensao que vai do México, no norte da
América, até a Argentina, no sul do continente americano, apesar das recorrentes campanhas eficazes de
controle da transmissdo onde a endemia é prevalente, resultando em uma significativa diminuicdo na
incidéncia de novos casos, porém, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a DC trata-se de uma
parasitose endémica com maior prevaléncia em paises da América Latina e estima-se que aproximadamente
7 milhdes de pessoas estejam portadoras do T. cruzi, especialmente na América do Sul (COURA JR, 2014;
OMS, 2023; MEDEIROS CA, et al., 2022).

Ha mais de um século, o médico e pesquisador brasileiro Carlos Chagas foi o pioneiro ao descrever
integralmente, de maneira inédita na medicina, o ciclo de uma doenca infecciosa até entéo tratada como uma
nova enfermidade humana e posteriormente conhecida como doenca de Chagas. Logo, Chagas nomeou o
agente etiolégico, o protozoario T. cruzi em homenagem ao seu mentor, Oswaldo Cruz, outro renomado
sanitarista brasileiro. Na primeira metade do século XX, a doen¢a de Chagas era identificada como uma
afeccéo que afetava o coracdo dos trabalhadores rurais, apresentando uma sensacao de mal-estar e com
uma evolucdo gradual e frequentemente assintomatica, a doenca levava 0s pacientes a um esgotamento
fisico progressivo, eventualmente resultando em 06bito e a partir da década de 50, foi implementado o controle
da transmisséo vetorial da doenca de Chagas no Brasil, embora a sua estruturagdo como um programa de
abrangéncia nacional tenha ocorrido apenas em 1975 (PEREIRA CCA, 2018; GARCIA LP e DUARTE E,
2016).

A evolucgéo natural da Doenca de Chagas envolve tanto a fase aguda quanto a crénica, ademais, grande
parte dos individuos que estdo na fase aguda da doenca apresenta auséncia de sintomas ou manifesta
apenas sintomas leves e inespecificos caracteristicos de uma sindrome infecciosa (SIMOES MV, et al., 2018).
Na sua fase aguda, a doenca de Chagas aguda (DCA) pode se manifestar de maneira sintomatica ou
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assintomatica, quando os sintomas se fazem presentes. E comum a presenca de febre persistente por mais
de sete dias, intensa sensacao de fraqueza e inchago notavel no rosto e nas pernas. Apos a fase aguda, que
geralmente ocorre de 4 a 8 semanas, 0s pacientes passam para a doenca de Chagas cronica (DCC), ou seja,
na sua fase cronica, existem duas formas da doenca, sendo uma forma onde nao é possivel determinar se a
pessoa esta doente (chamada de forma indeterminada ou latente) e uma forma em que os sintomas sdo
visiveis (chamada de forma determinada) em que a forma determinada apresenta-se como a forma mais
severa, podendo progredir para danos nos tecidos e sintomas mais acentuados, tais como complicacdes no
corac&o e no sistema digestivo (SIMOES MV, et al., 2018; SANTOS DR, et al., 2022; PINTO JC, et al., 2023).

Diante disso, o ciclo de vida desse parasita comeca quando um hemiptero, também conhecido como
percevejo, se alimenta de sangue contaminado pelo T. cruzi. Ao consumir mais sangue do que 0 necessario,
o hospedeiro intermediario libera os parasitas nas formas de tripomastigotas metaciclicos rapidamente
através da urina e das fezes. Uma vez dentro do hospedeiro vertebrado, os tripomastigotas metaciclicos
invadem células, dando inicio ao processo de amastigogénese. Em seguida, ocorre a transformacao celular
para tripomastigotas sanguineos, resultando na ruptura da célula hospedeira. Assim, os parasitas sdo
liberados na corrente sanguinea, podendo se alojar em varios érgdos ou serem ingeridos pelo inseto-vetor
(DIAS LS, 2016; CARVALHO GLB, et al., 2018).

Sua propagacdo ocorre quando a pele lesionada e as mucosas entram em contato com as fezes
contaminadas de insetos transmissores pertencentes a subfamilia Triatominae, os tipos que apresentam um
risco mais elevado para as transmissdes da DC estédo incluidos: Triatoma sordida, Panstrongilus megistus,
Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata (SANGENIS LH, et al., 2016; SILVA MBA, et al., 2017).
Conforme Vinhaes MC e Dias JCP (2000), as espécies de Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata
possuem uma alta capacidade invasiva e de controle complexo na regido Nordeste. No estudo realizado por
Barreto MAF, et al. (2019) no estado do Rio Grande do Norte, encontraram uma maior prevaléncia entre as
espécies capturadas de Triatoma: a Triatoma brasiliensis representando 56,9% e a Triatoma pseudomaculata
com 41,8%.

Em relacdo a transmissado do T. cruzi, a DC pode ser transmitida ao ser humano por varias vias, porém a
mais importante e conhecida trata-se da via vetorial por meio dos insetos vetores. Além disso, a DC ainda
pode ser transmitida da mae para o filho durante a gravidez (transmissao vertical), por intermédio de
transfusdo sanguinea ou transplante de 6rgéos e através da ingestao dos protozoarios conjuntamente com a
alimentagcédo (transmissdo oral) (GARCIA LP e DUARTE E, 2016). Logo, a doenca de Chagas ainda
representa um desafio substancial no Brasil, atingindo milhdes de individuos em diferentes estratos sociais.
Manifestando-se em contextos diversos, desde habita¢Bes simples, como as casas de barro (pau a pique),
até a ingestao acidental das fezes pelo proprio vetor e até pela ingestdo por meio de sucos, vitaminas, cremes
ou polpa de acai feita de maneira artesanal (CARVALHO GLB, et al., 2018).

Este parasita passa por distintas fases que se distinguem em termos morfolégicos, denominadas em
amastigota, epimastigota e tripomastigota, ajustando-se as condi¢des do hospedeiro, que pode ser vertebrado
ou invertebrado (PEREIRA CCA, 2018). Ademais, a DC resulta em aproximadamente 10.000 6bitos anuais
na América Latina, predominantemente associados a enfermidades cardiacas cronicas e nenhum tratamento
especifico demonstrou eficacia na prevencdo de complicacdes cardiacas na fase cronica da doenga de
Chagas (BRUNETO EG, et al., 2021; VERGARA HD, et al., 2023). Foram registrados no territorio brasileiro
diversos episédios de DCA entre 1965 e 2013, por conta da ingestao de alimentos contaminados, inclusive,
muitos desses casos estdo associados ao consumo de suco de acai e caldo de cana (SANTOS IFM, 2014).
Outro ponto € em relacdo a moradia e 0 modo como os residentes cuidam de suas residéncias e entornos,
pois existe a chance de potencial influéncia na infestagcéo por Triatomineos (ALMEIDA AM, et al. 2021).

Atualmente, sdo empregados para o controle efetivo dessa patologia dois medicamentos, o benznidazol e
o nifurtimox. Eles atuam principalmente nas formas tripomastigotas e, em menor intensidade, também contra
as formas amastigotas, ambos sendo tripanocidas. Porém, esses farmacos proporcionam apenas efeitos
supressivos, ndo sendo capazes de eliminar completamente o parasita no individuo infectado (ALEXANDRE
JP, et al., 2014; KAWAGUCHI WH, et al., 2019; ANDRADE CM, 2015). Além disso, os efeitos colaterais
desses remédios, como dermatite alérgica, coceira, febre, desconforto gastrointestinal, entre outros, foram
devidamente registrados e tém restringido uma ado¢cdo mais generalizada, principalmente em grupos de
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adultos. A acessibilidade aos tratamentos atualmente existentes, juntamente com um procedimento mais
transparente para obté-los, tem representado um desafio. Como resultado, a quantidade efetiva de pacientes
submetidos a tratamento permanece bastante reduzida (FILHO GBO, 2017).

De acordo com Simioni PU, et al. (2019), muitos aspectos devem ser elucidados sobre a doenca, entre
eles: os desafios econdmicos, condi¢cdes habitacionais precarias e questfes educacionais ou investigativas.
Além disso, destacou-se a notavel perda de prioridade e financiamento, impactando tanto os pesquisadores
guanto os 6rgdos responsaveis pelo suporte financeiro as pesquisas. Portanto, o objetivo desse estudo é
analisar o perfil epidemiol6gico de pacientes diagnosticados com a fase aguda da doenca de Chagas e avaliar
a prevaléncia da enfermidade no Brasil ao longo da Ultima década, visando acrescentar ao corpo de
conhecimento cientifico devido a importancia e frequéncia significativa do tema em questédo, assim como os
efeitos da doenca na saude dos individuos afetados.

METODOS

Este estudo trata-se de uma abordagem transversal de natureza descritiva concentrando-se em casos
confirmados de DCA no Brasil, durante o periodo de 2013 a 2023. Utilizaram-se dados secundarios, obtidos
por meio de pesquisas sistematicas nos bancos de dados disponibilizados pelo Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A coleta de dados foi realizada através do DATASUS, seguindo a rota: "Acesso a informagéo" >>
"Informacgdes em Salde (TABNET)" >> "Epidemioldgicas e Morbidade" >> "Doencgas e agravos de notificagao
2007 em diante (SINAN - Sistema de Informagé&o de Agravos de Notificacdo)" >> "Doenca de Chagas Aguda”.
Posteriormente, os dados foram compilados em graficos utilizando o programa Microsoft Excel 2018®. A
anélise e discussao foram orientadas pelas variaveis: ano de notificacdo, género, raca, modo de infeccéo,
faixa etéria.

O estudo foi centrado exclusivamente nos casos de doenca de Chagas aguda, uma vez que somente a
manifestacdo aguda dessa enfermidade é obrigatdria para notificacdo no pais, através do SINAN. N&o ha
registros da forma crénica nos bancos de dados do DATASUS, ap6s a andlise estatistica, as informacdes
foram comparadas com a base literaria existente sobre esta tematica.

RESULTADOS

Apbs o levantamento dos dados, foram obtidos os seguintes resultados demonstrados na figura 1, gréafico
1, 2, 3, 4 e 5. Conforme os resultados obtidos, o Brasil apresentou um total de 2.603 casos confirmados de
DCA distribuidas entre as 5 regides do pais (Figura 1). Ainda na figura 1, é possivel identificar que a regido
Norte, apresentou a maior quantidade de casos confirmados cerca de 95,24% dos casos, seguido da regido
Nordeste com 3,80% e as demais regides abrangendo juntas, cerca de 0,96% dos casos.
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Figura 1 — Distribuicdo dos casos de DCA por regides no Brasil, entre os anos de
2013 e 2023.

" 2.479 Casos
P 99 casos

111 casos
11 Casos

B 3 casos

Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), 2024.

Além do mais, foi possivel verificar uma maior predominancia da DCA entre homens, com 1.418 casos
(54,47%), enquanto as mulheres constataram 1.185 casos (45,53%) (Grafico 1).

Grafico 1 — Percentual de casos confirmados de DCA entre os géneros Masculino
e Feminino no periodo de 2013 a 2023, no Brasil.

45,53%
= Masculino

Feminino

N\ 4

Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), 2024.

J& em relagdo a incidéncia de DCA durante a Ultima década, o ano de 2019 demonstrou o maior nimero
de casos confirmados, apresentando 385 casos, seguido dos anos de 2018, 2016 e 2021, com 384, 359 e
320 respectivamente (Gréafico 2). Assim, é possivel compreender que os 4 anos juntos, foram responsaveis
por mais da metade dos casos de DCA durante a Ultima década, abrangendo 55,62%, ou 1.448 dos casos.
Em contrapartida, os anos de menor incidéncia de casos, segundo o DATASUS foram 2022 e 2023, ambos
com 0 casos confirmados, possivelmente, o sistema néo tenha sido alimentado/atualizado durante a pesquisa.
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Gréfico 2 — indice de casos confirmados de DCA no Brasil, entre os anos de 2013 a 2023.
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Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), 2024.

A titulo de curiosidade foi realizado o levantamento dos casos de DCA por raca para entender a prevaléncia
e a distribuicdo dessa condicdo em diferentes grupos étnicos, pessoas pardas obtiveram numeros muito
superiores, aproximadamente 81,44% dos casos, seguido de pessoas brancas (9,03%) e pretas (4,99%),
conforme é observado no Grafico 3.

Grafico 3 — Nimero de casos confirmados de DCA por Raga, entre o periodo de 2013 e 2023.

2000 2120
1500
1000
500 235
83 130 10 25
0
Ign/Branca  Branca Preta Amarela Parda Indigena

Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informac&o de Agravos de
Notificacdo (SINAN), 2024.

Ademais, outro ponto analisado foi o possivel modo de contaminacéo, apesar do Barbeiro ser o vetor de
transmissé@o mais conhecido da DC, a transmisséo oral surge como a principal via de infec¢céo, com 2.126, ou
seja 81,67% dos casos, enquanto que a transmissao vetorial com 197 casos, correspondendo a 7,57% como
demonstrado no Grafico 4.
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Gréfico 4 — Provaveis vias de infeccgéo.

Outro = 7
Oral 2126
Acidental @ 5
Vertical & 9
Vetorial 197
0 500 1000 1500 2000

Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), 2024.

Por fim, foi analisado as incidéncias de casos confirmados por faixa etéria (Gréfico 5), na qual prevaleceu
a populacdo com idade entre 20 e 39 anos, correspondendo a 34,64% dos casos, seguido da faixa etaria de
40 a 59 anos (24,70%), e logo em seguida a de 10 a 19 anos (17,44%). A populacdo com <1 ano e 60+
demonstraram menor indice comparada com as demais, com 1,29% e 10,21% respectivamente.

Grafico 5 — Casos confirmados de DCA por faixa etaria entre o periodo de 2013 e 2023.

113 33
153 “ 310

454
643

897
M<lano ®la9 410al19 E20a39 m40ab59 wm60a69 ®>70anos

Fonte: Almeida ML, et al., 2024; dados extraidos do Sistema de Informagédo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), 2024.

DISCUSSAO

De acordo com a analise realizada dos dados obtidos no DATASUS, revelou-se que a regido Norte
(95,24%) apresentou a mais elevada taxa de ocorréncia de morbidade associada a Doenca de Chagas Aguda
(DCA), em comparagdo com as demais regides do Brasil. Estes resultados se assemelham com os estudos
realizados por Souza SB, et al. (2021) que apresentaram uma prevaléncia de 93,58% de casos na regido
Norte, ja Rocha YL, et al. (2023) constataram uma proporc¢éo de 93,74% de casos nessa regido e na pesquisa
realizada por Martins IF e Costa AP (2022) demonstraram que a regido Norte apresentou uma incidéncia de
94,29% dos casos.

REAS | Vol. 24(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e15955.2024 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e15955.2024

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Em relacdo a incidéncia de DCA durante a Ultima década, o ano de 2019 demonstrou 0 maior nimero de
casos confirmados, com 385 casos, seguido dos anos de 2018, 2016 e 2021, respectivamente. Os anos de
2022 e 2023 nao foram identificados casos, conforme dados fornecidos pelo SINAN, possivelmente o sistema
ainda ndo foi alimentado. Conforme Rosa LM, et al. (2023), no Brasil, existe uma lacuna neste sistema, o que
resulta na notificacdo de apenas 10 a 20% dos casos, 0 que gera a perda de registros e disparidades nos
percentuais da incidéncia de DCA no pais. Logo, metade dos afetados ndo apresenta sintomas significativos
ou sdo assintomaticos, e, por conseguinte, ndo sao incluidos nas estatisticas. Portanto, os registros sobre a
incidéncia de DCA no Brasil ndo refletem com precisao a realidade.

A prevaléncia da doenca afetou com maior frequéncia individuos do sexo masculino, representando
54,47% das incidéncias neste estudo, assim como observado no estudo de Pinto JC, et al. (2023) realizado
na regido Norte, e Alencar MM, et al. (2020) abrangendo todo o Brasil, também evidenciaram uma maior
predominancia dos casos confirmados no género masculino, cerca de 57,57% e 53,6% respectivamente.

Essa prevaléncia de casos em homens surge de possiveis atividades laborais até entdo realizadas pelos
mesmos, pois ficam mais expostos ao vetor ao desenvolverem atividades na mata, como a caga ou cuidando
da lavoura por varios dias seguidos (CUTRIM FS, et al., 2010; CARDOZO EJ, et al., 2017).

Neste estudo, observou-se que a etnia parda (81,44%) € a que apresenta 0 maior niUmero de casos
confirmados no Brasil, corroborando com achados anteriores de Cardoso LP, et al. (2020), Alencar MM, et al.
(2020) e Souza SB, et al. (2021) que obtiveram respectivamente 82,3%, 76% e 84,68%. Logo, compreende-
se que existe uma consideravel diversidade nas origens étnicas associadas ao termo "parda"” no contexto
brasileiro, além da elevada representatividade da populacdo parda na regido Norte do pais, contudo surge
como um determinante significativo para explicar a marcante prevaléncia de incidéncia, especialmente nessa
etnia especifica (SILVA GG, et al., 2019; SOUZA SB, et al., 2021).

Entre as diversas maneiras de propagacao da DC, a transmissédo vetorial foi por muito tempo considerada
a principal forma de disseminacdo (MARTINS IF e COSTA AP, 2022). Porém, no que diz respeito a
transmisséo, a oral, foi a principal maneira de contaminacdo neste estudo (84,68%) em relacdo as demais
formas, assim como na pesquisa de Rocha YL, et al. (2023) que constatou 86,48% dos casos, além da
investigacdo realizada por Silva GG, et al. (2019), onde evidenciaram que 75,84% das formas de
contaminacéo foi por propagacao oral, principalmente no estado do Para.

Mesmo a DC distribuida por todo o Brasil, sua prevaléncia é mais frequente nas regides norte e nordeste,
principalmente devido & presenca da polpa de acai, tendo em vista que a populacdo em geral tem o costume
de consumir o acai, além desse fruto ser cultivado para assegurar a sobrevivéncia das familias ribeirinhas e
de baixa renda por isso, é considerada uma das principais fontes de contaminagéo pelo Trypanossoma.
Nessas &reas, hd um elevado risco de armazenamento do protozoario e da transmissdo oral, devido as
condi¢cdes sanitarias precarias no local de producdo. Nesse contexto, apesar da existéncia de
regulamentacdes especificas para o manejo do acai, pesquisas indicam que é preciso ocorrer a fiscalizagdo
desse produto, para assim, assegurar uma aplicacdo mais efetiva do método (OLIVEIRA RC, et al., 2022).
Além do acali, outros alimentos como cana-de-aglcar, péssego, banana e batata também estao relacionados
a transmisséo oral (SILVA GG, et al., 2019; SOUZA SB, et al., 2021; ANDRADE JK, et al., 2020).

Enquanto que, se tratando da faixa etéria, identificou-se que a populagdo mais atingida perdurava na faixa
etaria entre 20-39 anos (34,46%), assemelhando aos estudos de Alencar MM, et al. (2020) com 33,4%,
Martins IF e Costa AP (2022), 34,24%, Rocha YL, et al. (2023), 34,65%, Silva AP, et al. (2019), 40,5%.

J& em relacd@o a faixa etaria mais impactada, evidenciou-se que individuos em idade economicamente
ativa, sdo mais suscetiveis a doenca (SOUSA AS, et al.,, 2017) e a populacdo mais afetada pela DC
compreende aqueles em idade produtiva, ou seja, que estdo ativos no mercado de trabalho e, por
conseguinte, mais suscetiveis aos fatores de risco de transmisséo da doenca, incluindo a exposicao frequente
de comunidades rurais ao convivio com vetores contaminados pelo patégeno, decorrente de atividades como
a extragdo do acal, a agricultura familiar, dentro outras (BOZELLI CE, et al., 2006; CARDOZO EJ, et al., 2017).

Para complementar o estudo, também foi realizado o levantamento do nimero de 6bitos ocasionados pela
DCA no Brasil, totalizando 34 6bitos, sendo os anos de 2016 e 2019 os que demonstraram o maior nimero
de mortes, com 8 e 7 respectivamente. Entretanto, vale ressaltar que os anos de 2022 e 2023 nédo
apresentaram nenhum 6bito, isso pode ser justificado devido a falta de alimentag&o/atualizagao do sistema,
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entdo os valores sdo questionaveis, assim, ndo sao 100% exatos e podem ser atualizados futuramente.
Mesmo que o SINAN utilize seu banco de dados no sistema de salde desde 1998, ainda ha informacdes
inconsistentes, incompletas, desatualizadas, duplicadas e classificadas de maneira incorreta (DONATELI CP
e CAMPOS FC, 2023). No estudo realizado por Souza, et al. (2021), acredita-se que a possivel redugéo no
numero de mortes pela Doenca de Chagas possa estar atribuida as a¢des implementadas com o objetivo de
evitar novos casos, por meio do Programa de Controle da Doenca de Chagas.

CONCLUSAO

Ao analisar a DCA no Brasil durante o periodo de 2013 a 2023, este estudo revelou uma realidade
complexa, principalmente na Regiéo Norte, onde houve a maior incidéncia de casos, com faixa etaria de 20-
39 anos, de raca parda e afetando principalmente homens. Curiosamente, a transmissdo oral superou a
vetorial, devido ao consumo de alimentos contaminados com T. cruzi, como o0 agai. Portanto, por meio deste
estudo, tornou-se viavel caracterizar o perfil epidemiolégico e a disposicao geografica da enfermidade, além
de elementos cruciais para a produc¢édo de dados destinados a vigilancia em salde para a elaboragdo de
medidas de intervengéo, pois por se tratar de uma doenca negligenciada, a necessidade de a¢des preventivas
nessas localidades que se encontram mais propicias tornam-se importantes, a fim de proporcionar estratégias
de combate a doenca.
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