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RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia de casos de Doencas de Chagas em crian¢cas menores de 15 anos de
idade, no Par4, entre os anos de 2015 e 2022. Métodos: O presente trabalho caracteriza-se um estudo
transversal, descritivo e quantitativo a partir de dados disponibilizados pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), disponibilizados no DATASUS. Resultados: No intervalo de tempo entre
0s anos de 2015 a 2022 foram registrados 571 casos confirmados de doenca de Chagas em menores de 15
anos de idade no Brasil, desse total, 80% dos casos s&o no estado do Para. Quanto a distribuicdo de casos
de acordo com os intervalos de faixa etaria analisados, a faixa etaria com maior nimero de ocorréncias se
da entre 10 a 14 anos. O provavel modo de infeccdo se da pela via oral com 86,6% dos casos seguido da
transmisséo vetorial com 7%. Concluséo: Ressalta-se a importancia dos sistemas de informacao em salde
como instrumento de analise e coleta de dados, corroborando na formulagéo de politicas e a¢des que visem
a melhor prevencéo e diagnostico precoce de doencas endémicas. Na doenca de chagas sabe-se que o
tratamento uma vez estabelecido precocemente na fase aguda melhora prognostico e diminui complicacdes
do paciente.

Palavras-chave: Doencgas de chagas, SINAN, Infec¢&o por trypanosoma cruzi.

ABSTRACT

Objective: To verify the prevalence of cases of Chagas Disease in children under 15 years of age, in Para,
between 2015 and 2022. Methods: The present work is a cross-sectional, descriptive and quantitative study
based on data made available by the Notifiable Diseases Information System (SINAN), available on
DATASUS. Results: In the period between 2015 and 2022, 571 confirmed cases of Chagas disease were
recorded in children under 15 years of age in Brazil, of this total, 80% of cases are in the state of Para.
Regarding the distribution of cases According to the age ranges analyzed, the age range with the highest
number of occurrences is between 10 and 14 years old. The probable mode of infection is oral with 86.6% of
cases followed by vector transmission with 7%. Conclusion: The importance of health information systems
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as an instrument for analysis and data collection is highlighted, supporting the formulation of policies and
actions aimed at better prevention and early diagnosis of endemic diseases. In Chagas disease, it is known
that treatment, once established early in the acute phase, improves the prognosis and reduces complications
for the patient.

Keywords: Chagas diseases, SINAN, Trypanosoma cruzi infection.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la prevalencia de casos de Enfermedad de Chagas en menores de 15 afos, en Pard,
entre 2015 y 2022. Métodos: El presente trabajo es un estudio transversal, descriptivo y cuantitativo basado
en datos puestos a disposicion por el Declarable Sistema de Informacién de Enfermedades (SINAN),
disponible en DATASUS. Resultados: En el periodo comprendido entre 2015 y 2022, se registraron 571
casos confirmados de enfermedad de Chagas en nifios menores de 15 afios en Brasil, de este total, el 80%
de los casos se encuentran en el estado de Para. En cuanto a la distribuciéon de los casos, segun. De los
rangos de edad analizados, el rango de edad con mayor nimero de ocurrencias es el comprendido entre 10
y 14 afos. La via probable de infeccidén es la oral con el 86,6% de los casos seguida de la transmision
vectorial con el 7%. Conclusion: Se destaca la importancia de los sistemas de informacién en salud como
instrumento de andlisis y recoleccion de datos, apoyando la formulacion de politicas y acciones
encaminadas a una mejor prevencion y diagnéstico temprano de enfermedades endémicas. En la
enfermedad de Chagas se sabe que el tratamiento, una vez instaurado tempranamente en la fase aguda,
mejora el prondéstico y reduce las complicaciones para el paciente.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, SINAN, Infeccién por trypanosoma cruzi.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) afeta mais de 6 milhdes de pessoas em todo o mundo, a maioria delas na
América Latina. Entretanto, devido ao aumento da mobilidade da populagdo, a doenca é cada vez mais
detectada em outros paises e continentes. Cerca de 30 mil novos casos e 10 mil mortes sdo relatados na
América Latina a cada ano (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2023). A DC ¢ causada pela
infeccdo pelo parasita protozoario Trypanosoma cruzi; as principais manifestacdes séo cardiomiopatia e
doenca gastrointestinal (BERNA C, et al., 2019).

Na transmissdo da DC os dois principais vetores sdo o Triatoma infestans e o Triatoma dimediata, mas
também existe o Triatoma brasiliensis, que possui uma alta capacidade de adaptacdo aos ambientes
humanos, favorecendo a infestacdo e manutencdo de colénias em todo o ambiente: doméstico e aos
redores. Quando os triatomineos se alimentam do sangue de um hospedeiro, depositam fezes que contém
a forma tripomastigota metaciclica do T. cruzi, que penetra na pele ou nas mucosas do hospedeiro”
(GUARNER J, 2019).

A transmissdo através de transfusdo sanguinea tem sido controlada pela realizagcdo de testes clinicos
mais eficazes para a triagem nos hemocentros, acontecendo hoje em casos excepcionais em que ha
falhados testes, porém sdo bem raras, uma vez que, os testes apresentam uma sensibilidade de
aproximadamente 99,5% conforme Da Silva Brito J (2019). H& outras formas de transmissédo na doenca de
Chagas, como a transplacentéria (congénita), a qual pode ocorrer em qualquer estagio gestacional, porém
com énfase no Ultimo trimestre e no momento do parto, assim como em qualquer fase da doenga em que a
gestante se encontre, seja aguda ou cronica.

O periodo de incubacao apos a exposi¢do ao vetor € de uma a duas semanas, apos o qual se inicia a
fase aguda da doenca de Chagas. Em casos associados a transfusao e transplante, o periodo de incubagao
pode ser de até quatro meses (BERNA C, et al., 2019). No que se refere a fase aguda, casos de infeccéo
tem sido relatados em regibes ndo-endémicas, principalmente em virtude da rota de transmissao oral,
devido ao consumo de alimentos contaminados com insetos triatomineos infectados com o T. cruzi
(YOSHIDA N, 2008).
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A transmiss@o oral apresenta grande importancia como uma das principais formas de transmissédo da
doenca de Chagas no Brasil, especialmente na Regido Amazdnica (SANGENIS LHC, et al., 2016). Algumas
hipo6teses referentes a contaminacéo pelo consumo de acai sdo fundamentadas no fato de que, no periodo
noturno de colheita do fruto ha necessidade da utilizacdo de uma fonte luminosa, os triatomineos séo
traidos pela luz durante a extracdo e acabam por misturar-se ao produto extraido e consequentemente
levam a contaminacdo da polpa de acai pela manipulacdo sem higiene adequada antes do esmagamento
(SANTANA RAG, et al., 2019).

A Doenca de Chagas Aguda (DCA) frequentemente pode ser assintomatica ou se manifestar com sinais
e sintomas pouco evidentes ou inespecificos, como febre, mal-estar e cefaleia. A presenca de febre de
maior intensidade, hepatoesplenomegalia, miocardite, meningite, adenomegalia, caracteriza um quadro
grave de DCA, que pode evoluir para o 6bito (PINTO AYN, et al., 2007). O diagnéstico parasitolégico na
fase aguda da doenca de Chagas é realizado pela busca de formas tripomastigotas do Trypanosoma cruzi
em amostras de sangue. Nessa fase, a parasitemia é geralmente bastante elevada. Utiliza-se exames
parasitologicos diretos, principalmente o exame a fresco, gota espessa ou Quantitative Buffy Coat (QBC)
(DIAS JCP e COURA JR, 1997).

O diagnéstico diferencial para sorologia positiva para T. cruzi inclui reatividade cruzada com outros
antigenos (por exemplo, espécies de Leishmania). Por esse motivo, dois testes soroldgicos (com base em
antigenos e/ou técnicas diferentes) sdo usados para reduzir o risco de resultados falso-positivos (ABRAS A,
et al., 2016). A terapia antitripanossomal é garantida para todos os pacientes com infeccdo aguda ou
congénita por T. cruzi. Os medicamentos antitripanossomais incluem benznidazol e nifurtimox; em geral, o
benznidazol é mais bem tolerado, sendo, portanto, preferido como tratamento de primeira linha para a
doenca de Chagas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2019).

O tratamento reduz a gravidade dos sintomas, encurta o curso clinico e reduz a duracao da parasitemia
detectavel. Acredita-se que a cura parasitolégica, bem como a cura clinica ocorra em 60% a 85% dos
pacientes tratados durante a fase aguda (BERNA C, et al.,, 2019). Estima-se que a cura parasitologica
ocorra em >90 por cento dos bebés infectados congenitamente tratados no primeiro ano de vida. O
tratamento deve ser iniciado assim que o diagnéstico for feito; os medicamentos sdo bem tolerados na
infancia. SupBe-se que o tratamento bem-sucedido diminua ou elimine o risco de complicacdes posteriores,
embora faltem dados longitudinais (CHIPPAUX JP, et al., 2010).

Por fim, tendo em vista o atual cenéario epidemiolégico da doenca principalmente no norte do Brasil com
baixas taxas de detec¢do precoce e consequente retardo no tratamento levando a menores taxas de cura e
o amplo espectro de transmissibilidade da doenga de Chagas aguda bem como uma manifestacéo clinica
em muitos casos inespecifica, o presente trabalho tem o objetivo de analisar a prevaléncia de doenca de
chagas aguda no Pard, em criangas menores de 15 anos de idade, entre os anos de 2015 e 2022, de modo
gue a caracterizacdo epidemiolégica da doengca de chagas aguda contribua para cenarios onde o
diagnostico precoce seja uma realidade de todos.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se um estudo transversal, descritivo e quantitativo a partir de dados
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados no
DATASUS. Por tratar-se de um estudo no qual a fonte dos dados foi secundaria e estdo disponibilizadas
livremente ao publico, ndo foi mandatério submeter a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados foram coletados do site do DATASUS/SINAN por meio do endereco eletrbnico
http://tabnet.dahttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinannet/cnv/chagaspa.def, os mesmos foram
baixados em forma de arquivo Comma-separated values (.csv) e os valores disponibilizados foram
organizados em planilhas.

A populacao estudada foi constituida por todos os eventos relacionados a Doenc¢a de Chagas aguda no
Para entre os anos de 2015 e 2022, nos quais as informac¢des constam no SINAN para consulta e andlise.
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As variaveis utilizadas de acordo com o proposto nos objetivos do estudo foram os dados obtidos na
ficha de notificacdo compulséria — Doenca de Chagas aguda. As variaveis avaliadas relacionadas a
populacao estudada foram: ano de diagnostico, sexo, faixa etaria, evolucédo do caso, critério de confirmacao
do caso, local provavel de infecc¢éo.

Foram participantes do estudo todos os casos confirmados de doenca de Chagas aguda na populacao
com idade até 15 anos, entre os anos de 2015 e 2022 no Parda para coleta e tabulacdo de dados.Os dados
registrados fora do periodo estabelecido e fora da faixa etéria estabelecida ndo foram analisados,
caracterizando o principal critério de exclusdo deste estudo.

RESULTADOS

No intervalo de tempo entre os anos de 2015 a 2022 foram registrados 571 casos de doenca de Chagas
aguda em menores de 15 anos de idade, no Brasil, sendo os anos de 2016 e 2018 com maior nimero de
casos e 2020 com o menor nimero de registro.

Grafico 1 - Casos confirmados por evolucdo segundo UF de notificagdo no Brasil, entre os anos de 2015 e
2022 na faixa etéria até 15 anos.
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Fonte: Pereira MKO, et al., 2025

J& no Gréfico 1, verificado acima, pode-se inferir que dos 571 casos confirmados entre 2015 e 2022
distribuidos entre 15 estados brasileiros, o Para destaca-se com cerca de 80% dos registros, seguido pelo
Amapé com 5,5 %, Amazonas e Acre responsaveis por 5% das notificages. Do total de agravos reconhece-
se a doenga de Chagas como causa de 6bito em 3 notificagfes, sendo 2 no estado do Para e 1 no Parana.
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Grafico 2 - Casos confirmados por sexo segundo UF de notificagdo, entre os anos de 2015 e 2022 na faixa
etéria até 15 anos.
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Conforme o Grafico 2 no estado do Para os casos confirmados segundo o sexo sdo em maior
guantidade entre os homens com 51% acometendo o sexo masculino e 48% o sexo feminino.

Grafico 3 — Casos confirmados por ano 1° sintoma(s) em menores de 15 anos no estado do Para.
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Fonte: Pereira MKO, et al., 2025.

Como verificado no Gréafico 3, no estado do Para, quanto a distribuicdo de casos de acordo com os
intervalos de faixa etaria analisados, percebe-se igual distribuicdo com maior nimero de notificacbes entre
10 e 14 anos com destaque para os anos de 2016 e 2017 com aproximadamente 16% do total de
notificacdes do periodo. Além do ano de 2020 como ano de menor niimero de notificagdes correspondendo
a 5% do total das notifica¢cdes no intervalo 2015-2022.
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Grafico 4 — Critérios confirmatorios da doenca de Chagas em menores de 15 anos no Para entre 2015 e
2022.
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Fonte: Pereira MKO, et al., 2025.

O Gréfico 4 demonstra os principais critérios utilizados para confirmacdo dos casos de doenca de
chagas aguda, sendo o critério laboratorial utilizado em maior nimero entre todas as faixas etarias
analisadas, seguido do critério clinico epidemiolégico. Na faixa etaria entre os menores de 1 ano a

confirmacao laboratorial foi o Unico critério utilizado.

Grafico 5 — Local provavel de infec¢do por doenga de Chagas aguda em menores de 15 anos no Para entre
2015 e 2022.
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Conforme verificado no Grafico 5, a maioria dos agravos de Chagas aguda em menores de 15 anos de
idade, no Para, no periodo estudado, teve como local provavel de infec¢cdo o domicilio (68,6% dos casos).
Ha registro de 2 casos de contaminagdo em unidade de hemoterapia (0,43%).
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Grafico 6 — Modo provavel de infeccdo por doenca de Chagas aguda em menores de 15 anos no Para
entre 2015 e 2022.
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No Grafico 6 verificamos que o provavel modo de infeccdo se da pela via oral com 86,6% dos casos
seguido vetorial com 7%. Os modos vertical e acidental expressam-se com pouca relevancia entre 0s casos
com 2 casos associados cada.

DISCUSSAO

A doenca de Chagas é infeccao humana ocasionada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, cujos vetores
sdo os triatomineos hematéfagos. A enfermidade apresenta-se em duas fases, a aguda e a crbnica. A
transmissdo ocorre pelas formas vetorial (triatomineos), transfusional, transplante, congénita e oral.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

O Brasil, com suas dimensfes continentais, esta passando por grandes e rapidas transformacdes
demograficas, sociais e ambientais, mas com persisténcia de graves desigualdades socioeconémicas e
regionais. Aqui, doencgas associadas a contextos de vulnerabilidade social e negligéncia ainda afligem parte
consideravel da populagdo (VICTORA CG, et al., 2011).

No periodo de 2000 a 2013 foram notificados 1.570 casos de doenca de Chagas aguda (média de 112
casos por ano), oriundos de registros da maioria dos estados brasileiros. A maioria destes casos (1.430,
91,1%) concentrava-se na regido Norte, seguida pelas regides Nordeste (73, 4,7%), Sul (28, 0,2%), Centro-
Oeste (27, 1,8%) e Sudeste (12, 0,8%). Ressalta-se que o Estado do Para foi responsavel por 75% de todos
0S €asos no pais e por 82% dos casos da regido Norte (DIAS JCP, et al., 2015).

No presente estudo, o Para destacou-se com cerca de 80% dos registros, seguido pelo Amapa com 5,5
%, Amazonas e Acre responsaveis por 5%. O mesmo predominio da regiéo norte encontrado descrito no Il
Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, 2015. Por isso a regido norte do Brasil segue como area onde
a vigilancia acerca de novos casos bem como a conducao de casos diagnosticados devera ter demandas
de politicas publicas alinhadas as especificidades locorregionais. Observou-se ainda que o ano de 2020
detém o menor nimero de casos o0 que pode estar relacionado a pandemia da Covid-19, quando o ndmero
de notificacdes de doencas outrora prevalentes caiu vertiginosamente.

A doenca de chagas é menos comum fora das areas rurais, onde 0s vetores sao comumente
encontrados em habitacdes rasticas. A sua disseminacdo ocorre por vetor, além de ser transmitida
verticalmente entre mée e feto ou pelo contato com fezes/urina contaminadas do inseto reduviidae (inseto
triatomineo, inseto do beijo) e, portanto, serve como hospedeiro intermediario do parasita. Outros modos de
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transmissao incluem transfusdo de produtos sanguineos, transplante de 6rgdos infectados ou consumo de
alimentos ou bebidas infectadas. As principais complicacdes desta doenca incluem cardiomegalia, doenca
gastrointestinal e, em alguns casos, neuropatia periférica (PINESI HT, et al., 2019).

Como demonstrado nos resultados obtidos na andlise entre os anos 2015 a 2022 nos menores de 15
anos no Brasil, no ano de 2016 foram registrados 85 agravos de doenca de Chagas e em 2018 84 casos
com a mesma faixa etaria entre os mais atingidos. Quando avaliado o periodo de 2015 a 2022 vé-se que a
populacdo com doenca de chagas com menos casos confirmados se da entre os menores de 1 ano. Dados
semelhantes a nivel regional sdo encontrados como verificado no Grafico 3, no estado do Para, quanto a
distribuicao de casos de acordo com os intervalos de faixa etaria analisados, percebe-se igual distribuicdo
com maior numero de notificagGes entre 10 e 14 anos com destaque para os anos de 2016 e 2017 com
aproximadamente 16% do total de notificacdes do periodo e o baixo registro em menores de 1 ano de
idade.

Embora os menores de 1 ano tenham o menor registro no periodo estudado, esse dado pode estar
subestimado como explica Bern C, et al. (2009) as taxas de transmissédo relatadas de mées infectadas para
bebés variam de aproximadamente 1 a 10 por cento. A baixa sensibilidade dos testes de triagem neonatal,
combinada com baixas taxas de acompanhamento mais tarde na infancia, pode levar a subestimacao
substancial da taxa de transmisséo; um estudo estimou que apenas metade de todos os bebés infectados
sdo detectados pela triagem de rotina.

O tratamento de mulheres antes da gravidez diminui significativamente a parasitemia e reduz o risco de
transmissé@o congénita em cerca de 95%. O diagndstico em mulheres em idade reprodutiva é, portanto, uma
alta prioridade. Os medicamentos antitripanossdmicos sao contraindicados durante a gravidez e a lactacao;
se o diagnostico for feito durante a gravidez, o tratamento deve ser adiado até o fim da lactacdo, com
excecdo de mulheres imunocomprometidas que apresentam doenca de reativacdo do T. cruzi (MURCIA L,
et al., 2017).

A despeito do perfil epidemiolégico da doenca de Chagas aguda sobre a distribuicdo entre os sexos
Rodrigues JRA, et al. (2013) evidenciaram que entre os anos de 2007 e 2011 foram registrados no banco
de dados do SINAN e FUNASA, somente no estado do Maranh&o, 59,26% e 62,16% infectados do sexo
masculino, demonstrando uma clara prevaléncia desta populacdo. No estado do Pard em menores de 15
anos entre 2015 e 2022 tal distribuicdo se mostrou semelhante com predominio dos casos registrados entre
homens (51%) como mostra o Gréfico 2.

Atualmente, a via oral é a mais frequente no Brasil - principalmente na regido amazdnica. O Ministério da
Saude do Brasil contabilizou 112 surtos no territério nacional entre 2005 e 2013, envolvendo em sua
totalidade 35 municipios da Regido Amaz6nica. A fonte provavel de infec¢éo foi a ingestdo de alimentos
contaminados com T. cruzi, entre eles: acai, bacaba, jaci (coquinho), caldo de cana e palmito de babagu. A
maioria dos surtos ocorreu nos estados do Para, 75,9% (85 surtos) e Amapa, 12,5% (14 surtos) e, em
menor propor¢do, nos estados do Amazonas, 4,5% (5 surtos), Tocantins, 1,8% (2 surtos) e Bahia, 1,8% (2
surtos) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No presente trabalho nota-se que no estado do Par4, entre 2015 e 2022, o principal modo de infecgao se
d& pela via oral com 86,6% dos casos, seguido do modo vetorial com 7%. Os modos vertical e acidental
expressam-se com pouca relevancia entre os registros, com 2 casos associados cada, o que corrobora a
literatura encontrada acerca da via de contaminacédo da doenca de Chagas. Assim, dentro do processo de
investigacao, recomenda-se: realizar um recordatdrio alimentar para identificar a possibilidade de ingestao
de alimentos suspeitos, identificar procedéncia, local de preparacéo e de consumo do alimento suspeito e
listar todas as pessoas que possam ter ingerido o alimento suspeito (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2009). A fase aguda da infeccdo por T. cruzi dura de 8 a 12 semanas e é caracterizada por
tripomastigotas circulantes. Na fase aguda, o nivel de parasitemia € alto; tripomastigotas méveis podem ser
detectados por microscopia de preparacdes frescas de sangue anticoagulado ou de camada leucocitéaria, ou
pela coloracdo de esfregacos de camada leucocitaria (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE.
2019).
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Ainda segundo a Organizagdo Pan-americana (2023) A taxa de detecgdo de Chagas € inferior a 10%.
Dos casos analisados entre 2015 e 2022 no estado do Para o critério laboratorial foi o principal critério
diagnostico utilizado entre todas as faixas etarias analisadas seguido do critério clinico epidemiol6gico. Na
faixa etaria entre os menores de 1 ano a confirmacédo laboratorial foi o Unico critério utilizado. Ademais, a
maioria dos agravos de Chagas aguda em menores de 15 anos de idade, no Para no periodo estudado teve
como local provavel de infeccéo o domicilio (68,6% dos casos).

Uma alternativa para prevencao da doenga de chagas aguda, implementada como politica publica, foi a
realizacdo do branqueamento dos frutos, que leva a inativagao do protozoario. Trata-se de uma técnica de
imersdo do agai in natura em agua com temperatura de 80°C durante dez segundos e, logo apés,
mergulhados em agua fria para o rapido arrefecimento (NASCIMENTO LPGR, et al., 2021).

Como mostra na secretaria de vigilancia em salde a letalidade média anual no Brasil de 2005 a 2013 foi
de 2,7% sendo que pacientes com doencas preexistentes tém complicacfes clinicas mais frequentes, além
de risco maior de evoluir a 6bito quando internados. Ja nos registros no estado do Para a mortalidade foi
ainda menor e apenas 0,43% dos pacientes evoluiram a 6ébito (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Embora a
doenca de chagas ainda esteja entre as doencas infecto-parasitarias consideradas negligenciadas, o
grande nimero de casos registrados no estado do Para ressalta que esse agravo segue como problema de
saude publica, sobretudo na regido norte do pais.

CONCLUSAO

O presente trabalho se propés a verificar a prevaléncia de casos de doenca de Chagas em menores de
15 anos, no Para, entre os anos de 2015 e 2022. Nota-se que, no Brasil a regido norte detém os maiores
ndmeros de casos, com destaque para o estado do Para. O trabalho mostra a importancia da doenca no
cenario epidemiolégico brasileiro, principalmente na regido norte, onde sabidamente as condi¢bes
socioecondmicas tendem a ser menores. Portanto, diagndstico e tratamento precoces devem ser instituidos
a fim de que esses registros sejam cada vez menores.
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