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RESUMO

Objetivo: Analisar as caracteristicas epidemiol6gicas de mulheres com doenca de Chagas (DC). Métodos:
Estudo transversal descritivo, usando-se dados de notificagdes de DC na fase aguda em mulheres entre 10
a 59 anos no Estado do Pard de 2012 a 2021. Extrairam-se informagdes do Sistema de Informacgdo de
Agravos de Notificagcdo (SINAN), disponivel no DATASUS. Resultados: Foram notificados 776 casos de
doenca de Chagas aguda (DCA) em mulheres na faixa etaria e periodo estudado, maioria entre 20 a 39
anos (45,36%), sendo 2018 o ano com maior incidéncia (113 casos). Sazonalmente, evidenciou-se aumento
significativo dos casos a partir do més de julho até janeiro. 44 municipios tiveram notificagbes, sendo
Ananindeua com maior niumero (23,84%). A raca parda foi a mais acometida (80,41%). A via de transmissao
oral prevaleceu (83,11%), assim como o método laboratorial de critério diagnéstico (96,13%), a possivel
infeccdo em domicilio (63,53%) e a evolugdo dos casos com vida (87,24%). Notificaram-se 63 casos de
gestantes com DCA. Concluséo: A DCA teve maior incidéncia na faixa etaria de 20 a 39 anos e cerca de
8% dos casos em gestantes, sendo uma problematica relevante por tratar-se de um puablico em idade fértil e
com potencial risco de transmissédo congénita.

Palavras-chave: Doenca de chagas, Mulheres, Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological characteristics of women with Chagas disease (CD). Methods:
Descriptive cross-sectional study, using data from notifications of CD in the acute phase in women aged 10
to 59 years in the State of Para from 2012 to 2021. Information was extracted from the Notifiable Diseases
Information System (SINAN), available at DATASUS. Results: 776 cases of ACD were reported in women in
the age and period studied, the majority between 20 and 39 years old (45.36%), with 2018 being the year
with the highest incidence (113 cases). Seasonally, there was a significant increase in cases from July to
January. 44 municipalities had notifications, with Ananindeua having the highest number (23.84%). The
brown race was the most affected (80.41%). The oral transmission route prevailed (83.11%), as well as the
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laboratory method of diagnostic criteria (96.13%), possible infection at home (63.53%) and the evolution of
cases with life (87.24%). Sixty-three cases of pregnant women with Acute Chagas Disease (ACD) were
reported. Conclusion: ACD had a higher incidence in the age group of 20 to 39 years and approximately 8%
of cases in pregnant women, being a relevant problem because it is a population with potential risk of
congenital transmission.

Key words: Chagas disease, Women, Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de mujeres con enfermedad de Chagas (EC).
Métodos: Estudio descriptivo transversal, utilizando datos de notificaciones de EC en fase aguda en
mujeres de 10 a 59 afios en el Estado de Para de 2012 a 2021. La informacién se extrajo del Sistema de
Informacion de Enfermedades de Notificacién Obligatoria (SINAN), disponible en DATASUS. Resultados:
Se notificaron 776 casos de EC en mujeres en el grupo de edad y periodo estudiados, mayoria entre 20 y
39 afos (45,36%), siendo 2018 el afio de mayor incidencia (113 casos). Estacionalmente, hubo un aumento
significativo de casos de julio a enero. 44 municipios tuvieron notificaciones, siendo Ananindeua el de mayor
namero (23,84%). La raza parda fue la mas afectada (80,41%). Predomind la via de transmision oral
(83,11%), asi como el método de laboratorio como criterio diagnéstico (96,13%), posible contagio en
domicilio (63,53%) y evolucion de los casos con vida (87,24%). Se reportaron 63 casos de gestantes con
Enfermedad de Chagas Aguda (ECA). Conclusién: La ECA tuvo mayor incidencia en el grupo etario de 20
a 39 afios y aproximadamente el 8% de los casos en gestantes, siendo un problema relevante por ser
poblacién con riesgo potencial de transmision congénita.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, Mujeres, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose de alta prevaléncia e expressiva morbimortalidade,
sendo considerada pela Organizacdo das Nacgfes Unidas (ONU) como parte do grupo de doencas tropicais
negligenciadas (ECHEVERRIA LE e MORILLO CA, 2019; HASSLOCHER-MORENO AM, et al., 2021). ADC
€ causada devido a infeccdo pelo Trypanosoma Cruzi (T. cruzi), que pode ser transmitido por insetos
triatomineos, transfusdo sanguinea, transmissdo congénita e transplante de Orgdos. Tal doenca é
considerada uma das condi¢gfes parasitarias com maior carga de doengas no Brasil e, apesar do éxito no
controle vetorial nas (ltimas décadas e reducdo drastica da ocorréncia de novos casos, ainda tem uma
magnitude inquestionavel (BRASIL, 2020).

No caso de gestantes, aproximadamente 22% das novas infec¢cdes por T. cruzi ocorrem através da
transmissé@o de mée para filho. As taxas de transmisséo relatadas de mées infectadas para bebés variam de
aproximadamente 1 a 10%. O nivel de parasitemia na mée é determinante para o risco de transmissao
vertical, quando o resultado PCR (reacado cadeia da polimerase) é negativo em mulheres gravidas, a chance
de transmisséo para o bebé é minima. A infeccéo pelo HIV e a idade da mae, por exemplo, séo fatores que
aumentam o risco de transmissdo congénita, porque nessas condi¢cbes a carga de parasitas € maior. O
tratamento de mulheres antes da gravidez com o antitripanossoma diminui significativamente a parasitemia
e reduz o risco de transmissdo congénita em cerca de 95% (BERN C, et al., 2019).

A DC é responsavel por uma maior carga de morbidade e mortalidade que qualquer outra doenca
parasitaria no hemisfério ocidental, incluindo a maléria, sendo endémica em 21 paises latino-americanos
continentais, do sul dos Estados Unidos ao norte da Argentina e do Chile. A transmissao por vetores ocorre
exclusivamente nas Américas, onde cerca de 6 milhdes de pessoas estdo infectadas. Nos Ultimos anos
ocorreram mudancas na epidemiologia, devido a migracao de individuos dentro e fora de paises endémicos,
e por causa de programas de prevencdo bem-sucedidos para reduzir a transmissdo vetorial em areas
endémicas (BERN C, et al., 2019).
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A prevaléncia da DC é maior em areas rurais, com o maior nimero de casos na regido Norte do Brasil.
No entanto, nos Ultimos anos, com a migragdo para areas urbanas, a doenca também afeta pessoas nas
periferias de cidades. Popula¢cdes em condi¢cbes mais vulneraveis e de baixa renda sédo mais afetadas,
devido a exposicéo a condi¢cbes precarias de moradia, onde o inseto transmissor € mais comum (DIAS JCP,
et at., 2016).

O ndmero de novos casos anuais € relativamente baixo devido aos programas de controle vetorial na
América Latina, mas a prevaléncia global permanece alta devido aos casos crénicos que foram adquiridos
em décadas anteriores. Além disso, 0 numero real pode ser maior, jA que grande parte permanece
subdiagnosticada ou nao relatada, especialmente em éareas de dificil acesso ou com pouco acesso a
servicos de salde (OPAS, 2024).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estima-se que 6 a 8 milh8es de pessoas sao
infectadas pelo T. cruzi no mundo e 65 milhdes correm risco de infeccdo, por viverem nas areas endémicas
de 21 paises da América Latina, incluindo o Brasil que possui cerca de 1,2 milhdes de habitantes vivendo
com a doencga, atualmente (LIDANI KCF, et al., 2019; NUNES MCP, et al.,, 2018). Tratando-se das
mulheres, na América Latina, estima-se que cerca de 1,1 milhdo de mulheres em idade fértil sdo infectadas
pelo parasito e 9 mil criangas contraem a DC por transmisséo placentéria a cada ano (OPAS, 2023).

A DC apresenta curso clinico bifasico, o qual é composto por fase aguda e fase crénica. Grande parte
dos pacientes, ap0s a infec¢do aguda, que pode prolongar-se por até 12 semanas, passam a ter a infecgao
cronica assintomatica, a qual pode também ser chamada de forma indeterminada da doenca. Todavia,
aproximadamente 30% dos pacientes cronicos desenvolvem a cardiomiopatia e 10% apresentam os
sintomas gastrointestinais, alteragfes neurolégicas ou mistas (HOCHBERG NS e MONTGOMERY SP,
2023; BRASIL, 2018). No decorrer dos anos, a infeccdo pode causar destruicdo do musculo cardiaco e
sistema nervoso, levando a arritmias ou insuficiéncia cardiaca progressiva e, por fim, morte subita (WHO,
2024).

Dependendo da fase clinica em que se encontra a doenca, sdo determinados métodos diagnosticos
parasitologicos diretos e/ou sorolégicos. Na fase aguda o exame mais indicado € o parasitolégico. J& na
fase crbnica, por apresentar parasitemia pouco evidente, o diagnéstico é confirmado quando ocorre
positividade em dois testes sorolégicos de principios distintos ou com diferentes preparacdes antigénicas,
devendo-se utilizar necessariamente um teste com elevada sensibilidade em conjunto com outro de alta
especificidade (BRASIL, 2019).

As possiveis consequéncias da doenca de Chagas aguda (DCA) durante a gestacdo vdo desde um
abortamento de feto macerado, até prematuridade, retardo do crescimento intrauterino, deformacdes e
neonatos com sintomas da doenca — como por exemplo, distlrbios neuroldgicos, hepatoesplenomegalia,
meningoencefalites, convulsdes, ictericia, cianose, hemorragias cutédneos, hidrocele, edema generalizado,
pneumonite, corioretinite e opacidade do corpo vitreo, calcificagdes cerebrais, chagoma metastético,
megacolon, megaesodfago (SIRIANO, 2007). Por outro lado, o tratamento com 0s antiparasitarios existentes
- benznidazol e nifurtimox - em mulheres gravidas ainda é controverso e carente de estudos robustos
guanto a seguranca e possivel efeito teratogénico, deixando muitos profissionais de salde inseguros sobre
a escolha terapéutica para essas pacientes (MEYMANDI S, et al., 2018; MARIN-NETO JA, et al., 2023).

Embora a transmisséo vetorial ainda seja a principal via de infec¢céo, o maior controle dessa forma ao
longo das décadas por meio de a¢des de saude publica permitiu que outros modos de transmisséo, dentre
eles a vertical, ganhassem maior relevancia epidemioldgica (GALVAO C, et al., 2014). Concomitante a isso,
ja existem estudos observacionais que levaram a recomendacdes de que meninas soropositivas e mulheres
em idade reprodutiva devem ser tratadas como forma estratégica para reduzir ou eliminar o risco de
transmiss@o congénita, reforcando, assim, o imprescindivel papel da triagem diagnéstica nesses grupos
(RIOS L, et al., 2021).

Diante da problematica da DCA em mulheres, visto a escassez de estudos epidemiolégicos, triagem,
tratamento em gestantes e potencial transmissdo congénita, o presente estudo teve como objetivo analisar
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as caracteristicas epidemiolégicas da doenca de Chagas na fase aguda em pacientes do sexo feminino no
Estado do Par4, entre os anos de 2012 a 2021. Contribuindo, dessa forma, no embasamento cientifico para
futuras acdes de prevencéo e mitigacdo dos impactos na qualidade de vida desse grupo e no controle da
transmisséo vertical.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo do tipo transversal, no qual buscou-se por informacdes
sobre a doenca de Chagas aguda (DCA) em pacientes do sexo feminino na faixa etaria de 10 a 59 anos, no
Estado do Para, no periodo de 2012 a 2021. Os dados foram obtidos no Sistema de Agravos e Notificacao
(SINAN) disponivel no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

O estudo teve como foco o publico do sexo feminino (10-59 anos), nos casos agudos da doenca de
Chagas, os quais sdo de notificacdo obrigatéria. Foram analisadas as seguintes variaveis: ano de
notificacdo; més de notificagdo; faixa etaria; cor/raca; municipio de notificacdo; evolugdo; critério de
confirmacdo de diagnéstico; local provavel de infeccdo; forma de provavel transmissdo; numero de
notificacdes de gestantes diagnosticadas; faixa etéria de gestantes diagnosticadas.

Apesar de haver dados disponiveis até o ano de 2023, no momento da pesquisa, foram analisados 0s
dados até o ano de 2021, a fim de evitar erros, uma vez que dados posteriores ao ano de 2021 ainda estédo
sujeitos a alteracdes no sistema.

Posteriormente, os dados foram colocados em tabelas utilizando o programa Microsoft Excel 2016®,
para, em seguida, serem analisados. Ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), estando em concordancia com a resolug¢éo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo estudado, dos 2.799 casos de DCA notificados no territério brasileiro, 2.270 foram no Estado
do Pard, correspondendo a cerca de 80%. Desses, 776 foram em mulheres na faixa etaria de 10 a 59 anos,
com média de 32 casos por ano nessa faixa etaria, sendo mais incidente entre 20 a 39 anos, com 352
casos, conforme apresentado no (Grafico 1).

Grafico 1 — Nimero de casos de doenca de Chagas aguda em mulheres de 10 a 59 anos, no Estado do
Para, entre os anos de 2012 a 2021, por faixa etaria.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcao
(SINAN), 2024.
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Quanto a residéncia, dos 776 casos, apenas 1 ndo tinha residéncia no territério de notificacéo.

O ano com maior incidéncia foi o ano de 2018 com 113 casos, tendo 0 ano de 2016 um valor parecido
(n=108). Observou-se um aumento significativo de 2015 a 2019 e queda no ano seguinte, demonstrado no
(Grafico 2).

Grafico 2 — Numero de casos de doenca de Chagas aguda em mulheres de 10 a 59 anos, por ano, no
Estado do Par4 entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informac¢&o de Agravos de Notificagcao
(SINAN), 2024.

Quando comparados os meses de notificacdo, evidenciou-se um padrdo sazonal entre 0os anos, com
aumento significativo do nimero de casos a partir do més de julho até janeiro, conforme o (Grafico 3).

Gréfico 3 — Distribuicdo sazonal mensal de casos de doenca de Chagas aguda em mulheres de 10 a 59
anos, no Estado do Para entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024.

Também foram obtidos dados quanto a distribuicdo de casos de DCA por raca, observando grande
predominio de casos na raca parda com 80,41% do total (n= 624); seguido por 10,31% (n=80) na raca
branca; 3,74% (n=29) na raca preta; 0,39% (n=3) na raca amarela; 0,26% (n=2) na rac¢a indigena. Os dados
deixados em branco ou ignorados somaram 4,9% (n=38).
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Quanto a distribuicdo de casos por municipios do Estado do Para, dos 144 municipios pertencentes ao
territdrio, 44 tiveram casos notificados no periodo estudado. O municipio de maior nimero de notificagbes
foi Ananindeua com 23,84 % dos casos (n= 185). Seguido dos municipios de Abaetetuba com 14,43 % (n=
112) e Breves com 12,37% (n= 96). Somados, esses trés municipios chegam a cerca de 50% do total de
casos notificados no Estado. Por outro lado, a capital, Belém, obteve 9% (n= 72).

Sobre a provavel forma de infecgéo, tem-se a seguinte distribuicdo: 83,12 % (n=645) foram por via oral;
6,31 (n=49) foram por via vetorial e 10,44% (n=81) foram registrados como “Ignorado/branco”. Apenas um
caso foi registrado como acidental. Os dados sao demonstrados no (Grafico 4).

Grafico 4 — Provavel forma de infeccdo da doenca de Chagas aguda em mulheres de 10 a 59 anos, no
Estado do Para entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagao
(SINAN), 2024.

No que diz respeito ao critério de confirmacao, dos 776 casos de DCA em mulheres, 96,13% (n=746)
foram confirmados com método diagnéstico laboratorial, 2,58% (n=20) foram confirmados com método
clinico-epidemioldgico e 1,29% (n=10) foram categorizados como critério de confirmagao “Ignorado/Branco”.

Tratando-se de local de provavel infeccdo, 63,53% (n=493) dos casos foram registrados como possivel
infeccdo em domicilio, 0,39% (n=3) em Unidades de Hemoterapia, 4,90% (n=38) foram registrados como
“Outros” e 31,18% (n=242) foram categorizados em “Ignorado/branco”, conforme o (Gréfico 5).

Gréfico 5 — Provavel local de infec¢cdo da Doenca de Chagas aguda em mulheres de 10 a 59 anos, no
Estado do Par& entre os anos de 2012 a 2021.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), 2024.
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Quanto a evolucdo dos casos notificados, 87,24% evoluiram com vida (n=677), 11,85% (n=92) foram
enquadrados em “Ignorado/Branco”, ébito pelo agravo notificado foram 0,5% (n=4) e 6bito por outra causa
foram 0,38% (n=3).

Quanto as gestantes, com mesma faixa etaria e periodo estudados, foram notificados 63 casos, nimero
esse que corresponde a 8% do total de casos notificados em mulheres de mesma faixa etaria. Observou-se
que o ano de 2014 foi 0 ano de maior nimero de casos com 19% do total (n=12). O ano de 2021 foi 0 ano
com menor nimero de casos (n=3).

A faixa etéria predominante entre as gestantes notificadas com DCA foi a de 20 a 39 anos, observando-
se no (Grafico 6).

Grafico 6 — Numero de casos de doenca de Chagas aguda em gestantes, no Estado do Para, entre os anos
de 2012 a 2021, por faixa etaria.
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Fonte: Ferreira JLL, et al., 2025; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), 2024.

DISCUSSAO

Estudos secundarios e de catalogacdo, demonstram uma visdo geral da elevada prevaléncia DC em
pacientes do sexo feminino na América Latina. Paises como Bolivia, Argentina, Brasil e Paraguai sao
conhecidos pela sua capacidade endémica, principalmente na populacdo feminina em idade reprodutiva ou
gue se encontram em periodo gestacional, correspondendo a 24% das pacientes (SANTANA KH, et al.,
2020). Em um estudo realizado por Martins-Melo FR, et al. (2014), relata-se que o territorio brasileiro atingiu
elevadas taxas de infeccdo pelo T. Cruzi entre os anos 2000, sofrendo um decréscimo alguns anos depois,
ocasionado pelo aumento dos cuidados com os alimentos, melhores politicas sanitaristas e constante
vigilancia.

Comparando os dados do DATASUS obtidos neste estudo com os trabalhos de Howard EJ, et al. (2013),
Martins-Melo FR, et al. (2014) e Almeida ML, et al. (2024), observa-se uma convergéncia na analise do
cenario da DCA no Brasil. A concentracédo de 80% dos casos notificados no Estado do Para e a prevaléncia
de 34% em mulheres com idade entre 10 a 59 anos reforcam a preocupacao com a vulnerabilidade desse
grupo, principalmente na faixa etaria de 20 a 39 anos, a qual é considerada de maior indice de fertilidade.
Embora os programas nacionais tenham reduzido a transmissao vetorial, os estudos indicam o aumento da
transmissdo congénita como uma preocupacdo emergente, reforcando a necessidade de estratégias
voltadas ao pré-natal e ao controle da transmissao vertical.

O ano de maior incidéncia foi 2018, com um aumento continuo nas notificagbes entre 2015 e 2019,
seguido de uma queda em 2020. Leitdo JCL, et al. (2024) atribuiram uma possivel relagédo entre a reducao
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no namero de notificacdes em 2020 e a dificuldade da populacdo em buscar atendimento médico somado a
sobrecarga dos servigos de saude no enfrentamento a COVID-19. Esses dados evidenciam tanto o impacto
da pandemia na assisténcia a saude quanto as falhas estruturais no monitoramento e nas politicas publicas,
destacando a urgéncia de estratégias mais robustas para lidar com crises sanitarias sem comprometer o
controle de outras doengas.

Outrossim, conforme discutido por Hochberg NS e Montgomery SP (2023), o nimero de casos por ano
pode variar devido a diversos aspectos, como mudancas no ambiente, alteracbes nos habitos de
deslocamento das pessoas e a efetividade das acdes de controle. Da mesma forma, é possivel inferir que
essas variacdes também estdo relacionadas a outros aspectos epidemioldgicos, como o comportamento
dos vetores e a adaptacao das populacdes ao risco de exposi¢cdo. Portanto, enquanto os autores enfatizam
a importancia da vigilancia constante, pode-se acrescentar que a atualizacdo das estratégias deve
considerar tanto as dindmicas locais quanto as mudancas globais que influenciam o padrdo de transmissao.

Outro ponto importante a ser mencionado é a questdo das subnotificacbes de casos da DCA no Para
gue podem ser relacionadas com a auséncia de sintomas em muitos infectados e falha no mapeamento,
resultando em dados que néao refletem a realidade (DIAS JCP, et al., 2016). Rosa LM, et al. (2023), destaca
ainda a falha ocorrida no SINAN, fazendo com que apenas 10 a 20% dos casos sejam notificados,
ocasionando perda dos registros e divergéncias nos percentuais da incidéncia. Portanto, é fundamental
implementar medidas de vigilancia e coleta de dados mais precisos para compreender o perfil de mulheres,
principalmente em idade fértil, infectadas (SANTANA KH, et al., 2020).

Quanto a distribuicdo dos casos por municipios, mdltiplos fatores sdo determinantes como indice de
Desenvolvimento Humano, as condicfes de saneamento, dindmicas demograficas, atividades laborais, o
rapido crescimento populacional impulsionado pelos intensos fluxos migratérios das dltimas décadas. Tais
caracteristicas resultaram em um desenvolvimento urbano desorganizado. Esse fenémeno provocou a
expansdo desordenada da malha urbana, gerando problemas estruturais, ambientais e sociais significativos
gue contribuem para o maior nimero de casos de doenga de Chagas (SCHMIDT A, et al., 2016; SOUZA
AS, et al., 2017).

A incidéncia dos casos confirmados de DCA foi mais significativa no segundo semestre dos anos
analisados, especialmente em setembro, quando os indices pluviométricos sdo mais baixos e as
temperaturas mais elevadas. Esse cendrio pode favorecer a dispersédo dos vetores da doenga, que migram
de habitats naturais para areas préximas as residéncias, elevando o risco de transmissao vetorial. Além
disso, esse periodo coincide com o auge das safras de acai, cujo consumo, quando contaminado pelo
patégeno e manuseado inadequadamente, pode estar associado a transmissdo oral da doenca (SOUZA
AS, etal., 2017).

Dos casos de DCA analisados, 93,13% foram confirmados por meio de diagndstico laboratorial. Bern C,
et al. (2019) destacam que a confirma¢éo geralmente ocorre na fase crdnica, utilizando testes sorolégicos.
No entanto, questiona-se se essa abordagem é suficiente para detectar casos na fase aguda, considerando
gue muitos pacientes permanecem assintomaticos ou apresentam sintomas inespecificos, dificultando o
diagnostico clinico. Assim, embora os resultados reforcem a importancia dos testes sorolégicos, também
evidenciam lacunas na identificac&do de casos nas fases iniciais da infec¢do (BERN C, et al., 2019).

Quanto a evolucdo dos casos, quase 90% dos pacientes evoluiram com vida a fase aguda,
possivelmente desenvolvendo a forma crénica. Clovis ER (2021) ressalta os desafios do diagndstico
precoce, ja que a fase aguda frequentemente passa despercebida devido a auséncia ou inespecificidade
sintomética. Embora medicamentos como benznidazol e nifurtimox sejam eficazes nessa fase inicial, grande
parte dos pacientes é diagnosticada tardiamente, quando ja apresentam danos irreversiveis, especialmente
no coragao e no sistema digestorio (CLOVIS ER, 2021).

Tratando-se de local provavel de infecgdo, 63,53% dos casos foram em domicilio. Na regido Norte, os
surtos endémicos de DC estdo frequentemente relacionados ao consumo de acgai e outros alimentos
contaminados com fezes de barbeiros infectados pelo Trypanosoma cruzi. Esse fator confere a regido um
padrdo epidemiolédgico diferenciado em relagdo as demais regides do pais. Além disso, a proximidade do
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ambiente florestal com as areas residenciais favorece a presenca de vetores nas habitacdes, facilitando sua
disseminacdo e, consequentemente, a transmissdo da doenca. Esse cenario destaca a importancia de
estratégias de controle e vigilancia adaptadas a realidade do estado do Para (LIMA ABR, et al., 2024).

A contaminagdo mais prevalente foi por via oral (83,11%). Essa alta incidéncia esta diretamente ligada
aos habitos alimentares e higi€nicos, principalmente ao consumo de alimentos contaminados. Na regido
Norte, 0 acai tem sido o alimento mais associado a transmissdo da DC nos ultimos anos. Essa relacéo
ocorre tanto pelo consumo do acai mal higienizado quanto pela presenca de animais reservatérios nas
areas endémicas. Esse contexto representa um desafio crescente para o sistema publico de vigilancia em
saude, devido a ampla comercializacao e ao consumo generalizado do acai na regido. Tal cenario demanda
respostas efetivas para evitar surtos e reforcar acbes de controle, seguranca alimentar e educacédo em
salde (NASCIMENTO LPGR, et al., 2021).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2022), 45,3% dos brasileiros autodeclaram-se
pardos. Neste estudo, observa-se que a maioria dos casos de DCA ocorreu entre individuos pardos,
representando 80% do total. Leitdo JCL, et al. (2023) interpretam esse dado como um reflexo das
disparidades socioeconémicas que afetam essa popula¢éo, incluindo dificuldades de acesso aos servicos
de salde e condicdes precérias de moradia, fatores que aumentam a exposi¢do ao T. cruzi. Assim, as
desigualdades sociais e econémicas, destacadas pelos autores, ressaltam a caréncia de politicas publicas
gue abordem vulnerabilidades especificas dessa populagéo.

Os dados obtidos no presente estudo apontam um percentual de 8% de gestantes dentre o total de
casos notificados em mulheres no Para. De acordo com a literatura, a taxa de transmissdo congénita varia
de 1 a 12%, a depender de varios fatores especificos de cada territorio e populagdo como, por exemplo, 0s
tipos de parasitas infectantes, caracteristicas imunologicas, genéticas e nutricionais da méae, além das
situagBes epidemioldgicas especificas (HOWARD EJ, et al., 2013; CARLIER Y e TORRICO F, 2003). Dessa
forma, dada a caréncia de estudos e dados no territorio, torna-se ainda dificultosa e imprecisa a estimativa
da taxa de transmissdo congénita.

Quanto a idade materna, a maior prevaléncia em gestantes com mais de 20 anos, condiz com os dados
da literatura atual, demonstrando o envelhecimento da populagéo vivendo com a forma cronica da doenca,
atribuido ao sucesso nas agdes de controle de transmissao vetorial implementadas nas Gltimas décadas
(MARTINS-MELO FR, et al., 2014 MARIN-NETO JA, et al., 2023). Logo, fica evidente que a transmissao
congénita vem tornando-se, cada vez mais, uma problematica merecedora de aten¢éo, principalmente nos
centros urbanos, onde vivem a maior parte da populagéo infectada com pelo T. cruzi, atualmente (DIAS
JCP, 2007).

No Para, assim como na maior parte do territério brasileiro, mesmo ja existindo projetos, a
implementacéo de triagem diagndstica tanto em mulheres em idade fértil como em gestantes ainda néo é
feita de forma macica, gerando uma lacuna no diagnéstico e falha de tratamento e, consequentemente, na
prevencdo da forma congénita de transmissdo (GOMES LCPC, 2022; TORRICO F, et al., 2004). Isso
acarreta em numerosos 6nus tanto para o desenvolvimento e qualidade de vida da populagdo, como para a
economia do pais, visto os altos custos com hospitalizagao e tratamento (SOUSA AS, et al., 2021).

A DC impacta a economia do pais, atingindo mulheres em idade reprodutiva, que também s&o, em sua
grande maioria economicamente ativas, além de gerar custos com tratamento e hospitalizacdo. Os
pacientes enfrentam limitacBes fisicas e barreiras sociais, sendo vistos como vulneraveis e limitados
profissionalmente, o que pode resultar em discriminacéo e dificultar sua inser¢cdo social e profissional,
afetando negativamente sua qualidade de vida e oportunidades no mercado de trabalho (MARQUES AA e
HENNINGTON EA, 2017).

CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos no presente estudo, ha maior incidéncia de DCA na faixa etaria de
mulheres entre 20 a 39 anos, incluindo as gestantes, que somaram 8% do nimero de casos na populacéo
estudada. Evidencia-se, diante disso, que mulheres em idade fértil e gestantes compdem um grupo de alta
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vulnerabilidade, sendo essencial implementar triagens sistematicas para Trypanosoma cruzi nessa
populacdo. O diagnostico precoce e o tratamento oportuno em recém-nascidos sdo cruciais, pois
apresentam elevada eficacia terapéutica. Ademais, a ampliacgdo de dados epidemiolégicos e o
aprofundamento dos estudos sobre os possiveis efeitos teratogénicos dos medicamentos disponiveis sao
indispensaveis. Uma abordagem integrada, que combine acfes de prevencdo, diagnostico, pesquisa
cientifica e acesso a tratamentos seguros e eficazes, € essencial para minimizar a transmissao vertical e
reduzir o impacto da doenca na saude do binémio materno-infantil.
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