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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos de doenga de Chagas em populagbes indigenas no
estado do Amazonas. Métodos: Estudo descritivo, com andlise de casos notificados de doenca de Chagas
em indigenas no Amazonas, entre 2018 e 2023. Os dados foram coletados no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdes (SINAN), calculados por estatistica descritiva. Resultados: Entre 2018 e 2023, o
estudo apontou uma baixa taxa de incidéncia de doenca de Chagas, apresentando uma média aproximada
de 1 caso para cada 100.000 indigenas do Amazonas. Concentrando-se no sexo masculino, jovens e
analfabetos. O municipio com maior registro de casos foi Barcelos (n=7). A maioria dos casos ocorreram no
més de abril (n=6). Dentre as manifesta¢des, concentraram-se a febre persistente, seguido de astenia, edema
de face/membros e chagoma de inoculagao/sinal de Romana. Quanto ao tratamento, predominou o uso de
benznidazol por 60 dias. Conclusao: O estudo evidenciou que a doenga de Chagas é uma doenga tropical
negligenciada ainda presente entre os indigenas da regido, portanto, existe a necessidade de fortalecimento
de estratégias de prevencédo e controle para reduzir a vulnerabilidade dessa populagéo a doencga.

Palavras-chave: Doencga de chagas, Povos indigenas, Doengas negligenciadas, Sistemas de informagéo em
saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the epidemiological profile of Chagas disease cases in indigenous populations in the
state of Amazonas. Methods: Descriptive study analyzing reported cases of Chagas disease in indigenous
people in Amazonas between 2018 and 2023. Data were collected from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN). These were calculated using descriptive statistics. Results: Between 2018 and 2023, the
study showed a low incidence rate of Chagas disease, with an approximate average of 1 case per 100,000
indigenous people in Amazonas. The disease was concentrated among males, young people, and illiterate
individuals. The municipality with the highest number of cases was Barcelos (n=7). Most cases occurred in
April (n=6). Among the manifestations, persistent fever was the most common, followed by asthenia, facial/limb
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edema, and inoculation chagoma/Romana sign. Regarding treatment, the use of benznidazole for 60 days
predominated. Conclusion: The study showed that Chagas disease is a neglected tropical disease still
present among the indigenous people of the region and, therefore, there is a need to strengthen prevention
and control strategies to reduce this population's vulnerability to the disease.

Keywords: Chagas disease, Indigenous peoples, Neglected diseases, Health information systems.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico de los casos de enfermedad de Chagas en poblaciones indigenas
del estado de Amazonas. Métodos: Estudio descriptivo, con analisis de casos notificados de enfermedad de
Chagas en indigenas de Amazonas, entre 2018 y 2023. Los datos se recopilaron en el Sistema de Informacion
de Notificaciones de Enfermedades (SINAN) y se calcularon mediante estadistica descriptiva. Resultados:
Entre 2018 y 2023, el estudio sefialé una baja tasa de incidencia de enfermedad de Chagas, con una media
aproximada de 1 caso por cada 100 000 indigenas de Amazonas. Se concentr6 en hombres, jévenes y
analfabetos. El municipio con mayor niumero de casos registrados fue Barcelos (n=7). La mayoria de los casos
se produjeron en el mes de abril (n=6). Entre las manifestaciones, se concentraron la fiebre persistente,
seguida de astenia, edema facial/de las extremidades y chagoma de inoculacién/signo de Romana. En cuanto
al tratamiento, predominé el uso de benznidazol durante 60 dias. Conclusiéon: El estudio evidencié que la
enfermedad de Chagas es una enfermedad tropical desatendida que aln esta presente entre los indigenas
de la regidén, por lo que es necesario fortalecer las estrategias de prevencién y control para reducir la
vulnerabilidad de esta poblacién a la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de chagas, Pueblos indigenas, Enfermedades desatendidas, Sistemas de
informacion en salud.

INTRODUGAO

A doenca de Chagas (DC) é registrada como uma doenca tropical negligenciada (DTN) potencialmente
fatal, e compreende um importante problema de saude publica mundial. Também chamada de
tripanossomiase americana, ela é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e transmitida pelo inseto
triatomineo, popularmente conhecido como “barbeiro” (LIDANI KCF, et al., 2019; LIMA RS, et al., 2019; WHO,
2025).

Calcula-se que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas tenham DC em todo o mundo, sendo esta uma doenga
endémica em 21 paises da América Latina (PAHO, 2025; WHO, 2025). Nas Américas, aproximadamente 70
milhdes de pessoas vivem em areas de risco para infecg¢éo, a incidéncia de casos novos € em média 30.000
por ano e estima-se que ocorram no mesmo periodo 12.000 ébitos (PAHO, 2025).

No Brasil, a doenca de Chagas é de notificacdo compulséria na saude (SANTOS EF, et al., 2020). Esta
pode ser transmitida por via vetorial, vertical, oral, transfusional, transplante de 6rgaos, acidentes laboratoriais
e principalmente pelo contato com as excretas do inseto contaminado. Suas manifestagdes clinicas podem
ocorrer de forma assintomatica, e progredir para uma doenca cardiodigestiva (BRASIL, 2024; LIMA RS, et al.,
2019).

Os principais métodos de diagnosticos da doenga de Chagas aguda e crénica podem ocorrer,
respectivamente, através dos métodos parasitologicos e testes sorolégicos. O benznidazol é o farmaco de
primeira escolha para o tratamento em fase aguda e de reativagdo da doenga, porém, na fase cronica a
escolha do medicamento deve ser realizada conforme o caso, onde se ressalta que este € disponivel no
Sistema Unico de Saude (SUS) do pais (BRASIL, 2024; LIMA RS, et al., 2019).

Segundo Almeida ML, et al., 2024, ao analisar os dados nacionais do Sistema de Informacéo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), identificou-se que ocorreram no periodo dos anos de 2013 a 2023 cerca de 2.603
casos de doenga de Chagas aguda no Brasil, com maior quantidade de casos confirmados (95,24%)
concentrados na regido Norte do pais.
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A Amazonia Brasileira € conhecida mundialmente por sua rica diversidade e especificidade climatica,
todavia esta regido ¢é identificada por estudos anteriores como uma area endémicas de doenga de Chagas, a
qual a maioria dos surtos esta relacionado a ingestao de alimentos contaminados, como exemplo, 0 consumo
do vinho do agai (Euterpe oleracea), simbolo este da cultura alimentar e fonte de renda dos povos tradicionais
da floresta, como indigenas, ribeirinhos e quilombolas (MADEIRA FP, et al., 2021; ROCHA YLH, et al., 2023;
MACIEL VBS, et al., 2019).

Os povos indigenas representam aproximadamente 4,0% da populacéo da regiao norte (IBGE, 2022), a
qual apresentam especificidades culturais e estreita relagdo com a natureza, que exerce influéncia no seu
processo saude-doenca, tornando-os vulneraveis as DTN’s (KANN S, et al., 2022; HOTEZ PJ, 2014).
Contudo, apesar das condigbes de suscetibilidade para doenga de Chagas, dados epidemioldgicos revelam
uma baixa incidéncia da doencga neste grupo populacional, que pode estar relacionada, dentre outros fatores,
a presenga de uma variante genética existente na maioria dos indigenas que os protege contra o agente
infeccioso da doenga (COUTO-SILVA CM, et al., 2023).

Adicionalmente, contribuem para essa baixa taxa fatores ecolégicos e comportamentais, como o contato
predominantemente com o ciclo silvestre da doencga (envolvendo linhagens do parasita e vetores de menor
patogenicidade) e o uso de habitagdes tradicionais menos favoraveis a colonizagao pelo vetor (DE ARIAS
AR, et al., 2022; PEREIRA FM, et al., 2022). Diante do exposto, surgiu o problema da presente pesquisa:
Qual o perfil epidemiolégico de doenga de Chagas em populagdes indigenas nos 62 municipios do Estado do
Amazonas - Brasil, no periodo de 2018 a 20237

Dessa forma, este estudo foi idealizado considerando que o perfil clinico-epidemiolégico de casos de
Chagas em indigenas, especificamente nos 62 municipios do Amazonas, ainda é pouco conhecido, portanto,
esta pesquisa pode contribuir para uma melhor compreensao da dimenséo da doenga no estado. Além disso,
a doenga de Chagas faz parte das doengas tropicais negligenciadas em um importante grupo tradicional da
regido, os indigenas, por isso, este estudo pode ser uma importante fonte de informacado aos 6rgéos
governamentais para balizar a constru¢do de medidas preventivas e erradicar a doenga de Chagas entre os
indigenas do Amazonas.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, em que foram analisadas as notificagcoes
de doenga de Chagas em indigenas do Amazonas, entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
através de uma base de dados secundarios - o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificagdo (SINAN)
do Ministério da Saude do Brasil, sem identificagao individual.

O local do estudo foi 0 Estado do Amazonas, o maior em extenséo territorial do Brasil. Este localiza-se na
regido Norte do territério brasileiro e é formado por 62 municipios, possui um territério de 1.559.255,881 km?
e possui uma populagédo de 3.941.613 habitantes (IBGE, 2022).

A populacéo do estudo foi constituida por todos os indigenas com diagndstico positivo de doenca de
Chagas no Amazonas, com notificagdo no SINAN no periodo do estudo, foram considerados indigenas
aqueles que o preencheram na variavel raga.

As informacdes foram coletadas entre Margo e Abril de 2024, no SINAN, sem identificagdo. As variaveis
coletadas foram: sexo, faixa etaria, escolaridade, municipio de ocorréncia, distribuicio mensal das
ocorréncias dos casos, local provavel de infec¢gao, modo provavel da infecgao, resultado do exame, sintomas,
diagnéstico, tratamento, medidas tomadas, classificagao final e evolugédo do caso.

Os dados foram tabulados no software Statical Package for the Social Sciences — (SPSS) verséo 20.0,
com dupla entrada. Os resultados foram analisados através de estatistica descritiva, empregando-se calculos
de frequéncias absolutas e relativas. Os graficos foram construidos com o auxilio do soffware Microsoft Excel
2016, apés tratamento estatistico e para elaboragdo do mapa de distribuicdo dos casos de Chagas, foi
utilizado o TabWin 3.2.
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A taxa de incidéncia de doenga de Chagas foi contabilizada por 100.000 habitantes, com base no censo
demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sobre a populacéo indigena do
Amazonas.

O estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por se tratar de dados de dominio
publico, contudo, foram respeitados os principios éticos da Resolugédo 510/2016 durante o desenvolvimento
da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo entre 2018 e 2023, foram notificados pelo SINAN 458 casos de doenca de Chagas em
indigenas no Estado do Amazonas, destes 12 casos foram positivos. A taxa de incidéncia anual variou de 0,0
casos/100.000 indigenas (2023) a 2,3 casos/100.000 indigenas (2020), apresentando uma média aproximada
de 1 caso para cada 100.000 indigenas, conforme o Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo da incidéncia anual de ocorréncias de casos de doencga de
Chagas entre municipios do Estado do Amazonas entre 2018 e 2023.
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Fonte: Santos SMF, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos indigenas que foram acometidos pela
doenca de Chagas, concentrando-se no sexo masculino (83,3%), com faixa etaria entre 20 e 34 anos (33,3%)
e em analfabetos (58,3%).

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos indigenas acometidos por doenga de Chagas, registrados no Estado do
Amazonas entre 2018 e 2023.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 10 83,3
Feminino 2 16,7
Faixa etaria (SINAN)
1a4 2 16,7
5a7 0 0,0
8a14 2 16,7
15a19 1 8,3
20a 34 4 33,3
35a49 2 16,7
50 a 64 1 8,3
>65 0 0,0
Escolaridade
Analfabeto 7 58,3
12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 3 25,0
Em branco/lgnorado/Nao se aplica 2 16,7

Fonte: Santos SMF, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN.
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Quanto ao local de ocorréncia, a Figura 1 evidenciou que o municipio de Barcelos (58,3%) apresentou a
maioria dos casos de doenga de Chagas entre 2018 e 2023, destes, (100%) dos casos foram aut6ctones do
municipio de residéncia dos acometidos.

Figura 1 - Distribuicdo de ocorréncias de casos de Chagas entre
municipios do Estado do Amazonas entre 2018 e 2023.
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Fonte: Santos SMF, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN.

O Grafico 2 apresenta a distribuicdo sazonal dos casos de doenga de Chagas em indigenas no Estado
do Amazonas, evidenciando que a maioria dos casos ocorreu no primeiro semestre do ano, com maiores
percentuais de ocorréncia nos meses de abril (50,0%) e setembro (16,7%) e menor percentual nos meses de
fevereiro, margo, junho, agosto, outubro e novembro (0,0%).

Gréfico 2 - Frequéncia relativa da distribuicdo mensal dos casos registrados
de doenga de Chagas no Amazonas entre 2018 e 2023.

8.3 53]
[0,0}o,0 [0,01 0,0} 0,0}o,0]}

e = =l _= = .’_. e e

—_— — [} =

e ©T s < = 5 3 § € = & %

< o = = - 3:" @ = o <

= F T O 2 &
[T (7] = o

Fonte: Santos SMF, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN.

Quanto as caracteristicas clinicas, a Tabela 2 evidenciou o predominio do modo provéavel de infecgéo por
transmissdo oral (75,0%), o local provavel de infecgdo no domicilio (75,0%), o diagnéstico por métodos
laboratoriais (91,7%) e casos nao assintomaticos (75,0%). Dentre as manifestagbes, a febre persistente
ocorreu em (75,0%) dos acometidos, astenia (58,3%), edema de face/membros (25,0%) e chagoma de
inoculagéo/sinal de Romana (8,3%). Sobre o tratamento, a droga mais utilizada foi o benznidazol (83,3%) com
o tempo de tratamento predominante em 60 dias (33,3%).
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Em relagédo as medidas tomadas, houve a realizagéo do controle de triatomineos (16,7%), implantagao de
biossegurangca em laboratério (8,3%), e fiscalizacdo sanitaria em unidade de hemoterapia (8,3%). Os
prognosticos da maioria dos casos evoluiram como vivo (66,7%) e a maioria dos casos de Chagas nesta

populacdo nio estéo relacionadas ao trabalho (41,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos casos registrados de Doenca de Chagas no Estado do

Amazonas entre 2018 e 2023.

Variaveis N %

Modo provavel da infecgao

Oral 9 75,0

Vetorial 1 8,3

Ignorado/Em branco 2 16,7
Local provavel da infeccao

Unidade de Hemoterapia 0 0,0

Domicilio 9 75,0

Laboratorio 0 0,0

Outro/lgnorado/Em branco 3 25,0
Diagnéstico

Laboratério 11 91,7

Clinico-Epidemiolégico 0 0,0

Clinico 0 0,0

Ignorado/Em branco 1 7,7
Sinais e Sintomas
Assintomatico

Sim 2 16,7

Nao 9 75,0

Ignorado/Em branco 1 8,3
Febre persistente

Sim 9 75,0

Nao 1 8,3

Ignorado/Em branco 2 16,7
Astenia

Sim 7 58,3

Nao 2 16,7

Ignorado/Em branco 3 25,0
Edema de face/membros

Sim 3 25,0

Nao 6 50,0

Ignorado/Em branco 3 25,0
Chagoma de inoculagao/Sinal de romana

Sim 1 8,3

Nao 8 66,7

Ignorado/Em branco 3 25,0
Droga utilizada no tratamento

Benzonidazol 10 83,3

Outro/Em branco 2 16,7
Tempo de tratamento (dias)

0 1 8,3

30 1 8,3

60 4 33,3

90 1 8,3

Em branco/lgnorado 5 41,7
Medidas tomadas
Controle de triatomineos

Sim 2 16,7

Nao 3 25,0

Nao se aplica/ Ignorado 7 58,3
Implantacao de biosseguranca em laboratério

Sim 1 8,3

Nao 3 25,0

N&o se aplica/lgnorado 8 66,7
Fiscalizacao sanitaria em unidade de hemoterapia

Sim 1 8,3

Nao 3 25,0

Nao se aplica/lgnorado 8 66,7
Evolucao do caso

Vivo 8 66,7

Obito por Doenga de Chagas 0 0,0

Obito por outras causas 0 0,0

Ignorado/Em branco 4 33,3
Acidente relacionado a trabalho

Sim 2 16,7

Nao 5 41,7

Ignorado/em branco 5 41,7

Fonte: Santos SMF, et al., 2026. Dados extraidos do SINAN.
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DISCUSSAO

O presente estudo revela um cenario epidemioldgico relevante e pouco explorado da doenca de Chagas
entre populagdes indigenas no estado do Amazonas, com a notificagdo de 458 casos entre 2018 e 2023, e
confirmagao laboratorial de 12 casos positivos. Apesar da baixa taxa de positividade (2,6%), a média
aproximada de incidéncia anual indicou a ocorréncia de 1 caso a cada 100.000 indigenas, evidenciando a
presenga continua da doenga nessa populagdo vulneravel. Esses dados reforcam os achados de uma
pesquisa nacional sobre povos indigenas da Amazédnia e sua relagdo genética com a doenga de Chagas.
Nessa pesquisa, ao se analisar os dados gendmicos de 118 participantes de 19 diferentes etnias amazonicas,
identificou-se uma baixa incidéncia da doenca nessa populagado, atribuida a presenga de uma variante
genética com importante papel na resisténcia a infecgao pelo Trypanosoma cruzi (COUTO-SILVA CM, et al.,
2023).

Todavia, os autores ressaltam que, embora exista resisténcia a infecgado, os povos indigenas nao estao
imunes, mas apresentam menor probabilidade de desenvolver a forma crénica ou letal da doencga, quando
comparados a populagéo geral (30,0%) (COUTO-SILVA CM, et al., 2023; OPAS, 2022). Além do componente
genético, é imprescindivel considerar o contexto ecolégico e comportamental caracteristico das popula¢ées
indigenas amazobnicas, o qual exerce influéncia significativa sobre o padrao de transmissdo da doenca.
Ecologicamente, o ambiente de floresta densa, alta umidade e abundancia de abrigos naturais mantém o ciclo
silvestre do T. cruzi entre mamiferos e triatomineos, mas com vetores de menor capacidade vetorial e
linhagens parasitarias menos virulentas. Essa configuragdo ambiental reduz a probabilidade de contato direto
com vetores adaptados ao ambiente domiciliar. Ademais, o modo de vida tradicional, que inclui o uso de
habitagdes construidas com materiais naturais, em geral menos propicias a colonizagéo por triatomineos,
atua como uma barreira ecoldgica a domiciliagdo do vetor (MAGALHAES L, et al., 2021; COURA JR, et al.,
2002).

Do ponto de vista comportamental, praticas culturais e alimentares também influenciam a exposi¢édo ao
parasita. O contato frequente com ambientes de floresta e a caga tradicional mantém interagbes com o ciclo
silvestre do T. cruzi, enquanto o consumo de alimentos artesanais, como agai e bacaba, pode representar
risco ocasional de transmissao oral, especialmente em contextos de contaminagéo acidental. Contudo, a
manutengao de habitos de mobilidade territorial, a estrutura social comunitaria e o vinculo estreito com o meio
ambiente parecem limitar a instalagéo de focos domiciliares do vetor e, consequentemente, a transmissao
continua entre humanos (SANTANA RAG, et al., 2018; MORALES EA, et al., 2017). Ressalta-se, ainda, que
barreiras linguisticas, dificuldades geograficas e condi¢des limitadas de diagndstico e tratamento nas aldeias
podem estar associadas a baixa deteccdo da doenga de Chagas entre indigenas, mascarando, assim, sua
real magnitude e contribuindo para a subnotificagéo nos sistemas de informagéo (PAIXAO DS, 2024).

Do ponto de vista sociodemografico, observou-se predominancia de casos no sexo masculino (83,3%), em
individuos com idade entre 20 e 34 anos (33,3%) e com nivel de escolaridade analfabeto (58,3%). Tal perfil &
semelhante ao identificado em outros estudos realizados com a populagéo geral (VIANA LL, et al., 2020;
ROCHA BC, et al., 2023; SANTOS EF, et al., 2020), e pode refletir a exposi¢do ocupacional desses individuos
a praticas culturais, como o trabalho no campo ou nas florestas, que os colocam em contato direto com
ambientes silvestres e potenciais fontes de infecgéo por triatomineos e seus dejetos. Além disso, o alto indice
de analfabetismo pode interferir na compreenséo dos riscos da doenga e na busca e adesao aos servigos de
saude, dificultando a erradicagdo da doenga no pais. Geograficamente, o municipio de Barcelos (58,3%)
concentrou a maioria das notificagcdes positivas de doenca de Chagas entre indigenas no periodo estudado.
Tal achado pode estar relacionado a composi¢cao populacional do municipio, em que 52,4% da populacéo &
indigena (IBGE, 2022), numero superior ao de outras localidades.

Quanto a sazonalidade dos casos, houve maior ocorréncia nos meses de abril (50,0%) e setembro
(16,7%), padréo semelhante ao encontrado em estudo sobre a doenca de Chagas na Amazénia Ocidental
Brasileira, cuja maior sazonalidade ocorreu em abril e dezembro (MADEIRA FP, et al., 2021). Esse padrao
pode estar relacionado a ciclos ecolégicos da regiao, como o periodo de chuvas, o manejo € 0 consumo de
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produtos florestais. Outro estudo também apontou maior ocorréncia da doenga em meses de temperatura
mais elevada, coincidindo com aumento das queimadas, o que evidencia o desmatamento como fator de risco
para a doenga (SANTOS WS, et al., 2021; SOUZA ASJ, et al., 2017). Sobre o provavel modo de infecgao,
destacou-se a transmisséo oral em 41,7% dos casos, resultado semelhante ao encontrado em estudo com a
populacao geral de um municipio do Para, onde a principal forma de infec¢cdo também foi a oral (COURA JR
e JUNQUEIRA AC, 2012; VILHENA AO, et al., 2021). Esse tipo de transmissédo pode estar relacionado a
cultura alimentar e aos habitos de manipulagao, especialmente ao consumo e preparo de vinho de acai
(Euterpe oleracea) contaminado com excretas do vetor (DE ARIAS AR, et al., 2022; VILHENA AO, et al.,
2021).

Quanto as manifestagdes clinicas, a febre persistente foi o sintoma mais recorrente (75,0%), seguida por
astenia (58,3%) e edema de face ou membros (25,0%). Os sinais classicos, como o chagoma de inoculagao/
sinal de Romana, estiveram presentes em apenas 8,3% dos casos, dificultando o diagnostico clinico em areas
endémicas, onde doengas febris como malaria e dengue sao, frequentemente, consideradas prioritarias. Isso
reforca a importancia dos métodos laboratoriais, que foram responsaveis por 91,7% das confirmagdes no
presente estudo, além da necessidade de capacitagdo das equipes de saude para o reconhecimento precoce
de casos suspeitos (BRASIL, 2024; COUTO-SILVA CM, et al., 2023; VIANA LL, et al., 2020).

O tratamento seguiu o protocolo padrdo com o uso de Benzonidazol, prescrito a 83,3% dos pacientes,
sendo o tempo mais comum de administracdo de 60 dias (33,3%). Embora essa conduta esteja em
conformidade com as recomendagdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2024), destaca-se a necessidade de

acompanhamento rigoroso, devido aos efeitos adversos da medicagdo e as dificuldades logisticas para
garantir a adeséo ao tratamento completo em areas de dificil acesso (FERREIRA AM, et al., 2019).

Este estudo apresenta algumas limitagdes, principalmente relacionadas ao uso de dados provenientes de
fontes secundarias, os quais podem estar sujeitos a subnotificagdo de casos e a presenca de inconsisténcias
nos registros efetuados pelos diferentes servigos de saude (CASANOVA AQ, et al., 2024). Observou-se ainda
um elevado numero de variaveis ignoradas ou nao preenchidas, o que restringe a compreensao mais precisa
da doenga de Chagas entre os indigenas. Entretanto, apesar dessa limitagcao, considera-se que ela nédo tenha
influenciado os resultados, uma vez que a analise das notificagbes forneceu dados semelhantes aos
encontrados em outros estudos nacionais (COSTA EF, et al., 2023). Diante do exposto, este estudo torna-se
de grande relevancia no campo da saude publica ao ampliar o conhecimento sobre o perfil epidemiolégico da
doenca de Chagas em um grupo tradicional vulneravel, residente em uma regido remota do pais. Desse modo,
conforme os dados obtidos, legitima-se a necessidade de implementacdo de melhores estratégias para a
prevencao e controle da doenga de Chagas entre os povos originarios da Amazénia.

CONCLUSAO

O estudo apontou que no periodo entre 2018 e 2023, foram notificados pelo SINAN 458 casos de doenga
de Chagas em indigenas no estado do Amazonas, sendo 12 casos positivos. A taxa de incidéncia anual variou
de 0,0 casos/100.000 indigenas em 2023 a 2,7 casos/100.000 indigenas em 2020, apresentando uma média
aproximada de 1 caso para cada 100.000 indigenas. Os dados evidenciam que a DC é um agravo de saude
de risco para os indigenas da regido, principalmente nos municipios com maior concentragao de pessoas
autodeclaradas indigenas. E ainda, salienta a importancia do preenchimento integral dos campos dos
instrumentos de saude para a descrigdo plena das informagdes. Portanto, os achados indicam a necessidade
de um olhar mais diligente para o fortalecimento de estratégias de prevencdo e controle nos municipios do
estado, através do acesso ao diagnéstico facilitado e politicas de saude, a fim de reduzir a vulnerabilidade da
populacao indigena a infecgcéo por doenca de Chagas.
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