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REVISAO INTEGRATIVA EPIDEMIOLOGICA

RESUMO

Introdugdo: A doenca de Chagas, é uma antropozoonose, causada pelo protozodrio
Trypanosoma cruzi, configura-se como um dos principais desafios de saude publica na
América Latina, sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Salde como uma
doenca tropical negligenciada de alta morbimortalidade e que afeta mais de 7 milhdes
de individuos no mundo. Objetivo: Analisar o perfil epidemiolégico e a evolugcao dos
casos de Doenga de Chagas Aguda no periodo de 2007 a 2024, identificando os padrdes
de transmissdo e os grupos populacionais de maior risco em municipios do Estado do
Pard. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa epidemioldgica, um estudo
descritivo e retrospectivo, que utilizou dados secundarios obtidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo e da Secretaria de Estado de Saude Publica do
Pard, no periodo de 2007 a 2024. Resultados: A série histdrica evidenciou maior
magnitude de casos em Abaetetuba, com picos em 2012 (63 casos), em 2022 (68 casos)
e 2024 (55 casos). Em Barcarena, apresentou um menor nimero de notificacdes, sendo
seu maior pico em 2024 (29 casos). A transmissdo oral predominou, representando
entre 72,5% e 88,6% dos casos notificados. Houve predominancia do sexo masculino e
da faixa etaria de 20 a 59 anos, além de elevada concentracdo de casos em areas
urbanas. Conclusao: Os municipios analisados permanecem como areas prioritarias para
vigilancia, especialmente diante da persisténcia da transmissdo oral na regido
amazonica.
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ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is a zoonotic parasitic infection caused by the protozoan
Trypanosoma cruzi. It remains one of the major public health challenges in Latin America
and is classified by the World Health Organization as a neglected tropical disease
associated with substantial morbidity and mortality, affecting more than 7 million
people worldwide. Objective: To analyze the epidemiological profile and temporal
trends of Acute Chagas Disease cases from 2007 to 2024, identifying transmission
patterns and population groups at higher risk in municipalities of Pard State, Brazil.
Methods: This integrative epidemiological review employed a descriptive, retrospective
design based on secondary data obtained from the Notifiable Diseases Information
System (SINAN) and the Para State Department of Public Health (SESPA), covering the
period from 2007 to 2024. Results: The historical series demonstrated a higher burden
of Acute Chagas Disease cases in Abaetetuba, with incidence peaks in 2012 (63 cases),
2022 (68 cases), and 2024 (55 cases). Barcarena presented a lower number of reported
cases, with its highest peak recorded in 2024 (29 cases). Oral transmission was the
predominant route, accounting for 72.5% to 88.6% of all reported cases. Most cases
occurred among males and individuals aged 20-59 years, with a high concentration of
infections in urban areas. Conclusion: The municipalities analyzed remain priority areas
for epidemiological surveillance, particularly in light of the persistent oral transmission
of Acute Chagas Disease in the Brazilian Amazon.

Keywords: Health Surveillance, Epidemiology, Acute Chagas Disease; Epidemiology; Oral
Transmission

Instituicdo afiliada — Docente na Universidade Planalto do Distrito Federal (UNIPLAN), Barcarena - Para.
2 Docente e pesquisador Universidade Federal do Para (UFPA) — campus Altamira - Para.

Autor correspondente: Nubia Cristina Gongalves Casais

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 5 (2026), Page 927-941.



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

g gmm—cy
e

( ‘;?.B‘Pjé},)
hz&;? |

Evolugdo epidemioldgica e perfil de transmissdo da doenga de Chagas aguda em Abaetetuba e
Barcarena, Pard: Série historica (2007-2024).

Casais, N.C.G; Freitas, L.M, 2026

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), é uma antropozoonose, causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, configura-se como um dos principais desafios de saude publica na
América Latina, sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Saude como uma
doenca tropical negligenciada de alta morbimortalidade e que afeta mais de 7 milhdes
de individuos no mundo (WHO, 2026).

Identificadas por Carlos Chagas em 1909, a DC vem sendo estudada ao longo dos
anos e até o presente estudo foram elucidadas algumas vias de transmissao na literatura
e dentre elas destacam-se a via vetorial classica, mas também a doenca pode ser
transmitida por outras formas como a via transfusional ou transplante de érgaos, via
ocupacional, via vertical ou congénita e pela via oral (Neves, 2020).

No cendrio brasileiro, embora o controle vetorial tenha reduzido a transmissao
domiciliar classica por triatomineos colonizadores, observa-se um crescimento
progressivo dos casos agudos, concentrados predominantemente na regido Norte, onde
a transmiss3o oral assumiu papel central na dindmica epidemioldgica da doenca (LEITAO
et al., 2025; SILVA et al., 2020; SANTANA et al., 2019).

Atualmente, a regido da Amazonia brasileira é considerada endémica para a
ocorréncia da DC, com registro de casos esporadicos e surtos caracterizados como
microepidemias familiares, observados com maior frequéncia em dreas urbanas
(SOUZA; MONTEIRO, 2022).

O estado do Pard consolida-se como a unidade federativa de maior magnitude
para a Doenca de Chagas Aguda (DCA) no Brasil. Diferentemente do modelo
epidemioldgico histérico de transmissao vetorial domiciliar, a dinamica atual da doenca
no estado caracteriza-se pela predominancia da transmissdao oral, principalmente
associada ao consumo de alimentos regionais contaminados durante as etapas de
manipulacdo e processamento artesanal, especialmente do acai e da bacaba (SANTANA
et al., 2019; SILVA et al., 2020; COSTA et al., 2026).

Essa dindamica é fortemente impulsionada por determinantes socioambientais
(Neves, 2020), e também pelos fatores de risco ocupacionais, observando-se que o
numero de casos no estado sustenta um indice alto de casos notificados nas ultimas
décadas e com forte concentracdo na Macrorregido | (BARBOSA et al., 2025; COSTA et
al., 2026; SANTANA et al., 2019). Essa organizacao territorial em Macrorregides no Para
é fruto do desenho de regionalizacdo estabelecido pela Resolugcdo CIB-SUS/PA n¢@
090/2013 e ratificado pelas diretrizes nacionais de planejamento regional (BRASIL,
2021).

Assim, a Regido de Saude Tocantins, pertencente a Macrorregiao |, segundo a
Resolucdo CIB-SUS/PA n? 090/2013, é um territério que se destaca pela maior
magnitude de casos no Pard, respondendo por cerca de 33% de todas as notificacoes de
DCA estaduais em periodos recentes. A regido abrange municipios com alta densidade
populacional e intensa atividade extrativista, o que exige da gestdo em saude uma
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vigilancia constante das estimativas populacionais para o calculo preciso de indicadores
de incidéncia (FAPESPA, 2024; MARTINS et al., 2024).

Portanto, dentro da abrangéncia da Regido de Saude Tocantins estdo os
municipios de Abaetetuba e Barcarena, que juntos apresentam um cenario de alerta da
transmissao oral com base em dados epidemioldgicos. Embora os padrdes de ocorréncia
da DCA apresentem heterogeneidade entre os municipios paraenses, evidéncias
recentes apontam que determinados territorios da Regido de Saude Tocantins mantém
condicdes particularmente favoraveis a persisténcia da transmissdao (NASCIMENTO et
al., 2021).

Aspectos relacionados a intensa circulacdo de produtos extrativistas, a expansao
urbana acelerada e as transformag¢des ambientais observadas na Amazo6nia tém sido
associados a manutencdo da cadeia epidemioldgica da doenca, especialmente em
localidades com forte dependéncia econdmica do processamento e comercializagdo de
frutos regionais (MARTINS et al., 2024; NASCIMENTO et al., 2021).

Nesse contexto, Abaetetuba e Barcarena configuram-se como municipios
estratégicos para a compreensdo da dindmica contemporanea da DCA no Parda. Além de
integrarem a regido de saude com maior concentracdo de notifica¢cdes do estado, esses
municipios representam cendrios distintos de ocupacdo territorial, urbanizacdo e
atividades produtivas, permitindo analisar como fatores socioambientais e econdmicos
influenciam os padrdoes de transmissdo da enfermidade (SILVA et al.,, 2020;
NASCIMENTO et al., 2021; MARTINS et al., 2024).

Assim, justifica-se que a andlise da evolucdo epidemioldgica nesta regido é
fundamental, pois o perfil de acometimento, focado majoritariamente em adultos
jovens em idade economicamente ativa, gera impactos sociais expressivos. Além disso,
o diagndstico oportuno na fase aguda representa uma janela de oportunidade vital para
o tratamento etioldgico eficaz, evitando a evolugdo para cardiopatias chagasicas graves
e formas cronicas incapacitantes que elevam as taxas de letalidade acima da média
nacional (BARBOSA et al., 2025). Sendo o objetivo, analisar o perfil epidemiolégico e a
evolucao dos casos de Doenca de Chagas Aguda no periodo de 2007 a 2024,
identificando os padrdes de transmissao e os grupos populacionais de maior risco nos
municipios de Abaetetuba e Barcarena no Estado do Para.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, um estudo descritivo e retrospectivo, que
utilizou dados secundarios obtidos do Sistema de Informacado de Agravos de Notificacao
(SINAN-Net/DATASUS). A andlise abrange o periodo histérico de 2007 a 2024, além dos
dados atualizados de 2024 disponiveis nas bases de dados de acesso publico da
Secretaria de Estado de Saude Publica do Pard (SESPA). As variaveis epidemioldgicas
investigadas incluem: sexo, faixa etdria, zona de residéncia e provavel modo de infeccao.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados oficiais como SciELO
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(Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), PubMed e
Google Académico, além das consultas ao SINAN-Net. Para a selegdo dos artigos, foram
utilizados os descritores e suas combinagbes: “Doenga de Chagas Aguda”;
“Epidemiologia”; “Transmissdo Oral”; “Vigilancia em Saude”; “Para”.

Os critérios de inclusdo foram estudos publicados nos anos de 2019 a 2026 que
abordassem sobre doenca de chagas no Para; dados publicos de casos notificados de
doenca de Chagas Aguda no SINAN-Net nos anos de 2007 a 2024 por municipio de
notificacdo do estado do Pard. Foram considerados apenas os casos classificados como
confirmados, conforme critérios diagndsticos estabelecidos pelo Ministério da Saude
(MS), independentemente da forma clinica. Foram excluidos os casos notificados como
descartados ou inconclusivos, bem como registros identificados como duplicados.
Também foram excluidos os casos cuja informacao referente ao municipio de residéncia
esteja ausente ou apresente inconsisténcias que inviabilizam a adequada classificacdo
territorial no recorte definido.

Os dados epidemiolégicos foram tabulados em planilha eletrénica da Microsoft
Excel e analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando frequéncias absolutas e
porcentagens (%). Realizou-se uma analise comparativa entre as pesquisas publicadas
sobre o tema. Os critérios de confronto incluiram: periodo do estudo, escopo geografico
(localidade), modo de transmissdo predominante, perfil sociodemografico (sexo e faixa
etaria) e os principais contribuicdes de cada autor.

Por se tratar de um estudo que faz uso de dados de dominio publicos, sao
dispensadas de apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Durante a
elaboragao deste manuscrito foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial,
exclusivamente como apoio a revisdo textual, ao aprimoramento da redacdo cientifica
e a organizacdao do manuscrito. Todas as decisdes relacionadas ao delineamento
metodoldgico, a selecao e interpretacdo dos estudos, a discussao dos resultados e as
conclusdes foram realizadas pelos autores, que assumem integral responsabilidade pelo
conteudo cientifico apresentado.

RESULTADO E DISCUSSAO

Como primeiros resultados encontrados na pesquisa, entre os anos de 2007 a
2024, verificou-se que o cendrio epidemioldgico da DCA é caracterizado por oscilacdes
temporais e ocorréncia de picos epidémicos intercalados, refletindo tanto mudancas
sazonais nos padrbes das vias de transmissdo da doenca quanto nas melhorias da
sensibilidade nos sistemas de vigilancia sob as diretrizes nacionais de planejamento
regional (BRASIL, 2021; LEITAO et al., 2025).

A andlise dos dados histdricos obtidos no sistema de notificacdo do MS o Sina-
Net, mostrou que os municipios de Abaetetuba e Barcarena, mantiveram-se em
evidéncia no estado do Pard, apresentando dinamicas distintas de notificacdes de
transmissao de DCA durante todo periodo analisado.
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O desempenho dos registros de DCA do municipio de Abaetetuba mostrou-se
flutuante, iniciando a série histérica com apenas 1 caso em 2007 e atingindo seus
maiores picos nos anos de 2012 (63 casos) e 2022 (68 casos), encerrando o periodo em
2024 com 55 casos notificados. Em contrapartida, Barcarena apresentou historicamente
volumes menores de notificagdes, com picos evidentes em 2018 (27 casos) e em 2024
(29 casos), evidenciando um acréscimo de notificagdes nesse ultimo ano apds um
periodo de estabilizagdo em patamares baixos entre 2019 e 2023 (Figura 1).

Figura 1: Casos confirmados de DCA notificado segundo Municipio de notificagdo no
periodo de 2007-2024
=== Abaetetuba === Barcarena
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40
30
20

10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
e=4—Abaetetuba 1 11 52 16 10 63 17 32 21 33 36 18 48 20 35 68 51 55
=== Barcarena 13 2 2 3 3 4 11 18 11 11 16 27 2 7 6 9 4 29

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan-
Net, 2026.

Embora os dados oficiais apontem volumes historicamente menores de
notificacdes em Barcarena quando comparados aos de Abaetetuba, tais resultados
devem ser interpretados com cautela. Em areas endémicas da Amazonia, oscilacdes
abruptas e registros persistentemente reduzidos podem refletir limitacdes na
sensibilidade da vigilancia epidemiolégica, dificuldades no diagndstico em tempo habil
e possivel subnotificagdo dos casos, especialmente em municipios submetidos a
intensas transformacdes socioambientais e urbanas. Nesse contexto, a baixa frequéncia
de notificacbes ndo deve ser interpretada, isoladamente, como indicativo de menor
circulacdo do T. cruzi, mas analisada em conjunto com as caracteristicas territoriais e
operacionais da vigilancia em saude (SILVA et al., 2020; MENEZES et al., 2019).

Para Souza e Monteiro (2022), estes municipios se destacam entre as liderancas

Perisdicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 5 (2026), Page 927-941.



;‘:Egpé) Evolugdo epidemioldgica e perfil de transmissdo da doenga de Chagas aguda em Abaetetuba e

\

A@? ] Barcarena, Parad: Série histérica (2007-2024).
Casais, N.C.G; Freitas, L.M, 2026

das notificacdes de DCA no estado do Pard. Dados da Secretaria de Estado de Saude
Publica (SESPA) de 2024 demonstram que esses municipios vém mantendo volumes
expressivos de notificacdes no cendrio estadual, especialmente Abaetetuba, pois do
total de 475 casos registrados no estado do Para de 2024, os dois municipios somaram
84 registros, sendo 55 em Abaetetuba e 29 em Barcarena. Além disso, os municipios de
Ananindeua (47), Breves (45), Curralinho (43) e Cametd (41) também se posicionam no
topo das cinco localidades com os maiores histéricos de notificagcdes de DC no estado.

Entretanto, no que se refere aos dados de 2024, observa-se uma discreta
divergéncia entre as fontes oficiais de informagdo, uma vez que o SINAN-Net registra 29
casos de DCA em Barcarena pela busca de casos confirmados de DCA por Municipio de
notificacdo e Ano 12 Sintomas, enquanto os dados consolidados pela SESPA indicam 39
notificacdes no mesmo periodo (PARA, 2025). Essa diferenca pode estar relacionada a
dinamica de consolidacdo e atualizacdo das bases de dados epidemiolégicos, incluindo
possiveis duplicidades, notificagcdes em diferentes niveis de atenc¢ado e integragao parcial
entre sistemas de informagdo em saude.

A partir de 2023, a vigilancia foi expandida para incluir a notificacdo obrigatéria
de casos cronicos de DC através do sistema e-SUS Notifica, visando dimensionar a
distribuicdo da doenca e planejar a assisténcia a saude longitudinal. Por isso, considera-
se que parte dessas variacoes pode decorrer da interface com o e-SUS Notifica,
especialmente em cenarios onde ha registros iniciais ou complementares de casos que
posteriormente sao reclassificados ou consolidados no SINAN, o que pode influenciar a
contabilizacdo final dos casos de DCA no territério (BRASIL, 2025).

Nesse contexto, a recorrente presenga de Barcarena entre 0os municipios com
destaque em numeros de notificacdes de DCA no estado demonstra que a transmissao
da doenca permanece ativa e com forte relacdo as condi¢cdes socioambientais
complexas. A literatura aponta que a expansdo urbana desordenada, as modificacdes
ambientais e a dindmica econdmica baseada no extrativismo regional contribuem para
a manutencdo de cendrios favoraveis a circulacdo do T. cruzi, e tais fatores contribuem
para a ocorréncia de casos agudos, reforcando a necessidade de vigilancia
epidemioldgica continua e de estratégias integradas de controle voltadas as
especificidades da realidade amazénica (MARTINS et al., 2024; NASCIMENTO et al.,
2021).

Ademais, a centralizacdo do diagndstico nas zonas urbanas e a frequente demora
no diagndstico precoce na fase aguda segundo Menezes et al. (2019) corroboram para
ainvisibilidade dos casos iniciais e informacao no sistema. Considerando que a dispersao
do T. cruzi e a dindmica de urbanizacdo da doenca, ja mencionadas, sdo realidades
compartilhadas na Regido de Saude Tocantins. No entanto, para Silva et al. (2020), a
aparente reducdo ou estabilizacdo de casos em municipios, como observado em
Barcarena, em determinados anos pode refletir vazios de vigilancia ativa, e nao
necessariamente a auséncia de transmissdo no territério.

Porém, para melhor realizar a inferéncia entre estudos selecionados, foram
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encontrados alguns estudos na literatura cientifica abordando sobre o tema. De tal
modo, foram selecionados um total de 13 trabalhos sobre a DCA no Para, 09 estudos
foram estudos cientificos publicados entre 2019 a 2026, os 4 restantes foram base de
dados obtidos no periodo de 2007 a 2024 como as normativas, boletins epidemioldgicos
de sites oficiais da SESPA, Ministério da Saude (MS) e o banco de dados das notificagdes

Casais, N.C.G; Freitas, L.M, 2026

compulsérias do sistema SINAN para compor a pesquisa (Quadro 1).

Quadro 1: Comparativa de estudos sobre doenga de Chagas Aguda (DCA)

, Via de
. . . | Perio ;
Principai Escopo Transmis .
do o - Sexo/faixa .. e
sAutores Geografic sao - Principais contribuicoes
estud . etdria
(Ano) o predomi
ado
nante
Confirma a
>antana 2017- | Amazonia Fem. redominancia oral via
et al ZON@ | via oral | (80%) / 1- | P 1tla orat *
2018 | Brasileira frutos e microepidemias
(2019) 65 anos "
familiares.
O numero de casos no
Silva et | 2010- | Estado do | Via Oral N/ Pard triplicou; evidéncia
al. (2020) | 2017 | Para (72,5%) da urbanizagdo da
doenga.
. Regido de | ... Masc. -
N I F
ascime | o0 | saide Via Ora (56,9%) / .orte Nassoaagao. entre
nto et al. . (88% infeccdo oral e residentes
(2021) 2016 | Tocantins eral) 20-39 de areas urbanas (94%)
(PA) g anos o
Souza . e 5007- | Estado do | Via Oral Masc. Abaetetuba (333 c?sos) e
Monteir 5020 | Pars (78%) (54%) / 20- | Barcarena (139) lideram
0 (2022) ? 59 anos a série historica.
Evidenciou elevada
vulnerabilidade
. N3ao houve | socioecon6mica dos
Municipio . .
R predomin | pacientes com DCA,
Graga et Amazonic A . . .
ancia de | caracterizada por baixa
al. 2018 o S| N/ sexo / renda e baixa
2022 Abaetetub
( ) 3 aetetu 20-59 escolaridade, reforcando
anos a influéncia dos
determinantes sociais na
ocorréncia da doenca.
Martins Para (13 Masc. Regido Tocantins (PA) foi
et al 2017- Regides de Via Oral | (54,1%) / a rgnais prevalente, com
"1 2021 9 20- ’
(2024) 0 Saude) (87,6%) a:ossg 405 casos.
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Barbosa Masc. Concentracdo de 88%
ot al 2014- | Estado do | Via Oral | (54,1%) / | dos casos na
"12023 | Pard (87,4%) 20-39 Macrorregional | (inclui a
(2025) i .
anos regido Tocantins).
Via Oral | Masc. Crescimento sustentado
Leitdo et | 2013- | Brasil (crescent | (54,2%) / de casos: bicos de agosto
al. (2025) | 2023 | (Nacional) |e  no | 20-59 P g
a novembro.
Norte) anos
Masc. Consolidacdo da via oral
Costa et | 2015- | Estado do | Via Oral | (54,3%) / como ringci al forma de
al. (2026) | 2023 | Para (88,6%) | 20-39 > Princip
Anos contagio no estado.

Legenda: N/I: ndo identificado  DCA: Doenca de Chagas Aguda Fem.: Feminino  Masc.: Masculino

Fonte: Protocolo do estudo, 2026

Notadamente a transmissao oral foi identificada como predominante em
praticamente todos os estudos incluidos nesta pesquisa, como de Martins et al. (2024)
e Nascimento et al. (2021), que avaliaram essa varidvel, apresentando percentuais
progressivamente elevados ao longo dos anos.

Sendo assim, a principal mudanca no paradigma epidemiolégico da regido é a
consolidagcao desta via oral como o modo predominante de transmissao. Costa et al.
(2026) afirmam que 88,6% dos casos no Para ocorrem por essa via, superando
largamente a média histdrica nacional. A pesquisa de Santana et al. (2019) refor¢a que
a ingestdo de alimentos contaminados, como o suco de acgai e a bacaba, é a rota critica
de infec¢ao na Amazdnia.

O predominio da transmissdao oral acompanha a evolu¢cdao epidemioldgica
recente da DCA no Brasil, caracterizada por crescimento sustentado das notificagdes.
Leitdo et al. (2025) registraram aumento de 64 casos em 2013 para 292 casos em 2023,
com maior concentracdo entre os meses de agosto e novembro. No estado do Para, essa
tendéncia mostra-se ainda mais expressiva, mantendo a unidade federativa como
principal drea de ocorréncia da doenga no pais e reforcando seu papel central na
epidemiologia nacional da DCA (SILVA et al., 2020; MARTINS et al., 2024; BARBOSA et
al., 2025).

Um achado importante e fundamental é que a Regido Tocantins revela uma
especificidade em relacdo a modulagao da via de transmissao oral, e um alerta para essa
concentracdo nas areas com urbanizacdo, onde Nascimento et al. (2021) destaca que
94% dos infectados sdo residentes em areas urbanas e a forma de transmissao foi por
via alimentos contaminados, e ndo mais nos modelos antigos, cuja veiculacdo estaria
centrada na periferia e areas rurais ou silvestres pela via vetorial. Esse fendmeno
também é discutido por Silva et al. (2020), que observaram que o niumero de casos no
Para triplicou na ultima década, indicando que a logistica de transporte de frutos das
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varzeas para os centros urbanos exporta o parasita para as cidades.

Estudos desenvolvidos na Regido Tocantins tém demonstrado que a interacao
entre modificagGes ambientais, mobilidade populacional e processamento de alimentos
de origem regional exerce papel relevante na manutengdo da circulagdao do T. cruzi,
reforcando a necessidade de investigacdes epidemioldgicas direcionadas para esses
territérios. Em conjunto, as evidéncias apresentadas por Silva et al. (2020), Nascimento
et al. (2021) e Martins et al. (2024) demonstram que a persisténcia da DCA na Amazo6nia
resulta da interagdo entre fatores ambientais, expansao urbana, circulagdo de alimentos
regionais e vulnerabilidades territoriais, exigindo estratégias intersetoriais que integrem
vigilancia epidemioldgica, seguranga dos alimentos e educagdao em saude.

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao comportamento temporal
irregular da DCA observado nos municipios analisados. A série histdrica analisada de
2007 e 2024 evidenciou que a ocorréncia da doenga ndo apresentou comportamento
linear de crescimento ou reducdo, mas ciclos sucessivos de recrudescimento e
diminuicdo das notificacdes (BRASIL, 2026). Nos estudos de Barbosa et al. (2025) notou-
se que essa dindmica sazonal atinge seu pico invariavelmente no segundo semestre,
entre os meses de agosto a novembro, ocasido que coincide com a safra regional do acai
e a maior circulacdo do parasita nas areas de processamento do fruto.

O municipio de Abaetetuba apresenta no panorama histdrico elevados registros
nos anos de 2012 e 2022, no entanto, entre este periodo (2013 a 2021) nota-se reduc¢ao
relativa, sem que houvesse interrupc¢ao da transmissao. Situacao semelhante pode ser
observada em Barcarena, onde, apesar do menor numero absoluto de notifica¢des,
verificam-se sucessivos registros ao longo de praticamente toda a série analisada. Esse
comportamento sugere que a DCA permanece endémica na Regido Tocantins,
apresentando surtos episddicos sobre uma base persistente de transmissao,
caracteristica compativel com o padrao descrito para a Amazbnia brasileira, onde
fatores ambientais, sazonais e relacionados ao processamento de alimentos influenciam
diretamente a dindmica de ocorréncia da doenca (SANTANA et al., 2019; SILVA et al.,
2020; LEITAO et al., 2025).

Analisando o perfil de género afetado pela DCA no Para, no que tange ao perfil
sociodemografico dos casos, a conforme quadro 1 dos estudos analisados, hd uma
marcante predomindncia no sexo masculino, padrdao este validado por 66,7% dos
autores (6 de 9 estudos). Quanto a faixa etaria, observou-se um padrdo bastante
consistente entre os estudos analisados (NASCIMENTO et al.,, 2021; SOUZA E
MONTEIRO, 2022; MARTINS et al., 2024; BARBOSA et al., 2025; LEITAO et al., 2025).

Dos trabalhos que analisaram a faixa etdria predominante em DCA, um total de
7 (77,8%) estudos apontam o acometimento da doenca em adultos jovens e individuos
em idade economicamente ativa, variando entre 20 e 39 anos ou entre 20 e 59 anos.
Apenas o estudo de Santana et al. (2019) trouxe uma amplitude muito maior e
contraditdrio, englobando de criancas a idosos com faixa etaria de 1 a 65 anos, e género
bioldgico majoritariamente feminino, contradizendo os demais estudos. No entanto,
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esse cenario epidemioldgico sugere uma forte relagdo da transmissdao com atividades
laborais e extrativistas na regido, divergindo do padrdo de microepidemias puramente
domiciliares.

Corroborando esse perfil epidemioldgico, Graga et al. (2022), ao investigarem
pacientes diagnosticados com DCA no municipio de Abaetetuba, identificaram
importante vulnerabilidade socioecon6mica entre os acometidos, caracterizada pelo
predominio de baixa escolaridade, auséncia ou baixa renda familiar e idade média de 33
anos. Diferentemente da maioria dos estudos realizados no estado do Para, os autores
nao observaram predominancia entre os sexos, evidenciando distribuicdao equivalente
entre homens e mulheres. Esses achados reforcam que a ocorréncia da DCA na
AmazOnia transcende os aspectos bioldgicos da infeccdo, estando intimamente
relacionada aos determinantes sociais da saude, que influenciam tanto a exposicdo aos
fatores de risco quanto o acesso oportuno ao diagndstico e ao tratamento.

Essa homogeneidade dos resultados fortalece a robustez das evidéncias
disponiveis sobre a DCA no Para e reduz a possibilidade de que os padrdes observados
sejam decorrentes de eventos isolados ou limitacdes metodoldgicas especificas. Os
achados descritos por Nascimento et al. (2021), Martins et al. (2024), Barbosa et al.
(2025) e Costa et al. (2026) demonstram elevada concordancia quanto ao perfil
epidemioldgico da doenca, reforcando a consolidacdo de um modelo de transmissao
predominantemente oral na regido amazonica paraense e a necessidade de estratégias
de vigilancia em saude direcionadas aos grupos populacionais e territorios de maior
risco.

Além disso, os achados reunidos nesta revisdao demonstram uma importante
transformacdo no perfil epidemioldgico tradicional da DC. Historicamente associada a
transmissao vetorial em ambientes rurais e habitacdes precarias, a DCA passou a
apresentar caracteristicas distintas na regido amazonica, estando cada vez mais
relacionada ao consumo de alimentos contaminados e a ocorréncia de casos em areas
urbanizadas. A elevada frequéncia de infec¢Oes entre residentes urbanos, observada por
Nascimento et al. (2021), associada ao crescimento das notificacGes descrito por Silva et
al. (2020), sugere que a circulagao do T. cruzi acompanha as cadeias produtivas e
comerciais dos frutos amazoénicos. Dessa forma, o controle da doenca ultrapassa as
estratégias classicas de combate ao vetor, tornando indispensavel a integracdao entre
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria e seguranga alimentar.

Por fim, considerando os achados tanto na literatura quanto em dados publicos
registrados pelos préprios municipios afetados com a DC em seu territério, torna-se
importante corroborar para o fortalecimento das orientacdes sobre a prevencao e
monitoramento da DC no territério paraense, ressalta-se ainda que esta discussao deve
servir para que gestores locais em Abaetetuba e Barcarena implementem vigilancia
sanitaria rigorosa sobre batedores artesanais e garantam o diagndstico precoce, visto
que o atraso na deteccdo urbana agrava o progndstico dos pacientes (PARA, 2025).

Apesar dos avancos na compreensao do perfil epidemiolégico da infeccdo por T.
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cruzi na AmazoOnia, permanecem escassos estudos que integrem, em uma mesma
abordagem, a caracterizacdo clinico-epidemioldgica, a distribuicdo espacial dos casos e
a analise do contexto territorial relacionado a cadeia artesanal produtiva do acgai. Nesse
cendrio, o presente estudo busca contribuir para o preenchimento dessa lacuna,
fornecendo evidéncias que possam subsidiar o fortalecimento das a¢des de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria na Regido de Saude Tocantins.

CONCLUSAO

Os municipios de Abaetetuba e Barcarena permanecem como dareas de atencao
para a DCA, exigindo vigilancia sanitdria rigorosa sobre batedores artesanais de acai e
acOes de educacao em saude. Embora o Para registre reducdo geral nos casos em 2024,
mas a alta incidéncia nestes municipios reforca a necessidade de manter o
monitoramento de municipios vulneraveis e garantir o diagndstico precoce para evitar
a evolucdo para as complicacbes da fase cronica, como a cardiopatia chagasica. Diante
disso, torna-se importante a veiculacdo deste estudo como uma ferramenta estratégica
de comunicacdo em saude ao traduzir dados densos em informagbes acessiveis,
promovendo o engajamento social, fortalecendo as praticas de prevencdo coletiva e
auxiliando os gestores na tomada de decisGes rapidas e assertivas para o controle da
Doenca de Chagas na regido.
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