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Resumo 

Introdução: Embora identificada a mais de 100 anos, a Doença de Chagas continua sem controle no Brasil, tanto em 

função do número instável de casos quanto pela carência de políticas públicas de enfrentamento efetivas. Em contexto 

recente o monitoramento dessa e de outras doenças tropicais negligenciadas pode ter perdido qualidade em função da 

chegada de novas doenças agudas no país e da decorrente sobrecarga de trabalho nos serviços de cuidado e atenção 

em saúde. Objetivo: avaliar o perfil epidemiológico da DCA através da comparação das séries históricas disponíveis 

no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), tabulados entre 2011 e 2020. Método: Foram 

utilizados dados públicos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação coletados pelo Sistema Único de 

Saúde. Resultados: Aplicadas as técnicas quantitativas da epidemiologia descritiva, sugere-se que, nas áreas 

endêmicas e de alta vulnerabilidade para a Doença, a COVID-19 pode ter colaborado para o agravamento da 

subnotificação de Chagas, que apresentou redução próxima a 50% com relação à média dos anos anteriores. 

Conclusão: Admitindo que nesse momento a erradicação da Doença de Chagas e da COVID-19 não parecem 

próximas, o fortalecimento da Vigilância em Saúde é fator crítico de sucesso para a construção de cenários de saúde 

mais favoráveis.  

Palavras-chave: Doença de Chagas; Tripanossomíase Americana; COVID-19; Vigilância em Saúde Pública; 

Aplicações da Epidemiologia. 
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Abstract  

Introduction: Although identified more than 100 years ago, Chagas Disease remains uncontrolled in Brazil, both due 

to the unstable number of cases and the lack of effective public policies to combat it. In a recent context, the 

monitoring of this and other neglected tropical diseases may have lost quality due to the arrival of new acute diseases 

in the country and the resulting work overload in health care and attention services. Objective: to evaluate the 

epidemiological profile of ACD by comparing the historical series available in the Notifiable Diseases Information 

System (SINAN), tabulated between 2011 and 2020. Method: Public data from the Notifiable Diseases Information 

System collected by the System were used Single Health. Results: Applied the quantitative techniques of descriptive 

epidemiology, it is suggested that, in endemic and highly vulnerable areas for the disease, COVID-19 may have 

contributed to the worsening of underreporting of Chagas, which showed a reduction close to 50% compared to to the 

average of previous years. Conclusion: Assuming that at this moment the eradication of Chagas Disease and COVID-

19 do not seem close, the strengthening of Health Surveillance is a critical success factor for the construction of more 

favorable health scenarios. 

Keywords: Chagas’ disease; American Trypanosomiasis; COVID-19; Public Health Surveillance; Applications of 

Epidemiology. 

 

Resumen  

Introducción: Aunque identificada hace más de 100 años, la Enfermedad de Chagas permanece descontrolada en 

Brasil, tanto por el número inestable de casos como por la falta de políticas públicas efectivas para combatirla. En un 

contexto reciente, el seguimiento de esta y otras enfermedades tropicales desatendidas puede haber perdido calidad 

debido a la llegada de nuevas enfermedades agudas al país y la consecuente sobrecarga de trabajo en los servicios de 

salud y atención. Objetivo: evaluar el perfil epidemiológico de la DCA mediante la comparación de las series 

históricas disponibles en el Sistema de Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria (SINAN), tabuladas 

entre 2011 y 2020. Método: Se utilizaron datos públicos del Sistema de Información de Enfermedades de Declaración 

Obligatoria recopilados por el Sistema Único de Salud. Resultados: Aplicadas las técnicas cuantitativas de 

epidemiología descriptiva, se sugiere que, en áreas endémicas y de alta vulnerabilidad para la enfermedad, la COVID-

19 pudo haber contribuido al agravamiento del subregistro de Chagas, el cual mostró una reducción cercana al 50% 

respecto a la media de años anteriores. Conclusión: Asumiendo que en este momento la erradicación de la 

Enfermedad de Chagas y la COVID-19 no parecen cercanas, el fortalecimiento de la Vigilancia en Salud es un factor 

crítico de éxito para la construcción de escenarios de salud más favorables. 

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Tripanossomíase americana; COVID-19; Vigilancia de la Salud Pública; 

Aplicaciones de la Epidemiología. 

 

1. Introdução 

A Doença de Chagas Aguda (DCA), conhecida como tripanossomíase americana, é causada pelo protozoário 

Trypanosoma cruzi, condição na qual o paciente pode apresentar-se com um quadro clínico que envolve febre, linfadenopatia, 

hepatomegalia e edema facial unilateral ou sinal de Romaña (Pérez-Molina & Molina, 2018). Sintomas mais intensos podem 

ocorrer de forma incomum atingindo estrutura e funcionamento cardíaco (miocardite, efusão pericardial, taquicardia no nodo 

sinoatrial, bloqueio atrioventricular e alterações nas ondas do eletrocardiograma), conforme citado por Rassi (2010); Pérez-

Molina & Molina (2018) e Ortiz & Pereira (2019). O período de duração destes sintomas é de até oito semanas, enquanto a 

parasitemia decai após 90 dias de infecção (Dias et al., 1956).  

O processo de infecção no homem está diretamente ligado ao ciclo de vida do Trypanosoma cruzi (Guarnieri et al., 

2000) Este parasita tem em sua biologia um estágio em hospedeiros invertebrados triatomíneos. Estes insetos pertencem à 

subfamília Triatominae e podem ser conhecidos vulgarmente como barbeiros (Neves et al., 2011). Ao realizar o repasto 

sanguíneo, o vetor pode liberar o T. cruzi nas fezes o qual é capaz de infectar o homem caso alcance o local da lesão ou 

mucosa ocular (Neves et al., 2011). De forma alternativa, foi evidenciada a infecção através do contato com agente etiológico 

através da via oral (Passos et al., 2012; Filigheddu et al., 2017; Araújo et al., 2019). Neste último caso, estudo conduzidos com 

roedores mostram que possivelmente a porta de entrada para a corrente sanguínea parece ser a mucosa gástrica (Camandaroba 

et al., 2002).  

A DCA é uma condição clínica é considerada uma endemia nas américas central e latina e de acordo com a OMS é 

considerada uma doença negligenciada por acometer populações com baixa visibilidade social e baixo poder político (Popejoy, 
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2012; Pereira, 2019). Essa negligência se estende às investigações científicas como um baixo número de trabalhos publicados, 

o que faz com que o avanço na compreensão do quadro clínico, rastreamento e diagnóstico sejam de lenta evolução. 

Comparada a outras enfermidades infectocontagiosas, a DCA afeta um número reduzido de brasileiros. Porém, 

permanece sendo um problema de saúde pública, pelo impacto negativo na sociedade e para o indivíduo, como potencial de 

anos de vida diminuídos, risco de incapacidade, desconforto e custo do tratamento, apesar da possibilidade de controle 

sanitário. Por esse cenário, tem lugar na lista de doenças negligenciadas no mundo, elaborada pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS, 2007), inclusive confirmado mais recente via Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2018).  

Mas, talvez em função da reemergência de outros agravos e o surgimento de novas doenças é provável a sobrecarga 

de trabalho no sistema de saúde. Como resultado, é possível que as doenças de notificação compulsória, como a DCA, tenham 

registros aquém dos casos que realmente ocorrem na população brasileira. Por este motivo, o presente trabalho visa avaliar o 

perfil epidemiológico da DCA através da comparação das séries históricas disponíveis no Sistema de Informação de Agravos 

de Notificação (SINAN), tabulados entre 2011 e 2020. 

 

2. Metodologia 

Trata-se de um estudo descritivo e observacional dos casos de DCA notificados compulsoriamente no Sistema de 

Informações de Agravos de Notificação (SINAN) - Departamento de Informática do SUS (DATASUS), seguindo as 

recomendações de Oliveira (2011). Os dados analisados são referentes ao intervalo temporal entre 2011-2020 e utilizou-se 

como parâmetros para avaliação a frequência absoluta e frequência relativa de casos de DCA por Unidade Federativa e via de 

transmissão. Os dados foram acessados através dos aplicativos TabNet / TabWin e organizados com auxílio do software 

Microsoft Excel®. 

Por se tratar de dados secundários públicos é dispensada a apreciação do trabalho pelo Comitê de Ética em Pesquisa, 

conforme preconiza a Resolução CNS 510/2016. 

 

3. Resultados e Discussão 

De acordo com as informações presentes no DATASUS (2022) entre os anos de 2011-2020 há um total de 2648 casos 

registrados em território nacional. 

Os dados revelam que há três fases no registro de DCA: (1) entre os anos de 2011-2016 nota-se o aumento no registro 

de casos, (2) no período de 2017-2019 há uma estabilização nos números de notificações compulsórias com uma média de 369 

casos/ano (desvio padrão de 26,88) e (3) no ano de 2020 um registro de 148 casos positivados com o que equivale à 38,48% da 

média de casos do triênio anterior (Figura 1). 
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Figura 1 – Gráfico de total de casos de Doença de Chagas Aguda registrado no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Sistema Único de Saúde, distribuído por ano 1o Sintoma(s). 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados Ministério da Saúde/SVS – SINAN, via TabWin. 

 

Estes dados tornam-se importantes pois sugerem que no ano de 2020 pode ter ocorrido uma redução na ocorrência de 

casos devido ao maior controle da cadeia de transmissão do Trypanosoma cruzi. De acordo com Silva (2002) além da presença 

de vetores ou de depósitos naturais dos parasitas outros fatores podem estar associados na manutenção da cadeia de 

propagação da DCA.  Nesse sentido, o controle destas variáveis, por exemplo, pode refletir no decréscimo do número de casos 

positivos para DCA.  

De forma alternativa, essa variação negativa no registro de 2020 pode ser reflexo de um processo de subnotificação.  

Para uma melhor compreensão, portanto, é necessária uma avaliação mais detalhada dos dados. Neste contexto, as 

Quadros 1 e 2 apresentam, em forma de tabela, a estratificação dos casos notificados de acordo com região e Unidade 

Federativa (UF), respectivamente. 

A distribuição de DCA pelo território nacional é heterogênea e a região norte é responsável pela ocorrência de 

aproximadamente 95% do total de casos notificados. O norte do país apresenta a fração majoritária dos casos de DCA, sendo 

que este evento pode estar associado ao processo de desmatamento da floresta amazônica que se intensificou no último 

quinquênio (REF.). Desta forma, a maior ocupação humana do espaço florestal coincide com o elevado número de casos 

registrados no período 2016-2019 (Quadro 1). Além disso, não pode ser descartada a possibilidade da adaptação dos 

Triatomíneos às zonas periurbanas pela necessidade de novas fontes de sangue para alimentação (Coura & Junqueira, 2012). 

 

Quadro 1 – Tabela de total de casos de Doença de Chagas Aguda registrado no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Sistema Único de Saúde distribuído pela Região de notificação. 

Região de notificação Frequência absoluta Frequência relativa 

TOTAL 2.648 100,000 

Região Norte 2.514 94,940 

Região Nordeste 103 3,890 

Região Sudeste 12 0,453 

Região Sul 3 0,113 

Região Centro-Oeste 16 0,604 

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados Ministério da Saúde/SVS – SINAN, via TabWin. 
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A heterogeneidade na presença de DCA também ocorre dentro da própria região norte. Dentre os sete estados que 

compõem este estrato da extensão territorial brasileira o Pará se destaca por conter 2139 de 2514. Nesse sentido, somente esta 

Unidade Federativa acumula 80,78% de todas as notificações de DCA do Brasil. Os outros estados patrícios que 

comparativamente com outras regiões apresentam altas taxas de ocorrência de DCA são Amapá e Amazonas. Um destaque 

deve ser realizado para o estado do Maranhão que se apresenta na quarta posição de notificações de DCA: apesar de 

politicamente estar alocado na região nordeste, este estado possui uma fração significativa de seu território localizado na 

Amazônia Legal (Quadro 2). 

 

Quadro 2 – Tabela de total de casos de Doença de Chagas Aguda registrado no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Sistema Único de Saúde distribuído pela Unidade Federativa (UF) de notificação. 

UF de notificação Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

TOTAL 2.648 100,00 

Pará 2.139 80,78 

Amapá 144 5,44 

Amazonas 117 4,42 

Maranhão 51 1,93 

Outras UF 197 7,44 

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados Ministério da Saúde/SVS – SINAN, via TabWin. 

 

Para avaliar se o declínio nas notificações de DCA ocorreu de forma sistemática, em seguida foram analisados os 

dados referentes a três Unidades Federativas com maiores taxas de DCA (Quadro 3). Estes dados foram selecionados uma vez 

que juntos os estados do Pará, Amapá e Amazonas representam 90,63% das notificações no intervalo temporal de 2011-2020. 

Além disso, o estado do Pará apresenta grande concentração de casos detectados para DCA, e a redução de notificações 

somente neste estado poderia diminuir a média nacional levando a uma estimativa e conclusões enviesadas.  

 

Quadro 3 – Tabela de total de casos de Doença de Chagas Aguda registrado no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Sistema Único de Saúde distribuído por ano e notificação nas Unidades Federativas Pará, Amapá (AP) e 

Amazonas (AM). 

Ano 1º Sintoma(s) Frequência absoluta (PA) Frequência absoluta (AP) Frequência absoluta (AM) 

TOTAL 2.125 144 117 

2011 116 14 12 

2012 177 12 06 

2013 130 10 05 

2014 171 10 19 

2015 241 08 10 

2016 321 07 03 

2017 292 24 14 

2018 292 21 16 
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2019 257 35 27 

2020 128 03 05 

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados Ministério da Saúde/SVS – SINAN, via TabWin. 

 

Notou-se que nos três estados - sistematicamente – ocorreu queda no registro desta morbidade. A média de 

notificações do triênio 2017-2019 para os Estados do Pará, Amapá e Amazonas foram 280,33, 26,67 e 19,00, respectivamente. 

Estas Unidades Federativas, de acordo com o SINAN, apresentaram no ano de 2020 somente 128, 3 e 5 lançamentos no 

sistema. Desta forma, ficou registrado um decaimento nos novos casos de DCA de 54% no estado do Pará, 89% no Amapá e 

74% no Amazonas. Conjuntamente estes dados podem indicar uma falha no sistema de notificação compulsória de DCA.  

O próprio Ministério da Saúde recomendou uma alteração na investigação de surtos e rastreamento de contatos de 

pacientes diagnosticados com DCA durante a pandemia da COVID-19. De acordo com o previsto na Nota Informativa 

“Recomendações para adequações das ações de vigilância e cuidado ao paciente com doença de Chagas frente à situação 

epidemiológica da COVID-19” , os serviços de vigilância epidemiológica devem suspender as ações de busca ativa mantendo 

apenas a rotina básica de notificação / tratamento dos pacientes diagnosticados (mediante devido esclarecimento dos sintomas 

comuns entre DCA e COVID-19), atentando às medidas de distanciamento social.  

A detecção da Doença de Chagas na fase aguda é de interesse individual e coletivo. Ao mesmo tempo que pode ser 

realizado o diagnóstico e tratamento precoce, o sistema de monitoramento e registro por notificação compulsória pode impedir 

a migração de pacientes infectados por Trypanosoma cruzi entre Unidades Federativas.  O estabelecimento deste protozoário 

em nova localidade que contenha naturalmente o vetor pode resultar no surgimento de surtos epidemiológicos.  

Os estados da região norte, sobretudo o Pará, apresentam uma alta incidência de casos DCA. Este fato pode estar 

relacionado com histórico de Doença de Chagas no território paraense e o volume de pessoas infectadas cronicamente. Pessoas 

portadoras de infecções crônicas as quais são capazes de manter ativo o ciclo de vida do Trypanosoma cruzi e, portanto, 

infectar novos conterrâneos. Outra possibilidade para a prevalência de DCA no Estado do Pará é através do hábito alimentar 

regional e consumo da polpa de açaí contaminada pela presença deste parasita. Corroborando com esta possibilidade, os dados 

do SINAN-DATASUS apontam que dentre os 2648 casos notificados no período de 2011-2020, 2058 tiveram modo provável 

de infecção pela via oral (77,72%) (Quadro 4). 

 

Quadro 4 – Tabela de total de casos de Doença de Chagas Aguda registrado no Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação do Sistema Único de Saúde distribuído por modo provável de infecção. 

Modo provável inf. Frequência absoluta Frequência relativa (%) 

TOTAL 2.648 100,00 

Em Branco 366 13,82 

Vetorial 203 7,76 

Vertical 10 0,38 

Acidental 04 0,15 

Oral 2.058 77,72 

Outro 07 0,26 

Fonte: Elaborado pelos autores, com dados Ministério da Saúde/SVS – SINAN, via TabWin. 
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Apesar da Doença de Chagas ser tradicionalmente associada à infecção vetorial, a infecção após ingestão oral de 

alimentos contaminados tem despertado o interesse médico nos últimos anos. De acordo com a literatura, a infecção por 

Trypanosoma cruzi em território brasileiro pode estar associada ao consumo de caldo-de-cana ou polpa de açaí (Filigheddu et 

al., 2017). Ainda de acordo com este estudo, são escassos os estudos que abordam a fisiopatologia da transmissão oral e que as 

evidências encontradas apontam para uma para uma invasão parasitária através da mucosa gástrica (Hoft et al., 1996; 

Camandaroba et al., 2002). Entretanto, não pode ser descartado que o aumento de notificação de DCA entre os anos 2011-2016 

pode estar associado com a presença humana no território florestal ou infecção através da via clássica vetorial. 

No ano de 2020 é registrado o declínio sistemático no número de notificações de DCA que indica uma falha no 

sistema de notificações.  A apresentação desse dado evidencia a fragilidade da rotina de monitoramento e avaliação da DCA no 

Brasil. Como resultado, políticas públicas para controle ambiental, educação em saúde e fomento a ações estratégicas de 

monitoramento e rastreio ativo tornam-se prejudicadas. Como resultado no futuro, é possível que ocorram surtos 

epidemiológicos de DCA principalmente no Estado do Pará, Unidade Federativa detentora da fração majoritária de 

notificações. 

     O sistema de vigilância em saúde é essencial para balizar a construção de políticas públicas. Talvez seja, inclusive, 

um movimento interdependente. E há muito se discute sobre a necessidade de tornar o processo de monitoramento e avaliação 

dos condicionantes e determinantes sociais de saúde e de seus resultados em uma política pública de fato (Teixeira et al., 

2018), superando o modelo de ações estratégicas que subsidiem a formulação de políticas públicas diversas. 

Para Fracolli (2008) essa é uma demanda que remonta ao início do processo de construção e implantação do SUS. 

Porém apenas em 2018, através da Resolução CNS Nº 588, que a Política Nacional de Vigilância em Saúde tornou-se 

realidade. E, foi nesse contexto que a vigilância epidemiológica teve fortalecidos seus instrumento e práticas para possibilitar a 

investigação, monitorização e montagem de bancos de dados sobre agravos à saúde e doenças transmissíveis, entre outros 

(Albuquerque et al., 2019). Embora se entenda que momentos de Pandemia demandam revisão de protocolos, resta evidente 

que nada deveria ter sido realizado no sentido de diminuir a atuação desses serviços. 

 

4. Considerações Finais 

Mesmo sendo uma condição de elevado impacto social negativo e uma alteração no estado de saúde seriamente 

limitante para o indivíduo, o Brasil é carente de levantamentos nacionais que permitam precisão nas estatísticas sobre pessoas 

vivendo com DCA. Os resultados aferidos nesta pesquisa mostram que há instabilidade nos indicadores epidemiológicos, o que 

denota que a referida doença está fora de controle. Essa situação indica a urgência por estudos que atualizem o perfil 

epidemiológico dessa infecção. Nesse mesmo sentido, destaca-se a frágil rotina de registro de casos nos sistemas de 

informação oficiais. Essa lacuna possivelmente oculta um panorama mais grave, com dados subestimados, que precisa ser 

investigada. 

Embora a história clínica da doença já seja conhecida e o comportamento epidemiológico na população tenha 

tendências que se mantiveram claras nos anos anteriores, percebe-se que a Pandemia da COVID-19 demandou do Governo 

Federal a instituição de regras que alteraram consideravelmente o monitoramento da DCA e podem estar camuflando índices 

muito maiores. Se confirmado o cenário de subnotificação, o estabelecimento de políticas de enfrentamento deverá ser feita no 

sentido de retomar as melhores práticas de monitoramento da situação. 

Por fim, é preciso reconhecer que, em qualquer situação, o estudo e entendimento do processo saúde-doença não é 

estanque, podendo variar de acordo com o modo como os Determinantes e Condicionantes Sociais de Saúde afetam a 

população. Isto posto, conhecer bem a enfermidade e a população suscetível é essencial para definir condutas que possam 

mitigar riscos ou reduzir danos, não só no presente, mas especialmente no futuro. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i4.27487
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