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Resumo

A Doenga de Chagas, ou tripanossomiase, ¢ classificada pela Organizacdo Mundial da Satde como doenga tropical
negligenciada, permanecendo um relevante problema de saude publica. Estima-se que cerca de sete milhdes de
pessoas estejam potencialmente infectadas, principalmente na América Latina, afetando sobretudo populacdes
vulneraveis e associando-se a fatores socioambientais, como degradagdo ambiental, migragdes, condi¢des de moradia,
saneamento, educacdo e renda. Tem como objetivo identificar os desafios epidemioldgico e monitoramento de casos
da doenga de Chagas do Amazonas. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, realizada a partir da coleta de
artigos cientificos completos, em portugués e de livre acesso. Foram incluidos estudos que abordaram prevaléncia,
distribui¢do geografica, estratégias de controle e desafios na prevengdo e tratamento da doenga. Excluiram-se artigos
de outras regides ou sem relevancia para o tema. A amostra final foi composta por 16 estudos. Como resultado os
dados indicaram maior frequéncia de alteragdes cardiacas em casos isolados. A maioria dos registros ocorreu em
homens pardos, entre 20 e 39 anos, residentes em areas rurais, o que sugere associagdo a fatores ocupacionais € menor
acesso a servicos de satde. Em 98% dos casos, o diagnostico foi realizado pelo método parasitologico direto. O
conhecimento da populacdo sobre a doenga apresentou relagdo com o nivel de escolaridade, sendo os homens os que
demonstraram maior entendimento sobre o vetor transmissor. A Doen¢a de Chagas no Amazonas mantém-se como
desafio de satude publica, demandando estratégias de preven¢ao, diagnodstico precoce e educacdo em saude voltadas as
populagdes mais vulneraveis.
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Abstract

Chagas disease, or trypanosomiasis, is classified by the World Health Organization as a neglected tropical disease and
remains a significant public health problem. It is estimated that approximately seven million people are potentially
infected, primarily in Latin America, affecting particularly vulnerable populations and associated with socio-
environmental factors such as environmental degradation, migration, housing conditions, sanitation, education, and
income. The objective is to identify the epidemiological challenges and monitor cases of Chagas disease in the
Amazon. This is an integrative literature review, conducted by collecting complete scientific articles, in Portuguese,
and freely accessible. Studies that addressed prevalence, geographic distribution, control strategies, and challenges in
preventing and treating the disease were included. Articles from other regions or those not relevant to the topic were
excluded. The final sample consisted of 16 studies. As a result, the data indicated a higher frequency of cardiac
alterations in isolated cases. Most cases occurred in mixed-race men aged 20 to 39 living in rural areas, suggesting an
association with occupational factors and reduced access to health services. In 98% of cases, diagnosis was made
using the direct parasitological method. The population's knowledge of the disease was correlated with education
level, with men demonstrating greater understanding of the vector. Chagas disease in Amazonas remains a public
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health challenge, requiring prevention strategies, early diagnosis, and health education targeted at the most vulnerable
populations.
Keywords: Epidemiological Profile; Chagas Disease; Amazonas.

Resumen

La enfermedad de Chagas, o tripanosomiasis, esta clasificada por la Organizacion Mundial de la Salud como una
enfermedad tropical desatendida y sigue siendo un importante problema de salud publica. Se estima que
aproximadamente siete millones de personas estan potencialmente infectadas, principalmente en América Latina, lo
que afecta a poblaciones particularmente vulnerables y esta asociado a factores socioambientales como la degradacion
ambiental, la migracion, las condiciones de vivienda, el saneamiento, la educacion y los ingresos. El objetivo es
identificar los desafios epidemiologicos y monitorear los casos de enfermedad de Chagas en la Amazonia. Se trata de
una revision bibliografica integradora, realizada mediante la recopilacion de articulos cientificos completos, en
portugués y de libre acceso. Se incluyeron estudios que abordaron la prevalencia, la distribucién geografica, las
estrategias de control y los desafios en la prevencion y el tratamiento de la enfermedad. Se excluyeron los articulos de
otras regiones o aquellos no relevantes para el tema. La muestra final consistié en 16 estudios. Como resultado, los
datos indicaron una mayor frecuencia de alteraciones cardiacas en casos aislados. La mayoria de los casos se
presentaron en hombres mestizos de entre 20 y 39 afios que vivian en zonas rurales, lo que sugiere una asociacion con
factores ocupacionales y un acceso reducido a los servicios de salud. En el 98% de los casos, el diagnéstico se realizod
mediante el método parasitologico directo. El conocimiento de la poblacion sobre la enfermedad se correlacioné con
el nivel educativo, siendo los hombres quienes demostraron una mayor comprension del vector. La enfermedad de
Chagas en Amazonas sigue siendo un desafio para la salud publica, que requiere estrategias de prevencion,
diagnostico precoz y educacion sanitaria dirigida a las poblaciones mas vulnerables.

Palabras clave: Perfil Epidemiolégico; Enfermedad de Chagas; Amazonas.

1. Introducao

A doenca de Chagas (DC), também chamada de tripanossomiase, faz parte do grupo de doencas tropicais
negligenciadas (DTN) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e continua sendo um sério problema de saude publica.
Existem aproximadamente 7 milhdes de pessoas no mundo que podem estar infectadas pelo protozoario responsavel pela
enfermidade, principalmente na América Latina (OMS, 2024).

A enfermidade de Chagas, identificada por Carlos Ribeiro Justiniano Chagas em 1909, continua afetando
principalmente individuos com elevada vulnerabilidade social, podendo causar graves consequéncias na qualidade de vida,
particularmente a incapacidade, o temor e o estigma, degradacdo ambiental, mudangas climaticas, movimentos migratdrios
humanos, e globais, como: moradia, educagdo, saneamento, renda, entre outros (Brasil, 2024).

Como reservatdrio existe centenas de espécies de mamiferos, incluindo selvagens, domésticos e sinantropicos,
distribuidas por todo o mundo, os biomas brasileiros podem ser vistos como reservatérios, incluindo quatis, gambas e tatus
(FIOCRUZ, 2023).

Segundo o Ministério da Satide, alguns tipos de morcegos se aproximam de residéncias rurais (gatil, curral, depdsito)
e na periferia das cidades, compartilhando ambientes com humanos e animais, residenciais. Em algumas situa¢des, animais
infectados pelo 7. cruzi, porém sem parasitemia adequada. Como reservatorios, podem ser vistos como sentinelas, pois
sinalizam a existéncia de um reservatorio da ocorréncia de um ciclo de transmissdo de 7. cruzi nas proximidades.

De acordo com Maviana (2023), os vetores, sdo insetos pertencentes a subfamilia Triatominea (Hemiptera,
Reduvidae), sao comumente referidos como "mosquitos" também conhecido como barbeiro, chupdo, procoté ou bicudo.
Machos e fémeas consomem sangue em todas as etapas da vida.

A oviposic¢do acontece entre 10 e 30 dias apds a copula; a quantidade de ovos depositados varia conforme a espécie e,
sobretudo, com base no estado nutricional da fémea fertilizada e bem nutrida pode fazer posturas durante toda a sua vida adulta
(Veruska, 2022). No Brasil, a fungdo dos cies ¢ relevante a eficacia dos caes como sentinelas ja foi comprovada, contudo, sdo

necessarios mais estudos (Madeira, 2018).
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De acordo com Maviana (2024), descreve que inicialmente os resultados clinicos e a trajetoria epidemiologica, na
maneira como se apresenta, hd indicios de uma possivel evolucdo para miocardiopatia dilatada, insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), arritmias severas e eventos cardioembolicos na doenca cardiaca. Por outro lado, a forma digestiva ¢
caracterizada pelo ataque ao estomago levando ao desenvolvimento de megaeséfago e megacodlon.

Segundo a OMS (2024), a DC ¢ multissistémica, apresentando uma historia natural marcada por uma fase inicial,
sendo a aguda, que pode persistir por algumas semanas ou meses. Normalmente, uma fase leve ou assintomatica ¢ seguida por
uma fase cronica, cerca de 30 e 50% dos pacientes desenvolverdo a cardiopatia cronica, que apresenta trés manifestagdes
clinicas: sindrome arritmica, insuficiéncia cardiaca e complicagdes tromboembolicas sistémicas e respiratdrias.

A fase assintomatica da Doenca de Chagas representa um desafio consideravel no diagnostico, podendo persistir por
anos. Nesse intervalo, a infeccdo pelo Trypanosoma cruzi pode ndo gerar sintomas claros, o que complica a detecgdo
antecipada da enfermidade. Ademais, a disponibilidade de testes diagnosticos pode ndo ser suficientemente sensivel ou
especifica em todas as etapas da infeccdo, resultando em diagnosticos falsos negativos. Quais os principais desafios
epidemioldgicos na identificagdo e monitoramento dos casos da Doenca de Chagas no Amazonas?

O presente artigo objetiva dentificar os desafios epidemiolégico e monitoramento de casos da doenca de Chagas do

Amazonas.

2. Metodologia

O estudo ¢ tipo de revisdo integrativa de literatura. A revisdo integrativa da literatura ¢ um procediento para realizar
os achados de estudos sobre um assunto de forma sistematica, estruturada e completa (Cavalcante, 2020). Realizou-se uma
pesquisa de natureza quantitativa chegando a selecdo de 16 artigo e, qualitativa em relagdo a discussdo realizada sobre estes
artigos (Pereira et al., 2018).

Serd desenvolvida através de artigos cientificos, a coleta de dados fora por meio de pesquisa nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), os
critérios de inclusdo foram de artigos em portugués e espanhol publicados no periodo de 2020 a 2024. Serdo utilizados artigos
cientificos, usando as palavras-chaves: Doenca de Chagas, Epidemiologia, Amazonas.

Os critérios de inclusdo serdo: se tratar de artigos completos e em portugués, para destacar a prevaléncia de doencga de
chagas no Amazonas, evidenciando os locais com maior indice de casos, dados epidemioldgicos, descrevendo sobre as taticas
de controle da doenga e entendendo os principais obstaculos encontrados no tratamento e na prevengao.

Em seguida, os artigos serdo lidos e escolhidos de acordo com os critérios pré-estabelecidos. Esses artigos devem
estar relacionados ao trabalho e ter livre acesso. Nao foram incluidos os seguintes artigos os que dao énfase em outras regides

do pais, os que ndo sdo de fontes confidveis, os que ndo se relacionam com o tem proposto.

3. Resultados e Discussao

Inicialmente, foram identificados 400 estudos nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS. Apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, 318 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos requisitos estabelecidos. Dessa forma, 82 textos
cientificos permaneceram para analise, sendo 31 provenientes da base SciELO, 20 da PubMed e 31 da LILACS, além desses
01 (uma) nota técnica da SES. Apds uma avaliagdo criteriosa, 66 estudos foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de
inclusdo, sendo 28 da SciELO, 19 da PubMed e 18 da LILACS. Assim, 16 artigos foram considerados elegiveis e compuseram

a amostra final desta revisdo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo de artigos desta pesquisa, 2025.
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Fonte: Autores da pesquisa (2025).

No Quadro 1, estdo descritas as caracteristicas dos estudos incluidos neta revisdo de literatura, apresentando os

seguintes itens; titulo, pais/origem, autor, ano de publica¢ao e resultados significativos.

Quadro 1 - Caracteristicas e resultados dos estudos incluidos na revisao de literatura, Manaus, AM.

N° Titulo Pais/ Autor/Ano Resultados significativos
Origem
Estimativa de prevaléncia de Brasil Laporta et al.,, | A estimativa estatistica da ocorréncia da DCC na populacao

1 doenga de Chagas cronica nos 2024 brasileira revelou que, dos 5.570 municipios do pais, em 1.792

municipios brasileiros (32%) a prevaléncia foi considerada nula, enquanto em 3.778
municipios (68%) foi constatada a presenga da enfermidade. A
definicdo da auséncia da doenga nesses 1.792 municipios
baseou-se no critério de 1C95% < 0, conforme o modelo de
consenso utilizado para a inferéncia da prevaléncia.

2 Doenga de Chagas na Amazonia Brasil Madeira et al., | Verificou-se maior frequéncia da enfermidade em individuos do
Ocidental Brasileira: Panorama 2021 sexo masculino e em pessoas com idade entre 20 e 39 anos. A
epidemiolégico no periodo de transmissdo pela via oral respondeu por 56% das ocorréncias
2007 a2018 registradas nesta investigagdo, sendo os meses de dezembro e

abril aqueles que concentraram o maior nimero de notificagdes.

Perfil epidemiologico da Doenga Brasil Pinto et al, | Entre 2007 e 2018, foram registrados no Brasil 2.704 casos de

3 de Chagas Aguda na Regido Norte 2023 Doenga de Chagas Aguda, correspondendo a uma média anual de
do Brasil entre os anos de 2019 e 225,33+88,83 ocorréncias e uma taxa de incidéncia média de
2020. 0,11 casos para cada 100 mil habitantes. O ano de 2016

apresentou o maior quantitativo de diagnosticos confirmados,
totalizando 361 registros, o que representou uma incidéncia de
0,17 casos por 100 mil habitantes.

Doenga De Chagas: uma revisdo Brasil Santos et al., | Ao concluir a analise do quadro apresentado, constatou-se que a

4 | integrativa 2022 maior concentragdo de estudos ocorreu entre os anos de 2015 e

2016. Os principais objetivos investigados envolveram a revisdo
de produgdes cientificas voltadas as atualizagdes sobre a doenga
de Chagas, incluindo sua descoberta, aspectos epidemiologicos,
levantamento do niimero de idosos acometidos e a relevancia da
atuacdo da atencdo farmacéutica.
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Avaliacdo Cardiaca na Fase Brasil Vanina et al., | No decorrer do periodo analisado, foram acompanhados 63
5 Aguda da Doenga de Chagas com 2018 individuos com diagnodstico confirmado de Doenga de Chagas,
Evolugdo  Pos-Tratamento em todos provenientes do estado do Amazonas. Entre os
Pacientes Atendidos no Estado do diagnosticos realizados, 98% utilizaram o exame parasitologico
Amazonas, Brasil direto por esfregaco sanguineo. A mediana de idade foi de 20
anos (intervalo entre 16 e 44 anos), sendo 60% do sexo
masculino. Quarenta e quatro (70%) dos pacientes estavam
vinculados a surtos notificados entre 2007 e 2015, enquanto os
19 restantes correspondiam a episodios agudos isolados,
relacionados a transmissdo oral ou a via vetorial classica.
Conhecimento dos  moradores Brasil Oliveira et al., | A avaliagdo estatistica evidenciou que ha maior propor¢do de
6 | sobre a doenga de chagas e seus 2024 homens que ja tiveram conhecimento prévio sobre o inseto
vetores em um municipio do (p=0,003). O exame também indicou associa¢do significativa
Jurua, Amazonas entre o grau de escolaridade e o fato de ter ouvido falar do vetor
em algum momento da vida (p=0,001), destacando-se os
individuos com ensino médio completo/incompleto e aqueles
com ensino superior concluido.
Prevaléncia da doenga de Chagas Brasil Nascimento et | Dos 346 casos estudados, houve predominédncia de adoecimento
7 associada ao modo de infecgdo al., 2021 no sexo masculino com 197 (56,93%) casos, entre pardos com
272 (78,61%) casos e na faixa etaria de 20 a 39 anos com 123
(35,54%) casos. Quanto ao local de residéncia, 195 (56,35%)
casos foram registrados em moradores da zona rural.
Manifestagdes e estratégias de Brasil Abrantes, As variaveis identificadas nas pesquisas foram organizadas em
8 enfrentamento da Doenga de Gurgel, duas categorias de analise: manifestagdes da enfermidade de
Chagas que interferem na Achieri, et al., | Chagas que afetam a qualidade de vida do sujeito e estratégias de
qualidade de vida do individuo: 2019 enfrentamento que repercutem no bem-estar dos individuos
uma revisdo sistematica acometidos pela doenga.
Mapping the Silent Threat: A Brasil Paixdo, Portela | Encontrada uma prevaléncia de 1,67% de doenga de Chagas nas
9 Comprehensive  Analysis  of Madeira et al., | comunidades do Alto Jurud, no Acre. Todos os casos positivos
Chagas Disease Occurrence in 2024 estavam localizados no estado do Acre, com 8 casos detectados.
Riverside Communities in the Das pessoas infectadas, 7 realizaram ECG, todos com resultado
Western Amazon normal. Foram coletados 17 triatomineos (insetos transmissores),
todos do género Rhodnius, Taxa de infecgdo natural dos insetos
foi de 25% na comunidade Nova Cintra e 66,67% na
comunidade Boca do Moa, mostrando risco elevado para essas
populagdes.
Cardiomiopatia Chagasica Na Brasil Ortiz, et al, | Foram analisados 45 pacientes com cardiomiopatia dilatada de
10 | Amazonia  Brasileira:  Baixa 2021 causa desconhecida. Nenhum caso de cardiomiopatia chagasica
Prevaléncia ou Subdiagnoéstico? (CCC) foi confirmado por métodos sorologicos (ELISA e
imunofluorescéncia). Contudo, testes moleculares detectaram
DNA de Trypanosoma cruzi em 2 pacientes, ambos com
genotipos Tclll/TclV, sugerindo infecgdo cronica, mas ndo
suficiente para diagnostico definitivo de CCC. O estudo levanta a
hipétese de que a baixa prevaléncia pode estar relacionada mais a
falhas diagnosticas dos testes sorologicos na regido Amazonica
do que a real auséncia da doenca.
Conhecimento sobre doenga de Brasil Gongalves et | O estudo revelou que os moradores da comunidade rural
11 | Chagas em uma comunidade rural al., 2019 apresentavam conhecimento limitado sobre a doenga de Chagas,
da Amazonia Brasileira especialmente sobre os vetores e formas de transmissdo. O
trabalho reforca a necessidade de agdes educativas e de
vigilancia epidemiolégica nas comunidades amazonicas,
considerando que ha risco de transmissao na regido.
Chagas disease Brasil Andrade, Destaca que aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas estdo
12 Albajar-Vinas, | infectadas mundialmente, principalmente na América Latina,
etal., 2019 mas também ha casos em paises ndo endémicos devido a

migracdo. Enfatiza que ha necessidade de ampliar o acesso ao
diagnostico e tratamento, visto que menos de 10% dos infectados
recebem diagnostico e menos de 1% tratamento.
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Estimation of the prevalence of Brasil Martins-Melo, | O estudo estimou que cerca de 1,2 milhdo de pessoas vivem com
13 | chronic  Chagas disease in etal., 2023 a forma cronica da doenca de Chagas no Brasil. As maiores
Brazilian municipalities prevaléncias estdo em municipios da regido Nordeste e Centro-
Oeste, mas também ha registros importantes no Norte,
principalmente na Amazonia, indicando que o problema ¢
subdiagnosticado e subnotificado no pais.
Mapping the silent threat: a Brasil Paixdo, Encontrada uma prevaléncia de 1,67% de doenga de Chagas nas
14 | comprehensive analysis of chagas Portela, Costa | comunidades do Alto Jurua, no Acre. Todos os casos positivos
disease occurrence in riverside de Jesus, et al., | estavam localizados no estado do Acre, com 8 casos detectados.
communities in the western 2024 Das pessoas infectadas, 7 realizaram ECG, todos com resultado
Amazon normal. Foram coletados 17 triatomineos (insetos transmissores),
todos do género Rhodnius. Taxa de infecg¢do natural dos insetos
foi de 25% na comunidade Nova Cintra e 66,67% na
comunidade Boca do Moa, mostrando risco elevado para essas
populagdes.
NOTA TECNICA CONJUNTA | SES-AM/ SES-AM /| Alertar aos profissionais de saude quanto a notificagdo e
15 | N° 07 / 2023 / SES-AM / FVS- | FVS-RCP/ | FVS-RCP /| investigacdo de Doenca de Chagas Aguda. Fundagdo de
RCP / FMT-HVD. FMT-HVD | FMT-HVD, Vigilancia em Satide do Amazonas
2023
16 Descrigdo do perfil Brasil Lopes et al., | No periodo de janeiro a dezembro de 2023, foram notificados no
epidemioldgico da doenga de 2024 Brasil 5.460 casos de Doenga de Chagas. Destes, 57,5% séo de
Chagas no Amazonas mulheres. Desse total, 47,5% sdo mulheres, (0,9%) estavam
esperando um bebé. Ambos os géneros apresentaram uma
prevaléncia de idades entre 50 e 70 anos (70,1%),
predominantemente de cor parda (50%) e com ensino
fundamental incompleto (28,3%). A regido Norte registrou 377
ocorréncias, (6,9% do total do pais) e o Amazonas com 27
(0,5%).

Fonte: Autores da pesquisa (2025).

O estudo realizado por Laporta et al., (2024), estimaram-se a prevaléncia da Doenga de Chagas Crénica (DCC) nos

municipios brasileiros, identificando que, dos 5.570 municipios, a doenga apresentou prevaléncia igual a zero em 1.792 (32%),

enquanto nos 3.778 (68%) municipios restantes foi inferida a presenca da enfermidade. A determinagdo da auséncia da doenca

foi baseada no critério estatistico de IC95% inferior a zero, conforme modelo de consenso adotado na analise (Grafico 1).

Grafico 1 - Inferéncia Estatistica da Prevaléncia da DCC nos Municipios Brasileiros.

32.2%

67.8%

Presenca da Doenca (68%)

Auséncia da Doenga (32%)

Fonte: Laporta et al., (2024). Adaptado, Autores da pesquisa, (2025).
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O exame parasitologico direto (esfregago sanguineo) diagnosticou quase todos os casos (98%). A idade mediana foi
de 20 anos, variando de 16 a 44 anos, o que sugere que a populacdo ¢ predominantemente jovem, vale ressaltar que a maior
parte dos casos (60%) era do sexo masculino. 70% da fonte dos casos (44 casos) estivera ligados a surtos ocorridos entre 2007

e 2015, visto que 30% (19 casos) foram isolados, associados a transmissao oral ou vetorial tradicional (Quadro 2).

Quadro 2 — Avaliagdo cardiaca na fase aguda da doenga de Chagas com evolugdo pods-tratamento em pacientes atendidos no

Estado do Amazonas.

Caracteristica Valor

Total de Pacientes 63

Diagndstico por esfregago sanguineo (%) 98%

Idade mediana (intervalo) 20 (16-44) anos
Sexo masculino 60%

Casos em surtos (2007-2015) 44 (70%)
Casos isolados (transmiss@o oral/vetorial) 19 (30%)
Alteragdes cardiacas em casos isolados (%) 48%

Alteragdes cardiacas em surtos (%) 21%

Valor de p 0,044

Fonte: Ortiz et al., (2018). Adaptado, autores da pesquisa.

As altera¢des cardiacas foram mais frequentes em casos isolados (48%), como mostra o Grafico 2, ¢ menos comuns

em casos de surtos (21%). A diferenca nas alteragdes cardiacas entre os dois grupos foi significativa (p = 0,044), o que sugere

que essa diferenga ndo ¢é resultado do acaso.

Grifico 2 - Alteragdes Cardiacas por Tipo de Caso.
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Fonte: Ortiz et al., (2018). Adaptado, Autores da pesquisa, (2025).
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De acordo com Pinto et al., (2023), houve predominancia masculina, com mais da metade dos casos envolvendo
individuos do sexo masculino. Isso pode sugerir que os homens estdo mais expostos a fatores de risco ou que tém menos
acesso a servicos de satide/prevencgdo, assim como a raga mais atingida foi a parda com 272 casos.

A faixa etaria com o maior numero de casos foi de 20 a 39 anos, totalizando 123 ocorréncias, ou seja, 35,54% do
total, isso indica que a populagdo jovem-adulta ¢ a mais impactada, possivelmente devido ao maior engajamento em atividades
de trabalho ou sociais que apresentam um risco elevado de exposi¢do ao agente causador da doenga. Com 195 casos (56,35%)
de residentes da zona rural, isso sugere que a maioria dos casos ocorre no meio rural, o que pode ser um reflexo das condi¢des

ambientais, laborais ou de acesso aos servi¢os de satude distintas das encontradas nas areas urbanas, como mostra na Quadro 3.

Quadro 3 - Prevaléncia da Doenga de Chagas associada ao modo de infeccao.

Categoria Subcategoria Niuimero de casos Percentual %
Sexo Masculino 197 56,93
Raga/Cor Pardo 272 78,61
Faixa Etaria 20 a 39 anos 123 35,54
Local de Residéncia Zona rural 195 56,35

Fonte: Pinto et al., (2023). Adaptado, Autores da pesquisa, (2025).

O estudo realizado por Madeira et al., (2021), analisaram o panorama epidemiolégico da Doenca de Chagas na
Amazonia Ocidental no periodo de 2007 a 2018, evidenciou que a doenga apresentou maior incidéncia em individuos do sexo
masculino e na faixa etdria de 20 a 39 anos. Além disso, foi identificado que a transmissdo por via oral correspondeu a 56%
dos casos notificados. Os meses de dezembro e abril foram os periodos com maior numero de registros da doenga, sugerindo
uma possivel relagdo com fatores sazonais e ambientais da regido.

De acordo com Pinto et al., (2023), entre os anos de 2007 ¢ 2018, foram registrados 2.704 casos de Doenga de Chagas
Aguda (DCA) no Brasil, resultando em uma média anual de 225,33 + 88,83 casos, com uma incidéncia média de 0,11 casos
por 100.000 habitantes. O ano de 2016 apresentou o maior nimero de casos confirmados, totalizando 361 casos ¢ uma
incidéncia de 0,17 casos por 100.000 habitantes, enquanto o menor nimero foi registrado em 2008, com apenas 109 casos e
uma incidéncia de 0,05 casos por 100.000 habitantes. Esses dados evidenciam oscilagdes na ocorréncia da doenca na Regido
Norte do Brasil, indicando a necessidade de vigilancia continua.

O estudo realizado por Santos et al., (2022), por meio de uma revisdo integrativa, evidenciou que 0s anos com maior
concentragdo de publicagdes cientificas sobre a Doenga de Chagas foram 2015 e 2016. A analise destacou que os principais
focos das pesquisas envolveram temas como as atualizagdes sobre a doenca de Chagas, sua descoberta, além de dados
referentes a sua epidemiologia, ao perfil de idosos chagasicos e ao papel da atencdo farmac€utica no acompanhamento e
manejo dos pacientes acometidos pela doenca.

De acordo com Vanina et al., (2018), durante a avaliacdo de 63 pacientes com diagnostico confirmado de Doencga de
Chagas no estado do Amazonas, foi observado que 98% dos casos foram diagnosticados pelo método parasitologico direto
(esfregaco sanguineo). A idade mediana dos pacientes foi de 20 anos (variacdo de 16 a 44 anos), sendo que 60% +eram do
sexo masculino. Do total, 70% dos casos (44 pacientes) estavam relacionados a surtos ocorridos entre 2007 e 2015, enquanto
19 casos foram isolados, associados a transmissdo oral e vetorial classica. O estudo também identificou que a ocorréncia de
alteracdes cardiacas foi mais prevalente nos casos isolados (48%) em comparacdo aos casos relacionados a surtos (21%),

apresentando significancia estatistica (p = 0,044), o que indica maior risco de comprometimento cardiaco nos casos fora de
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surtos.

Grifico 3 - Distribui¢@o dos casos de Doenca de Chagas no Amazonas.

Casos isolados

Diagnéstico direto

Casos em surtos

Sexo masculino

Fonte: Vanina et al., (2018).

O estudo realizado por Oliveira et al., (2024), avaliaram o conhecimento dos moradores sobre a Doenca de Chagas e
seus vetores em um municipio da regido do Jurua, no Amazonas, revelou que homens apresentaram maior conhecimento sobre
o inseto transmissor da doenca, com uma diferenga estatisticamente significativa (p = 0,003). Além disso, os resultados
indicaram que ha uma relagdo significativa entre o nivel de escolaridade e o conhecimento sobre o vetor (p = 0,001), sendo que
os moradores com ensino médio completo/incompleto e ensino superior completo foram os que mais demonstraram saber
sobre o inseto vetor da doenca.

A pesquisa de Abrantes et al., (2019), identificaram que as variaveis relacionadas a Doenga de Chagas impactam
diretamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. A andlise dos estudos foi organizada em duas categorias
principais: as manifestagdes clinicas da doenga, que comprometem a qualidade de vida, e as estratégias de enfrentamento
adotadas pelos pacientes. Dessas categorias, emergiram trés dimensdes fundamentais que sdo afetadas: o dominio fisico,
relacionado as limitagdes corporais e sintomas; o dominio psicoldgico, associado ao impacto emocional, ansiedade ¢ medo da
progressdo da doenca; e o dominio social, que engloba as dificuldades nas relagdes interpessoais, no trabalho e na vida em
comunidade.

O estudo realizado por Ortiz et al., (2018), investigaram 45 pacientes com cardiomiopatia dilatada de etiologia
desconhecida na regido amazonica brasileira. Nenhum dos casos foi confirmado como cardiomiopatia chagasica (CCC) por
meio de testes soroldgicos tradicionais, como ELISA e imunofluorescéncia. No entanto, testes moleculares mais sensiveis
identificaram a presenga de DNA do Trypanosoma cruzi em dois pacientes, ambos infectados por gendtipos Tclll/TclV, o que
sugere infeccdo cronica pelo parasita.

Apesar da deteccdo do agente etiologico, os dados moleculares ndo foram suficientes para estabelecer o diagnostico
definitivo de CCC. Diante disso, os autores levantam a hipdtese de que a baixa prevaléncia observada pode refletir
subdiagnostico, decorrente da limitada sensibilidade dos métodos sorologicos aplicados na regido amazdnica (Ortiz et al.,
2018).

O autor supracitado ainda mostra uma analise de 346 casos de Doenca de Chagas no Brasil revelou um perfil

epidemioldgico predominante entre individuos do sexo masculino, que representaram 56,93% (n=197) dos casos. Observou-se
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uma alta prevaléncia entre pessoas autodeclaradas pardas, totalizando 78,61% (n=272), ¢ na faixa etaria de 20 a 39 anos, com
35,54% (n=123) dos casos registrados. Em relag@o ao local de residéncia, verificou-se que a maioria dos acometidos residia na
zona rural, correspondendo a 56,35% (n=195) do total de casos. Esses dados reforgam a vulnerabilidade de populagdes jovens,

pardas e rurais a infec¢ao por Trypanosoma cruzi, como mostra no Grafico 4.

Grifico 4 - Distribuic@o percentual dos casos de Doenga de Chagas

Sexo Masculino Residéncia Rural

25.03% 24.78%

34.56% Faixa etaria 20-39 anos

Pardos

Fonte: Autores da pesquisa, (2025).

Esses achados estdo de acordo com os dados apresentados destacam o padrdo sociodemografico dos individuos
afetados pela enfermidade em territorio nacional. O estudo realizado por Pinto e colaboradores (2023), na comunidade rural da
Amazonia Brasileira revelou que os moradores apresentavam um conhecimento limitado sobre a Doenga de Chagas. A maior
parte da populagdo desconhecia os principais vetores responsaveis pela transmissdo, como os triatomineos, e as formas de
contagio da doenca. Esse baixo nivel de informacdo aumenta o risco de transmissdo, considerando as condi¢cdes ambientais
propicias para a proliferagdo do inseto vetor na regido (Nascimento et al., 2021).

A pesquisa também evidenciou a necessidade urgente de se implementar agdes educativas e programas de vigilancia
epidemioldgica eficazes nas comunidades amazonicas. Como a transmissdo da Doenca de Chagas ainda representa um risco
para a saide publica local, ¢ fundamental que os profissionais de saude adotem estratégias adaptadas a realidade das
populagdes rurais, que incluem campanhas informativas e a melhoria do acesso aos servigos de saude.

Andrade et al., (2019), abordam a Doenca de Chagas em uma perspectiva global, destacando que cerca de 6 a 7
milhdes de pessoas estdo infectadas, com a maioria dos casos ocorrendo na América Latina. No entanto, a migracdo tem
levado a ocorréncia de casos também em paises ndo endé€micos. O estudo enfatiza a gravidade da situacdo, apontando que
menos de 10% dos individuos infectados sdo diagnosticados € menos de 1% recebem tratamento adequado. A revisdo conclui
que ¢ urgente expandir o acesso ao diagndstico e ao tratamento da doenca, dado o baixo nivel de detec¢ao e a falta de
intervengao terapéutica para a maioria dos infectados.

O estudo de Melo (2023), realizado em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), estimou que
aproximadamente 1,2 milhdo de pessoas no Brasil vivem com a forma crénica da Doenca de Chagas. A pesquisa identificou
que as maiores prevaléncias estdo concentradas nos municipios das regides Nordeste e Centro-Oeste, mas também registrou
um numero significativo de casos no Norte do pais, especialmente na Amazonia. Esses achados sugerem que a doenca de

Chagas esta subdiagnosticada e subnotificada em vérias areas do Brasil, o que destaca a necessidade de agdes de saude publica
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mais eficazes para o diagndstico e acompanhamento dos pacientes.

O estudo conduzido por Silva et al., (2024), identificaram uma prevaléncia de 1,67% de Doenga de Chagas entre os
habitantes de comunidades ribeirinhas do Alto Jurua, no estado do Acre. Foram detectados oito casos positivos, todos
concentrados no estado mencionado. Entre os infectados, sete realizaram exames de eletrocardiograma (ECG), que nao
evidenciaram alteragdes cardiacas.

No aspecto entomologico, foram coletados 17 triatomineos do género Rhodnius, conhecidos vetores da doenga. A taxa
de infecgdo natural desses insetos foi de 25% na comunidade Nova Cintra e de 66,67% na comunidade Boca do Moa,
indicando um alto risco de transmissdo vetorial da doenga nessas localidades. Os achados refor¢am a necessidade urgente de
medidas de vigilancia e controle vetorial nas regides analisadas.

A Nota Técnica Conjunta N° 07 / 2023 / SES-AM / FVS-RCP / FMT-HVD, publicada pela Secretaria de Estado de
Satde do Amazonas (SES-AM), Fundacdo de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS-RCP) e Fundacdo de Medicina
Tropical Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD), tem como objetivo alertar os profissionais de saude sobre a importancia da
notificag¢do e investigacdo da Doenca de Chagas Aguda. A nota enfatiza que, apesar da prevaléncia conhecida da Doenca de
Chagas, a fase aguda da doenga continua subnotificada, e medidas de vigilancia ativa sdo essenciais para o diagnostico precoce
e controle da doenga no estado do Amazonas.

De acordo com os registros entre 2018 ¢ 2022, foram contabilizados 428 casos suspeitos da enfermidade, dos quais
36,9% (n=158) tiveram confirmagdo. Especificamente em 2022, foram reportados 154 casos suspeitos, com 35,1% (n=54)
confirmados, evidenciando um avango expressivo na quantidade de diagndsticos em relagdo ao ano precedente, quando 25

casos foram oficialmente reconhecidos, como mostra o Grafico 5.

Grifico 5 - Casos suspeitos e confirmados de Doenga de Chagas Estado do Amazonas.
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Fonte: SES-AM (2023).

Levantamentos realizados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019 sobre a enfermidade de Chagas, na regido
setentrional, estado do Amazonas, indicam um crescimento expressivo nos registros da patologia. Anteriormente considerada
uma area sem incidéncia relevante, a localidade tem apresentado um acréscimo de diagnosticos entre os habitantes.

O estudo de Lopes, Porto e Alves (2024), descreveram o perfil epidemiolégico da Doenga de Chagas no Amazonas e
no Brasil em 2023. Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2023, foram notificados no Brasil 5.460 casos de Doenca de
Chagas, dos quais 57,5% eram mulheres. Dentro desse total, 0,9% estavam gravidas. A maior parte dos casos ocorreu na faixa

etaria de 50 a 70 anos (70,1%), com predominancia de pessoas de cor parda (50%) e com ensino fundamental incompleto
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(28,3%). A regido Norte registrou 377 ocorréncias (6,9% do total nacional), enquanto o estado do Amazonas teve 27 casos,

representando 0,5% do total nacional.

4. Consideracoes Finais

Este estudo fornece uma andlise detalhada sobre a prevaléncia e os fatores clinico-epidemioldgicos da Doenga de
Chagas (DC) no estado do Amazonas, evidenciando que a doenca continua sendo uma preocupacdo significativa de saude
publica na regido. A presenca recorrente de surtos e casos agudos isolados, aliados ao aumento das infec¢des relacionadas a
transmissdo oral, destacam a complexidade da dindmica da doenca na Amazonia, uma area marcada por caracteristicas
geograficas, sociais e culturais que favorecem a propagacgdo do Trypanosoma cruzi, o agente causador da Doenca de Chagas.

A transmissdo oral, em particular, tem ganhado destaque como uma via importante de infecgdo, especialmente em
comunidades rurais e ribeirinhas, onde a manipulagdo ou o consumo de alimentos contaminados por triatomineos infectados se
tornou uma das principais formas de contagio. Este aspecto da transmissdo evidencia a necessidade urgente de ampliagdo das
estratégias de prevengdo, uma vez que o controle vetorial tradicional pode ndo ser suficiente para conter a disseminacdo da
doenga em locais com essas particularidades.

Além disso, a concentracdo de casos entre individuos em areas periféricas e com pouco acesso a servigos de saude
agrava ainda mais o quadro. A dificuldade de diagnoéstico precoce, somada ao desconhecimento da populag@o sobre os sinais e
sintomas da doenga, contribui para o aumento da subnotificagdo e da subdiagnose. E evidente que, em um cenario onde a
vigilancia epidemioldgica ndo ¢ eficaz ou abrangente, a Doenca de Chagas tende a se expandir de maneira silenciosa, afetando,
principalmente, as popula¢des mais vulneraveis, como aquelas em areas de dificil acesso e com recursos limitados.

Portanto, para diminuir a crescente incidéncia da doenca no Amazonas, torna-se imperativo que o estado adote uma
abordagem mais integrada, envolvendo agdes de vigilancia ativa e educacdo em saude. A formagdo e capacitacao continua dos
profissionais de satde, especialmente nas areas rurais e ribeirinhas, s@o cruciais para assegurar que 0s casos sejam
diagnosticados precocemente e tratados adequadamente. Também ¢é fundamental o fortalecimento de campanhas de
conscientizac¢do para que a populagdo esteja mais informada sobre os riscos de infec¢do, sinais de alerta e formas de prevenir a
transmissdo, especialmente a transmissdo oral.

Adicionalmente, ha uma necessidade urgente de incrementar os investimentos em pesquisas cientificas focadas no
controle da transmissdo, no aprimoramento das estratégias de diagnostico e no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes.
Essas pesquisas ndo apenas contribuirdo para um melhor entendimento da dinamica da doenga na regido, mas também poderdo
fornecer solugdes inovadoras para enfrentar a doenga em uma area tio desafiadora quanto a Amazonia.

E, mesmo que a Doenca de Chagas no Amazonas seja considerado um problema de saude publica emergente que
exige agdes rapidas, coordenadas e eficazes. A implementagdo de estratégias de vigilancia epidemioldgica aprimoradas, a
capacitagdo de profissionais de saude e o investimento em pesquisas sdo passos essenciais para reduzir a morbidade e a

mortalidade associadas a essa doenga, além de contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagao afetada.
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