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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

A Doença de Chagas é um importante problema de saúde pública, caracterizada como uma 
doença negligenciada causada pela transmissão do Trypanosoma cruzi que cursa com fases aguda, 
geralmente assintomática, e fase crônica, na qual costumam ocorrer o maior número de 
diagnósticos. O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos confirmados da doença em sua fase 
aguda entre os anos de 2015-2020.Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e retrospectivo, 
com medidas calculadas a partir de dados secundários disponíveis no DATASUS.Os dados 
utilizados nessa pesquisa correspondem a informações epidemiológicas sobre os casos 
confirmados de Doença de Chagas Aguda ocorridos/notificados entre 2015-2020 no Brasil. Entre 
os parâmetros analisados estão o número de casos  absolutos, casos segundo sexo, raça/cor de 
pele autodeclarada, faixa etária,  distribuição geográfica dos casos e evolução clínica destes.No 
período analisado foram notificados 1911 casos confirmados de doença de Chagas aguda no 
Brasil.Quanto à caracterização dos casos segundo o sexo observou-se que 1039 (54,4%) eram do 
sexo masculino e 872 (45,6%) eram do sexo feminino. Outro ponto que chama atenção na 
caracterização dos casos é a raça/cor de pele autodeclarada. Observou-se que 1580 indivíduos 
(82,7%) se autodeclararam pardos. Do total de 1911 casos no país 1813 (94,80%) foram 
notificados na Região Norte do País. Destaca-se que 98,16% dos casos notificados no período 
ocorreram na região da Amazônia Legal. 
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INTRODUCTION 
 
A Doença de Chagas,também chamada de Tripanossomíase 
Americana em suas formas aguda e crônica ainda representa um 
importante problema de Saúde pública com elevada morbimortalidade 
associada em diversos países da América Latina, dentre os quais se 
destaca o Brasil (de Melo, 2021; Sánchez-Vega, 2020; Santos, 2020). 

Somente entre os anos de 2000-2019 foram notificados 122.291 
óbitos correlacionados com a doença no Brasil (Hasslocher-Moreno, 
2019). Entre os anos de 2010 e 2016 foram notificados no país 1.510 
casos de doença de chagas aguda, com predomínio dos casos na 
região Amazônica (Cardoso, 2020). Dados da Organização Pan-
Americana de Saúde (OPAS) apontam que a Doença de Chagas é 
responsável ainda, somente na região das Américas por uma perda de  
66200 anos de vida ajustados por incapacidade. A doença faz parte do 
denominado ciclo de pobreza, afetando ainda mais qualidade de vida 
e condição de saúde dos indivíduos. Destaca-se ainda que em 
situações de maior vulnerabilidade social as barreiras de acesso ao 
diagnóstico e tratamento oportuno são um dos principais causadores 
da elevada morbimortalidade associada ao quadro (Salud, 2020).  

 
 
Trata-se de uma doença causada pela transmissão do Trypanosoma 
cruzi (T. cruzi), cursando com fases aguda, geralmente assintomáticae 
fase crônica. Destaca-se que 5 a 10% dos casos agudos sintomáticos 
evoluem para óbito tendo como principais complicações a miocardite 
ou meningoencefalite. Indivíduos sintomáticos na fase aguda podem 
apresentar sintomas inespecíficos como febre, mal-estar, 
linfadenopatia, ou ainda hepatoesplenomegalia e chagoma de 
inoculação.7Na fase crônica o paciente pode cursar com forma 
indeterminada, ou ainda com envolvimento cardíaco, digestivo ou 
associação entre os dois sistemas orgânicos.  Como sua fase aguda é 
geralmente assintomática a doença costuma ser diagnosticada na fase 
crônica (Vinhaes, 2020). O T. cruzi é um protozoário flagelado que 
possui um ciclo de vida heteroxênico, incluindo um período de 
replicação no inseto vetor e outro no hospedeiro vertebrado.9 Infere-
se ainda que a espécie é heterogênea, englobando um conjunto 
diversificado de cepas circulantes entre insetos vetores e mamíferos. 
Quanto à suas formas evolutivas tem-se a forma amastigota  e 
intracelular, presente no hospedeiro vertebrado, forma tripomastigota, 
forma infectante do parasita e encontrada tanto em invertebrados 
como em vertebrados (metacíclica e sanguínea respectivamente) e 
ainda a forma epimastigota que possui replicação vetorial (Pérez-
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Molina, 2018). A transmissão da doença pode se dar por via vetorial, 
transfusões sanguíneas, transplantes de órgãos, acidentes 
laboratoriais, oral ou transmissão congênita.11Em regiões endêmicas a 
principal forma de transmissão é a vetorial, sendo intermediada por 
insetos hematófagos pertencentes aos gêneros Triatoma, 
Panstrongylus e Rhodnius, conhecidos como Barbeiros. Em relação 
às espécies encontradas no Brasil para transmissão humana foram 
descritas: Triatoma infestans, Triatoma brasiliensis, Triatoma 
pseudomaculata, Triatoma sordida e Panstrongylus megistus  
(Vinhaes, 2000). Estudos apontam que a doença aguda se 
correlaciona ao consumo de alimentos contaminados pelo T. cruzi, 
sendo confirmada pela identificação do parasita, enquanto a fase 
crônica tem como principal meio diagnóstico a identificação de 
anticorpos específicos (Medeiros, 2022). Na Região Norte do Brasil a 
transmissão oral é referida como um importante mecanismo 
identificado nos últimos anos, sendo que entre 1986 a 2012, foram 
notificados 738 casos na região com transmissão oral. A 
contaminação de alimentos regionais com o triatomíneo infectado ou 
pelas fezes deste é também uma via de infecção de pior prognóstico, 
dada a elevada carga parasitária e facilidade de disseminação orgânica 
através da mucosa gastrointestinal (Pereira, 2009). Levando-se em 
consideração que o Brasil é um país descrito como endêmico para a 
Doença de Chagas buscou-se neste estudo caracterizar os casos 
confirmados da doença em sua fase aguda entre os anos de 2015-
2020. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo caracteriza-se como descritivo, quantitativo, desenvolvido a 
partir de busca retrospectiva em dados secundários provenientes do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (Datasus), 
cuja coleta foi realizada no período compreendido entre janeiro e 
julho de 2022.  Os dados utilizados nessa pesquisa correspondem a 
informações epidemiológicas sobre os casos confirmados de Doença 
de Chagas Aguda ocorridos/notificados entre 2015-2020 no Brasil. 
Entre os parâmetros analisados estão o número de casos  absolutos, 
casos segundo sexo, raça/cor de pele autodeclarada, faixa etária,  
distribuição geográfica dos casos e evolução clínica destes. Por se 
tratar de um estudo com utilização de dados secundários, disponíveis 
virtualmente e sem o envolvimento do nome de pacientes, não foi 
necessária a submissão do mesmo ao Comitê de Ética em pesquisa. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
No período analisado foram notificados 1911 casos confirmados de 
doença de Chagas aguda no Brasil. Analisando a dispersão dos 
valores absolutos do número de casos ao longo do período observa-se 
uma tendência decrescente, sendo que nos anos de 2018 e 2019 o 
número de casos foi bastante similar, 384 e 385 respectivamente, 
decrescendo para 157 casos notificados em 2020 (Gráfico 1).  
 

 
 
Gráfico 1. Variação do número de casos absolutos notificados de 

Doença de Chagas aguda no Brasil entre 2015-2020 segundo 
dados do DATASUS, 2022 

Quanto à caracterização dos casos segundo o sexo observou-se que 
1039 (54,4%) eram do sexo masculino e 872 (45,6%) eram do sexo 
feminino.  
 

 
Fonte: DATASUS, 2022. 

 
Gráfico 2. Caracterização quanto à faixa etária dos casos 

notificados de Doença de Chagas aguda no Brasil entre 2015-2020 
segundo dados do DATASUS, 2022 

 
Outro ponto que chama atenção na caracterização dos casos é a 
raça/cor de pele autodeclarada. Observou-se que 1580 indivíduos 
(82,7%) se autodeclararam pardos, 210 se autodeclararam brancos 
(11%), 97 se autodeclararam pretos (5%), 18 se autodeclararam 
indígenas (1%) e 6 (0,3%) se autodeclararam de raça amarela. No que 
se refere à faixa etária (Gráfico 2) observa-se que 256 casos (13,4%) 
foram notificados em crianças de zero a nove anos, 330 casos (17,3%) 
ocorreram em indivíduos com idade entre 10 e 19 anos, 1140 em 
adultos (60%) e 185 casos (9,3%) ocorreram em idosos (idade maior 
que 60 anos). Observa-se um predomínio claro de indivíduos na fase 
adulta nos casos de Doença de Chagas notificados no Brasil no 
período analisado. Em estudo realizado no Peru observou-se que a 
maioria dos casos de Doença de Chagas aguda era de crianças com 
idade inferior à 11 anos que desenvolveram quadros febris e 
residentes em áreas rurais da Amazônia peruana. Os sintomas e sinais 
mais frequentes foram febre e mal-estar geral, os menos frequentes 
foram chagoma de inoculação, sinal de Romaña, mialgia, 
hepatomegalia, esplenomegalia, meningoencefalite, edema de 
membros inferiores e erupção cutânea (Vega et al.,2009). 

 
Considerando a grande extensão territorial do Brasil torna-se 
necessário ainda descrever a localização dos casos conforme região 
geográfica do país. Do total de 1911 casos no país 1813 (94,80%) 
foram notificados na Região Norte do País, 84 (4,40%) casos foram 
notificados na Região Nordeste, e 07 (0,40%) casos foram notificados 
nas regiões Sudeste e Centro-Oeste cada. Na Região Sul não foram 
notificados casos no período considerado no estudo. Estudos 
avaliando a situação epidemiológica da Doença de Chagas no Brasil 
aponta  que as Regiões Norte e Nordeste sempre tiveram importância 
acentuada nos eventos notificados da doença no país (Ferreira Neto, 
2021). Observa-se nos dados coletados que a Região Norte vem 
mantendo-se como maior detentora dos casos de Doença de Chagas 
aguda no país, visto que entre 2010 e 2016 já fora relatado na 
literatura que tal região detinha 94,4% dos casos da doença, sendo 
que 80,8% se concentravam no Estado do Pará (Cardoso, 2020). Nos 
dados atuais observou-se que 1547 casos foram notificados no 
referido estado (80,95%), demonstrando estabilidade da situação nos 
últimos dez anos.Conforme documento epidemiológico do Ministério 
da Saúde observa-se que os municípios paraenses de Abaetetuba 
(n=304), Belém (n=298), Breves (n=256), Barcarena (n=138) e 
Cametá (n=131) obtiveram o maior número de casos notificados da 
doença aguda entre 2010 e 2020. 15Quando se analisa a região da 
Amazônia Legal observa-se que 1876 casos ocorreram na região, 
perfazendo 98,16% do total de casos notificados. Visando 
compreender a possível relação entre nível socioeconômico e maior 
ocorrência da doença foi avaliado ainda o número de casos 
notificados/provenientes de município de extrema pobreza. 
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Constatou-se que 940 casos (49,2%) ocorreram e/ou foram 
notificados em município em tal condição. A taxa geral de letalidade 
foi de 1,41% no período analisado considerando os dados coletados 
no estudo. Observa-se que em outros relatos da literatura casos de 
doença de chagas aguda já chegaram a apresentar uma taxa geral de 
letalidade de 12,5%, sobretudo quando há predomínio da doença na 
faixa etária pediátrica (Vega, 2021). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Embora a Doença de Chagas em sua forma crônica apresente maior 
prevalência em todas as regiões endêmicas observa-se que a Doença 
de Chagas aguda ainda possui elevada morbimortalidade associada 
representando também um importante problema de saúde pública. Em 
nosso estudo, considerando dados brasileiros observa-se intrínseca 
relação entre áreas de maior vulnerabilidade social e maior número de 
casos agudos, bem como grande correlação entre áreas próximas à 
mata como nos municípios incluídos em zona da Amazônia Legal.  
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