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Resumo 

 

Objetivo: descrever o perfil epidemiológico dos casos agudos de Doença de Chagas 

notificados no Amazonas no período de 2010 a 2020. Metodologia:  trata-se de uma pesquisa 

de natureza básica com o objetivo descritivo e abordagem quantitativa. Seu procedimento 

técnico é ex-post-facto. A pesquisa foi desenvolvida através de dados disponíveis no Sistema 

de Informação de Agravos de Notificação – SINAN. As variáveis incluídas no estudo foram: 

município de notificação, número de casos, sexo, raça, etiologia, forma de transmissão, 

provável local de infecção e faixa etária. As variáveis extraídas foram armazenadas em um 

banco de dados no Excel. Posteriormente esses dados foram formatados em forma de tabela 

dinâmica, que permitiu a extração de gráficos e tabelas que serviram para a apresentação e 

análise dos dados coletados. O programa utilizado para essa análise/tratamento foi o Excel 

2013. Resultados: foram notificados 140 casos, distribuídos em 23 cidades amazonenses. 

Manaus representa a maioria, com 44 casos (31,4%). A faixa etária mais acometida foi a de 

20-39 anos (32,1%) e a raça com mais casos foi a parda (72,1%). A transmissão oral se mostrou 

a principal forma de transmissão, com 66,4%. Conclusão: esta pesquisa identificou o perfil 

epidemiológico dos casos supracitados, onde, a partir deste, será possível estudar e estabelecer 

possíveis ações de controle da doença.  

Descritores: Doença de Chagas; Doenças Negligenciadas; Epidemiologia; Parasitologia; 

Notificação de Doenças; Sistemas de Informação em Saúde. 

Summary 

Objective: to describe the epidemiological profile of acute cases of Chagas disease reported in 

the Amazon from 2010 to 2020. Methodology: this is a basic research with a descriptive 

objective and a quantitative approach. Its technical procedure is ex-post-facto. The research 

was developed using data available in the Notifiable Diseases Information System – SINAN. 

The variables included in the study were: municipality of notification, number of cases, sex, 

race, etiology, mode of transmission, probable site of infection and age group. The extracted 

variables were stored in an Excel database. Subsequently, these data were formatted in the form 

of a dynamic table, which allowed the extraction of graphs and tables that served for the 

presentation and analysis of the collected data. The program used for this analysis/treatment 

was Excel 2013. Results: 140 cases were reported, distributed in 23 cities in the Amazon. 

Manaus represents the majority, with 44 cases (31.4%). The most affected age group was 20-

39 years old (32.1%) and the race with the most cases was brown (72.1%). Oral transmission 

was the main form of transmission, with 66.4%. Conclusion: this research identified the 

epidemiological profile of the aforementioned cases, from which it will be possible to study 

and establish possible disease control actions. 

Descriptors: Chagas Disease; Neglected Disease; Epidemiology; Parasitology; Disease 

Notification; Health Information Systems. 

Resumen 

Objetivo: describir el perfil epidemiológico de los casos agudos de enfermedad de Chagas 

notificados en la Amazonía entre 2010 y 2020. Metodología: se trata de una investigación 

básica con objetivo descriptivo y enfoque cuantitativo. Su procedimiento técnico es ex-post-

facto. La investigación se desarrolló utilizando los datos disponibles en el Sistema de 

Información de Enfermedades de Declaración Obligatoria – SINAN. Las variables incluidas 



en el estudio fueron: municipio de notificación, número de casos, sexo, raza, etiología, modo 

de transmisión, sitio probable de infección y grupo de edad. Las variables extraídas se 

almacenaron en una base de datos de Excel. Posteriormente, estos datos fueron formateados en 

forma de tabla dinámica, lo que permitió la extracción de gráficos y tablas que sirvieron para 

la presentación y análisis de los datos recolectados. El programa utilizado para este 

análisis/tratamiento fue Excel 2013. Resultados: Se notificaron 140 casos, distribuidos en 23 

ciudades de la Amazonía. Manaus representa la mayoría, con 44 casos (31,4%). El grupo de 

edad más afectado fue el de 20 a 39 años (32,1%) y la raza con más casos fue la parda (72,1%). 

La transmisión oral fue la principal forma de transmisión, con un 66,4%. Conclusión: esta 

investigación identificó el perfil epidemiológico de los casos mencionados, a partir del cual 

será posible estudiar y establecer posibles acciones de control de la enfermedad. 

Descriptores: Enfermedad de Chagas; Enfermedades Desatendidas; Epidemiología; 

Parasitología; Notificación de Enfermedades; Sistemas de Información en Salud. 
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Introdução 

A Doença de Chagas (DC) é uma doença infecciosa (com fase aguda e crônica) classificada 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como enfermidade negligenciada1. A infecção 

acontece devido a entrada do parasito Trypanosoma cruzi na corrente sanguínea, que pode 

acontecer de diversas formas: picada do vetor; de forma oral, pela ingestão de alimentos 

contaminados pelas fezes do vetor; através da transfusão de sangue ou transplante de órgão 

contaminado; contaminação acidental em laboratórios de manejo dos vetores; de forma vertical 

ou ainda segundo estudos recentes, de forma sexual através do contato com as mucosas(2,3). 

O período de incubação gira em torno de 1 a 2 semanas, iniciando seus sintomas na fase aguda, 

que perdura por 8 a 12 semanas(1), seus sintomas podem incluir febre prolongada, quadros 

assintomáticos ou ainda oligossintomáticos. Na forma aguda grave, que representa menos de 

1% dos casos, pode ocorrer o comprometimento cardíaco e do sistema nervoso central(4). 

Com o êxodo rural, a doença está cada vez mais presente nos centros urbanos(5), há relatos da 

doença sendo encontrada nos Estados Unidos, em países da Europa e de outros continentes, 

possivelmente sendo causada pelos movimentos migratórios e turísticos(6). Estima-se que cerca 

de 10 mil pessoas morram por ano em decorrência da Doença de Chagas no mundo e cerca de 

6 milhões de pessoas estejam infectadas somente na América Latina(1). 

Nas últimas décadas, o quadro epidemiológico da doença vem mudando bastante no Brasil. De 

acordo com estudos recentes(1) “essas mudanças refletem o resultado das ações de controle, das 

transformações ambientais e de ordem econômica e social”. As estimativas variam de 1,9 

milhões a 4,6 milhões de infectados por Trypanosoma cruzi(7), ou ainda 1,0 a 2,4% da 

população(2). Segundo outros estudos(8) “[...] permanece elevada a carga de mortalidade no país 

sendo uma das quatro maiores causas de morte por doenças infecciosas e parasitárias, além da 

principal doença negligenciada no país”. 
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Em 2015, segundo dados do Sistema de Informação de Agravo de Notificação (SINAN), foram 

registrados junto a plataforma 24 casos de Doença de Chagas Aguda no Amazonas, mostrando 

como sua detecção e manejo seguem sendo um desafio para os órgãos de saúde. 

A DC é uma doença de notificação compulsória, esse tipo de notificação é obrigatório aos 

profissionais da saúde e à comunidade, no qual devem notificar a autoridade sanitária quanto 

ao surgimento de casos suspeitos e confirmados. Essa notificação tem como objetivo alimentar 

os bancos de dados nacionais, permitindo uma análise geral, que por sua vez servirá como guia 

para a determinação das medidas de contingenciamento da doença e medidas coletivas 

necessárias à população(9). 

Tendo em vista a gravidade da Doença de Chagas, sendo considerada uma doença 

negligenciada pela OMS, e, também, tendo em vista a importância dos dados epidemiológicos 

para o direcionamento das ações de prevenção e controle da doença, percebe-se a necessidade 

de entender qual o perfil epidemiológico dos casos agudos da Doença de Chagas notificados 

através do SINAN no Estado do Amazonas no período de 2010 a 2020. 

A presente pesquisa tem como objetivo geral descrever o perfil epidemiológico dos casos 

agudos de Doença de Chagas notificados no Amazonas no período de 2010 a 2020. 

Metodologia 

Tipo de estudo 

Trata-se de uma pesquisa original, transversal, de natureza básica com o objetivo descritivo. 

Seu procedimento técnico é ex-post-facto com abordagem quantitativa. 

Local de estudo 

Os dados da pesquisa serão extraídos da base de dados do SINAN. Os dados foram coletados 

em Manaus, AM, Brasil. 
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Período 

Os dados foram coletados entre agosto e outubro de 2022, levando em consideração as 

notificações ocorridas no intervalo cronológico de 2010 a 2020.  

População 

O presente estudo tem como população os dados referentes às doenças de notificação 

compulsória disponíveis no SINAN.  

Critérios de seleção 

Como critérios de inclusão, foram considerados os dados disponibilizados no SINAN 

relacionados a Doença de Chagas Aguda no Estado do Amazonas. 

Os critérios de exclusão, por sua vez, englobam dados que estejam fora da cronologia pré-

determinada (2010-2020); dados ignorados ou não preenchidos e dados incompletos. 

Variáveis do estudo 

As variáveis incluídas no estudo foram: município de notificação, número de casos, sexo, raça, 

etiologia, forma de transmissão, provável local de infecção e faixa etária. 

Coleta de dados 

A coleta de dados teve uma duração de três meses, as variáveis extraídas foram armazenadas 

em um banco de dados no Excel. Posteriormente esses dados foram formatados em forma de 

tabela dinâmica, que permitiu a extração de gráficos e tabelas que serviram para a apresentação 

e análise dos dados coletados. O programa utilizado para essa análise/tratamento foi o Excel 

2013.  
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Resultados 

Foram notificados um total de 140 casos no Estado do Amazonas no período estudado, sendo 

estes dispersados em 23 dos 62 municípios do Estado. Manaus foi responsável pela maioria 

das notificações, cerca de 31,42% dos casos (Figura 1). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Número de casos de DC notificados por município do Estado do Amazonas de 2010 a 2020  
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O ano com o maior número de notificações foi 2019, com 29 casos notificados, sendo 

responsável por 20,71% dos casos, seguido pelos anos de 2010 e 2015, ambos com 24 

notificações, que representam, em termos de percentual, 17,14% dos casos cada (Figura 2) 

Figura 2. Número de casos de DC notificados por ano de 2010 a 2020 no Amazonas 

Quanto aos dados sociodemográficos, o sexo masculino foi responsável por 82 (58,57%) casos 

e o sexo feminino 58 (41,42%). Levando em conta a variável raça, pardos representam 101 

(72,14%) dos casos notificados. Em relação à faixa etária, o estudo mostra uma prevalência 

entre a população de 20 a 49 anos, com 45 (32,14%) dos casos, seguida da faixa etária de 40 a 

59 anos com 34 (24,28%) dos casos registrados (Figura 3). 
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Figura 3. Dados sociodemográficos dos casos de DC notificados de 2010 a 2020 no Amazonas 

A forma de transmissão mais frequente no Estado do Amazonas, segundo este estudo, é a forma 

oral, com 93 dos 140 casos, sendo responsável por 66,42% do total (Figura 4).  

Figura 4. Formas de transmissão dos casos de DC notificados no Amazonas de 2010 a 2020 
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Observa-se, ainda, muitas informações suprimidas ou não preenchidas nas fichas de notificação 

juntadas ao SINAN, além de uma possível e importante subnotificação no número total de 

casos.  

Discussão 

A Doença de Chagas tem importância como doença negligenciada no Amazonas, haja vista seu 

número de casos notificados ano após ano através do SINAN. Apesar dos esforços feitos frente 

ao combate da doença, o cenário atual nos mostra que a mesma segue sendo um problema de 

saúde pública no Estado do Amazonas. Vale ressaltar que esse fenômeno se repete em toda a 

região Norte, onde estudos recentes mostram que o número de casos foi de 8,84/100.000 

habitantes nos anos de 2015 a 2019(10).  

Outros estudos semelhantes foram realizados nos demais estados circunvizinhos, que nos 

mostram dados interessantes de incidência, como um estudo realizado no Pará em 2020, onde 

o registro de número de casos foi de 1.517, no período de 2010 a 2017(11). Um outro estudo, 

dessa vez realizado no Acre, mostrou que no ano de 2019 foram registrados 40.380 casos de 

DC(12).  

Um estudo a respeito da situação epidemiológica da Doença de Chagas no Amazonas foi 

realizado em 2018, compreendendo a década de 2004 a 2014 como corte cronológico. Nesse 

estudo, o Amazonas registrou um total de 100 casos de DC(13), número bem próximo dos 140 

casos encontrados na pesquisa atual.  

Nesse mesmo estudo, a cidade de Coari era a responsável pela maioria das notificações, com 

28% do total de casos, diferentemente do que acontece nesta presente pesquisa, onde Manaus, 

a capital do Estado do Amazonas, aparece liderando o número de notificações, com 31,4% do 

total de casos notificados; Coari, por sua vez, aparece com 3,5% dos casos nesse novo estudo. 

Essa concentração do número de casos na capital pode ser explicada tanto pelo quantitativo 
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populacional maior em detrimento dos outros municípios, como no diagnóstico de casos não 

autóctones que muitas das vezes só é realizado em Manaus.  

O segundo município com um maior número de casos é o município de Carauari, responsável 

por 19,2% dos casos no Estado. Esse mesmo município enfrentou um surto de DC em 2015, 

onde foram confirmados 12 casos novos da doença(14). O surto da DC nesse município se deu 

pela ingestão de vinho de açaí, muito utilizado na culinária amazonense. Essa incidência no 

Estado pode ser explicada pelo fato da população regional possuir hábitos que frequentemente 

a expõe a um maior risco de contrair a doença, como um contato frequente com o vetor em 

atividades laborais, como a extração de açaí e cana-de-açúcar, além do grande consumo dos 

alimentos advindos dessas atividades, como o suco do açaí e o caldo de cana(15). Por ser um 

hábito frequente, se faz necessário ações de implementação que visem atingir exatamente essa 

população, no que tange a comercialização de produtos livres de possíveis contaminantes. 

Em se tratando da distribuição do total de casos por ano, o ano de 2019 foi o que apresentou 

maior incidência, sendo este responsável por 20,7% dos casos. A incidência de DC no 

Amazonas vem aumentando a cada ano, fenômeno este que é acompanhado de um número 

maior de área desmatada. Em 2019 foi registrado um salto de 16% no desmatamento na região, 

quando comparado com o ano anterior(16). Presentes estudos mostram uma provável associação 

entre o aumento na incidência de DC e o desmatamento(17), mesmo que um aumento do número 

de vetores próximos à população não signifique diretamente um aumento na incidência dos 

casos de DC. 

Esse estudo de 2022 mostra uma subida constante da incidência de DC, à medida que os índices 

de desmatamento também aumentam no Pará, como em 2014, onde foram registrados 205 

casos e uma área desmatada de 3.680km2; 2015 com 269 casos e um desmatamento de 

4.397km2 e em 2016 com 349 casos e 6.146km2 de desmatamento(16). Os anos de 2010 e 2015 

apresentaram 24 registros de casos cada, o que representa 17,1% do total de casos por ano. Em 
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2010, a área desmatada na Amazônia legal correspondeu a 175km2, tendo uma alta de 994% 

em relação ao ano anterior(18).  

Já em 2015, além do desmatamento, o número de casos de DC pode ser explicado por um surto 

ocorrido na cidade de Carauari(14). Acompanhar a incidência de casos anualmente, juntamente 

com os índices de desmatamento, auxilia na detecção de possíveis focos de infecção e tomada 

de decisão na prevenção das doenças ligadas aos fatores ambientais, como o caso da DC(19). 

A DC pode afetar tanto homens quanto mulheres, no entanto, há uma prevalência em indivíduos 

do sexo masculino, representando 58,5% das notificações. Esses dados vão de encontro com 

um estudo realizado em 2020, que visou estudar o perfil epidemiológico da DC no Brasil, onde 

o grupo de indivíduos mais afetados também foi do sexo masculino, representando 53,6%, 

valor este bem próximo do valor encontrado neste estudo(20).  

Uma outra pesquisa, dessa vez realizada no Acre, mostrou que a incidência foi maior entre o 

sexo feminino, com 60% dos casos(15). A este fato, pode-se atribuir a causalidade a um outro 

fato: na região Norte, os homens participam mais fortemente das atividades laborais que 

envolvem o risco de contato com os vetores da DC, como a agricultura, a extração de açaí e 

madeira, e à caça, que embora raro, também é um modo de transmissão da DC no Amazonas(13). 

Em se tratando da raça, a DC no Amazonas afetou predominantemente a raça parda, com 72,1% 

dos casos. O estudo realizado para avaliar o perfil epidemiológico da DC no Brasil também 

apontou a raça parda como a prevalente no número de casos, com 76% do total(20). Um estudo 

realizado no Pará também corrobora com a presente pesquisa, mostrando que a raça parda 

representou um total de 77,6% dos casos de DC naqueles anos. A esse fator, atribui-se a densa 

população parda residente na região Norte do país.(21).  

As faixas etárias mais afetadas pela DC no Amazonas, foram de 20 a 49 anos, com 32,1% dos 

casos e de 40 a 59 anos, com 24,2%. O estudo epidemiológico realizado no Pará, evidencia a 

mesma faixa etária predominante afetada pela DC, onde 20 a 39 representa 33,4% e 40 a 59 
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anos 23,5%. Esses dados corroboram com as afirmativas de que quanto maior for o tempo de 

exposição dos indivíduos aos fatores causadores, maior será a chance de eles adquirirem a 

doença. Outro fator a ser destacado na observação da faixa etária afetada é que os indivíduos 

pertencentes a elas estão em idade produtiva, ou seja, seu adoecimento pode levar a danos 

socioeconômicos, principalmente em se tratando de uma doença classificada como 

negligenciada, potencialmente limitante devido ao dano cardíaco a longo prazo, onde a grande 

maioria dos acometidos pertencem às classes mais vulneráveis da sociedade(21). Tal observação 

é extremamente importante na tratativa da doença e na construção de políticas públicas de 

combate a mesma.  

Quanto ao modo de transmissão, a forma oral mostra-se predominante no Estado, sendo a 

responsável por cerca de 66,4% dos casos. Na região Norte, essa também é a forma de 

transmissão mais encontrada, mais especificamente, envolvendo os estados do Pará, Amazonas 

e Amapá. Um estudo realizado em 2021 mostrou que para considerar a forma de contaminação 

como oral, identificava-se, na anamnese, algum tipo de alimento possivelmente contaminado 

comum a esse tipo de transmissão, associado à falta do chagoma de inoculação, sinal clássico 

da transmissão vetorial. Nesse estudo, alguns alimentos foram identificados como os principais 

meios de contaminação, sendo eles: açaí, caldo de cana-de-açúcar, suco de palmito, suco de 

goiaba, bacaba e água contaminada. Em anos anteriores a 2008, houveram relatos da 

transmissão oral da DC através do consumo de carne de animais silvestres, no entanto, esse 

tipo de contaminação é considerado raro(5).  

Em 2016 foi realizado um estudo de pesquisa da presença do parasito T. cruzy em 140 amostras 

de produtos derivados do açaí nos estados do Rio de Janeiro e Pará; destes, 13 amostras 

resultaram em reagentes através do PCR, que abriu caminho para o desenvolvimento de 

ferramentas que visem identificar a presença da contaminação nos alimentos, trazendo mais 
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segurança, e também como forma de alinhar a prevenção da contaminação oral através de Boas 

Práticas de Higiene e Boas Práticas de manufatura(22).  

Um outro meio de transmissão que aparece com destaque é o modo de transmissão vetorial, 

com um total de 17,1%. Esse modo de transmissão ocorre quando, no momento do repasto 

sanguíneo, o hospedeiro elimina as fezes próximo ao local da picada; com o movimento de 

coçar o local, o indivíduo acaba levando essas fezes até a abertura na pele onde o parasito, 

presente nas fezes, ganha a via sanguínea e inicia o ciclo de instalação da doença. Esse ato 

deixa um registro muito importante na identificação do modo de transmissão vetorial, que é o 

chagoma de inoculação(2). 

No Nordeste brasileiro, essa é a principal fonte de infecção pelo parasito, onde os triatomíneos 

locais têm o hábito de abrigar-se nas casas dos moradores para fazer o repasto sanguíneo. 

Muitas das vezes, a estrutura da casa contribui para o abrigo dos triatomíneos, pois são feitas 

de taipa. No amazonas, esse contato estará mais ligado à atividade laboral, pois os triatomíneos 

na região possuem o hábito de abrigar-se no topo das árvores do gênero Euterpe (açaí, bacaba, 

etc)(23). 

Neste estudo, a transmissão vertical apresentou somente um caso no período estudo, no entanto, 

é de extrema importância discuti-la, haja vista que esse modo de transmissão vem se tornando 

o modo mais importante onde há uma erradicação da transmissão vetorial e a transmissão oral 

não se faz um problema no presente momento. A transmissão vetorial significa, para a mãe e 

para o bebê, risco de doença grave, pois no Brasil, o Benzonidazol, medicamento de escolha 

no tratamento de DC aguda, é potencialmente tóxico para o bebê e não possui eficácia completa 

nas fazes crônicas. Diagnosticar as mães em período gestacional, durante a realização do pré-

natal, é de extrema importância, pois a partir do diagnóstico poderá ser iniciado o tratamento 

etiológico e, posterior ao parto, iniciar o tratamento tanto da mãe, quanto do bebê(24). Em 2015, 

o II Consenso Brasileiro em Doença de Chagas estimou que na América Latina o número de 
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infecções verticais estava próximo de 15 mil casos por ano; atualmente, esse número se 

aproxima de 8.668 casos de crianças infectadas por transmissão congênita(2, 24).  

Uma das variáveis que essa pesquisa se propôs a estudar é o local provável de infecção. Neste 

estudo, ela apresentou 54% dos casos como o local de infecção sendo o domicílio. Esse dado 

é importante no rastreio da transmissão vetorial, haja vista que identificando a presença do 

triatomíneo na residência, acende o alerta para esse tipo de transmissão e posterior tentativa de 

eliminação desse vetor do local. A domiciliação do triatomíneo foi um marco importante para 

a DC, pois a partir daí ela passou a se tornar um problema de saúde humana. Alguns fatores 

contribuíram para essa domiciliação, como a perda de espaço natural e escassez de alimento. 

Outro fator que influenciou o aparecimento de transmissão domiciliar foi a aproximação do 

homem ao ambiente silvestre e a edificação de locais de moradia precários, que forneciam 

abrigo e alimento próximo para os triatomíneos, sendo o sangue dos animais domésticos e dos 

humanos(25).  

Em se tratando das dificuldades e limitações encontradas na realização desse estudo, a de maior 

importância foi a quantidade de informações suprimidas ou ainda não preenchidas e ignoradas 

nas fichas de notificação. Dados como grau de escolaridade, evolução do paciente, provável 

local de infecção, método de diagnóstico e origem da notificação, muitas das vezes, deixaram 

de ser preenchidos, o que impossibilitou a inserção deles nesse estudo. O grande problema 

dessa subnotificação e erros de preenchimentos dos dados é exatamente ficar sem eles. A ficha 

de notificação, além de registrar e quantificar, trata de obter dados suficientes para se fazer um 

rastreamento adequado dos casos - com intuito de entender o fenômeno da transmissão da 

doença, traçar a melhor estratégia para o combate e até mesmo o tratamento do caso notificado 

- que fica impossibilitado com a supressão desses dados, resultando em políticas públicas que 

não atendem a problemática como um todo e estratégias que não vão de acordo com a 

singularidade de cada região(9).  
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Conclusão 

De modo geral, conclui-se que a DC no Amazonas aumentou em número de casos no decorrer 

dos anos, tendo seu ápice em 2019. Quanto ao perfil epidemiológico, afetou principalmente 

indivíduos do sexo masculino, com idade entre 20 e 39 anos, da cor parda. O modo de 

transmissão predominante foi a forma oral e o local provável de infecção foi o domicílio. A 

DC segue sendo um problema de saúde pública no Amazonas, os dados epidemiológicos e 

etiológicos aqui expostos, poderão servir para guiar estudos posteriores e medidas de 

enfrentamento da doença.  
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