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RESUMO

Introducio: A doenga de Chagas ou Tripanossomiase ¢ considerada uma doenca tropical
negligenciada, que afeta predominantemente paises em desenvolvimento, especialmente na
América Latina, onde é endémica e recebe investimentos limitados devido ao baixo interesse
em sua resolucdo. No Brasil, afeta mais de 1,2 milhdo de pessoas, das quais apenas 7%
recebem o diagnostico e o tratamento adequados, sendo considerada uma doenga de alto
impacto na satde publica. Este estudo visa analisar dados epidemioldgicos sobre internagdes,
obitos e taxas de mortalidade associadas a Tripanossomiase, identificando variagdes
regionais, e propondo estratégias para melhorar o acesso ao diagndstico precoce e seu
respectivo tratamento, reduzindo o nimero de hospitalizagdes e morte. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, retrospectivo, quantitativo, descritivo e
comparativo, baseado em dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH/SUS) no
periodo entre novembro de 2023 a novembro de 2024. Foram analisadas todas as regides
brasileiras quanto ao niimero de internagdes, Obitos e taxa de mortalidade. Resultados: Os
resultados apontaram disparidades regionais importantes, com a regido Sudeste apresentando
0 maior numero de 6bitos (57,1%) e internacdes (39,1%), enquanto a regido Norte registrou
um dos menores numeros de Obitos e internacdes, apesar de ser a drea com a maior taxa de
incidéncia de Chagas agudo. A analise indicou uma complexa interacdo entre migragao,
clima, acesso aos servicos de saude e fatores socioecondmicos como determinantes da
morbimortalidade relacionadas a doenca. Conclusao: Os achados destacam a necessidade de
politicas publicas mais direcionadas, considerando os fatores migratérios, climaticos,
socioeconomicos e geograficos que influenciam na progressao da doenga. O subdiagnostico, a
falta de tratamento adequado e os baixos investimentos na pesquisa da resolutividade do
Chagas continuam afetando as populagdes mais vulneraveis e precisam de estratégias eficazes
para a resolucao desse problema.
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1 INTRODUCAO

A doenga de Chagas ou Tripanossomiase, ¢ causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi e transmitida pelo triatomineo conhecido popularmente como barbeiro, sendo
considerada uma enfermidade tropical negligenciada, pois afeta predominantemente a paises
subdesenvolvidos com uma relevante predominancia na América Latina onde ¢ endémica e
recebe poucos investimentos estatais e privados devido a um baixo interesse em sua
resolutividade. Estima-se que cerca de “6 milhdes de pessoas estejam infectadas
mundialmente, com aproximadamente 30 mil novos casos anuais, 14 mil mortes por ano,
além de 8 mil novos casos” de infeccdo congénita, destacando-se assim como uma doenca de
importante impacto global (1). No Brasil, estima-se que “mais de 1,2 milhdo de pessoas
estejam infectadas pela Tripanossomiase, das quais apenas 7% recebem o diagndstico” e
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tratamento adequados (2), sendo um tema relevante para a SaGde Publica nacional. E
importante destacar que “a doenca ¢ curavel quando tratada na fase aguda” (3), porém sua
forma cronica ndo possui cura e esta fortemente associada a complicagdes cardiacas fatais.

Este estudo tem como objetivo principal analisar os dados epidemiolédgicos sobre o
numero de internagdes, Obitos e as taxa de mortalidades relacionadas a doenca de Chagas no
Brasil, no periodo de novembro de 2023 a novembro de 2024. Utilizando-se a base de dados
do DATASUS, busca-se identificar as variagdes e diferencas regionais de morbimortalidade
dessa enfermidade. E com essa andlise, pretende-se auxiliar a busca de estratégias mais
eficazes na formulacdo de politicas publicas que ampliem o acesso ao diagnostico precoce e
ao tratamento oportuno, integrados de novas tecnologias e investimentos, reduzindo, assim, o
impacto do Chagas na Saude Publica em todo o territdrio nacional.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiologico, observacional, retrospectivo, quantitativo,
descritivo e comparativo, cujos dados foram obtidos a partir de consultas realizadas através da
plataforma do DATASUS, utilizando o TabNet, na secao de “Epidemiologia ¢ Morbidade”.
Foi acessado o moddulo "Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)", com selecdo dos
seguintes parametros: local de internacao por regido, obitos por regido e taxa de mortalidade
por regido. Para a selecdo da doenca, foi selecionado o Capitulo I da CID-10, referente a
"Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias", e na Lista Morb CID-10 a "Tripanossomiase".
O periodo analisado foi compreendido entre novembro de 2023 a novembro de 2024,
selecionando-se més a més, de acordo com a disponibilidade dos dados na plataforma. A
partir dos dados recompilados em forma de tabela, foram necessarios reordenar as
informagdes previamente distribuidas em diferentes tabelas em um Unico conjunto
estruturado.

Essas tabelas foram organizadas por tematica, abrangendo trés categorias principais:
nimero de internagdes, numero de oObitos e taxa de mortalidade por Tripanossomiase por
regido. Dessa forma, foi possivel apresentar de maneira sistematizada os dados referentes a
todo o periodo de um ano com sua respectiva tematica, facilitando a analise comparativa e a
identificacdo de padrdes regionais ao longo do tempo. Nos dados extraidos, ndo foram
incluidas ou excluidas outras variaveis adicionais, sendo toda a analise realizada com base nos
numeros absolutos apresentados. Apenas adicionou-se uma nova coluna nas novas tabelas
confeccionadas com os dados referentes ao nimero de internagdes por regido € ao nimero de
obitos por regido para somar os valores absolutos apresentados em todo o periodo analisado
dentro de cada temadtica correspondente. Posteriormente, esses totais foram convertidos em
porcentagens na etapa de analise dos resultados. Para o calculo da proporg¢ao relativa de cada
regido, utilizou-se a regra de trés simples com os valores absolutos da regido e o valor
absoluto nacional, permitindo uma avaliacdo comparativa mais precisa da distribuicdo dos
Ccasos.

Os padrdes éticos foram rigorosamente respeitados ao longo desta investigagdo
observacional e populacional. Todos os dados pessoais foram devidamente protegidos,
garantindo a confidencialidade das informagdes e preservando o direito dos individuos que
contribuiram para o sistema de informagdes. A pesquisa utilizou exclusivamente dados
agregados e anonimizados, assegurando o cumprimento das diretrizes €ticas e das normativas
de protecdo de dados em pesquisas em satude publica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos dados regionais sobre a Tripanossomiase, extraidos pelo DATASUS
entre o periodo de novembro de 2023 a novembro de 2024, sobre o numero de casos de
internagao, o nimero de Obitos e a taxas de mortalidade permitem a comparagdo geografica e
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epidemioldgica da Tripanossomiase no Brasil no periodo levantado.

Nimero de Internacées: Os dados indicam que a regido Sudeste concentrou o maior
nimero de internagdes a nivel nacional totalizando 257 casos no periodo analisado o que
representou aproximadamente 39,1% do total do niimero de internacdes a nivel nacional.
Seguidos da regido Nordeste que registrou 131 internagdes (19,9%) e da regido Centro-Oeste
que contabilizou 129 internagdes (19,6%). A regido Norte, ocupou o quarto lugar,
apresentando um total de 94 internacdes (14,3%), enquanto a regido Sul apresentou o menor
nimero absoluto de internagdes com apenas 46 casos (7,0% do total de internagdes a nivel
nacional). (Tabela 1 (4)).

Tabela 1 - Nomero de Internagbes por Triponossomiase por regides (nov/23 - now/24)

| Regifico now-23 diic-23 erie-24 feb-24  mar-24 abr-2d4  may-24 jun-24 jul-24  ago-24 sep-24 oct-24 nov-24  Total
Narte ] 4 1 4 5 ] 10 a 10 10 11 12 a [
Nardeste 15 12 13 1% 10 E] 7 B g i E] 10 5 131
Centro-aeste T 5 4 10 12 10 5 10 18 14 12 17 5 129
Sudeste 13 il 27 22 25 17 23 18 21 20 17 17 17 257
Sul 10 4 3 5 1 2 2 i 2 El 2 3 45
| Total 4 50 48 [y 53 43 a7 20 &0 53 51 58 31 657 |

Fonte: Dados extraidos do DiataSUs [2025)

Niimero de Obitos: Quanto ao numero de 6bitos, 0 Sudeste também liderou o numero
de casos apresentando 48 registros (57,1% dos casos de Obitos totais), seguido pelo Centro-
Oeste com 18 obitos (21,4%). O Nordeste apresentou 10 6bitos (11,9%), enquanto o Norte e o
Sul empataram na ultima posi¢cao com 4 obitos cada (4,8%). (Tabela 2 (4)).

Tabela 2 - Ndmero de Obitos por Tripanossomiase {nov/23 - nov/24)

| Begifo mow-23  dic-?3 ene-24  feb-24 mar-24 b4 may-24  jun-24 jul-24 BRo-24  sep2d oct-24  now-24 Total
Niorte 1 1 1 1 4
Miordeste 1 1 z z i 2 1 0
Ceniro-oeste 1 i 1 3 1 i 3 2 2 1 i8
Sudaste 5 3 A 3 1 2 4 ] 7 ) 1 3 a a8
Sul 1 i i i 4
Total ] T 4 7 & 3 3 7 14 7 B =] 4 a4

Fonte: Dados extraidos do DetasUs |2025)

Taxa de Mortalidade: A taxa de mortalidade variou ao longo do periodo, sendo
notavelmente instavel no Sudeste, onde os valores oscilaram entre 4,0% e 46,15%. O Centro-
Oeste apresentou a segunda maior amplitude, variando entre 5,88% e 27,78%. Seguido da
regido Nordeste, em que a taxa de mortalidade apresentou uma variagdo de 6,67% a 22,22%.
No Sul a variagdo da mortalidade foi de 10 a 25%. Enquanto a regido Norte se manteve com
uma taxa de mortalidade relativamente estavel, variando entre 9,09% e 11,11%, sendo a
regido com a menor taxa de variagcdo a nivel nacional. (Tabela 3(4)).

Tabela 3 - Taxa de Mortalidade por Tripanossomiase [nov/23 - nov/24)

[ Regio mov-23  dic?3  ene2d  feb-2d mer-24 shre24 may-2d4  jun-24 jul-24 Bgo-24  cep-24  oct-24 mow-24
Hosie 1111 10 o .05
Maordeste BET g3z 1111 Fie} 13 31 221X 19
Ceniro-oeste 1125 irl 10 bn in 10 ITTE 14,15 ie67 3EE
SudeEste 2513 1 14,81 13,54 & 1176 17,39 ¥7.78 33,33 ) 5,88 17,63 2313
S 10 L] 11,11 15,67
[ Toem 15,67 14 B33 11,91 14,32 5,58 10,64 15,22 333 13,21 1175 852 125 |

Fonbe: Dados exbrasdos do DetaSUs |2025)

Neste presente estudo, observou-se que a regido Sudeste apresentou o maior nimero
de obitos (57,1%) e internagdes (39,1%) relacionadas as complicacdes da Doenca de Chagas
no Brasil, enquanto a regido Norte apresentou apenas 4,8% dos oObitos e 14,3% das
internagdes no mesmo periodo considerado (4). Considerando-se, a taxa de mortalidade por
regides, notou-se uma maior oscilagdo e variagdo na regido Sudeste (4,0 a 46,15%), em
oposicao, a regiao Norte apresentou uma menor oscilagdo e uma variagdo mais linear (9,09 a
11,11%). Um aspecto que chama a atencdo ¢ a discrepancia entre os dados desta andlise e os
apresentados pelo Boletim Epidemiologico publicado pelo Ministério da Satde em abril de
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2021 (5). Segundo esse boletim, a regido Norte apresentou a maior taxa de incidéncia de
Doenca de Chagas na fase aguda a nivel nacional, respondendo por até 95% dos casos totais
diagnosticados, enquanto a regido Sudeste representou apenas 2,74%. Essa diferenga pode
sugerir um facil acesso ao sistema de satide acompanhado de um possivel deslocamento de
individuos com a forma cronica da Tripanossomiase para a regido Sudeste, possivelmente em
busca de tratamento para as complicagdes tardias da doenca. No entanto, essa hipotese requer
uma investigacdo mais aprofundada em estudos futuros para estabelecer uma relagdo mais
precisa entre a migracao de pacientes € o acesso aos servicos de saude especializados.

A regido Sul registrou uma das menores concentragdoes de oObitos (4,8%) e o menor
nimero de internacdes (7%) em relagdo ao total nacional (4). Esse dado ¢ consistente com a
taxa de incidéncia de Chagas Agudo encontrada no Boletim Epidemiologico de 2021 (5), em
que a regido Sul representou apenas 0,68% dos casos diagnosticados. Tal relagdo, nesse caso,
sugere uma coeréncia entre a menor incidéncia da doenca e, consequentemente, o menor
numero de oObitos e internagdes. O clima da regido pode ser um fator relevante para essa
dindmica, uma vez que a regido Sul possui temperaturas mais baixas, o que torna o ambiente
menos favoravel a proliferagdo do vetor, o barbeiro, potencialmente contribuindo para uma
menor incidéncia da doenca nessa area.

O Centro-Oeste e o Nordeste ocuparam a segunda posi¢cao em numero de casos, sendo
o Centro-Oeste o segundo colocado em nimero de dbitos (21,4%) e o Nordeste o segundo em
numero de internagdes (19,9%) a nivel nacional (4). E interessante comparar em conjunto
com as taxas de incidéncia de Chagas Agudo, encontradas no Boletim Epidemioldgico de
2021 (5), em que as regides Nordeste e Centro-Oeste representaram respectivamente, 2,05% e
0% dos diagnosticos totais. Essa discrepancia pode envolver fatores como a migragdo de
pacientes cronicos ou assintomaticos, proximidade territorial, clima favoravel ao vetor, e
relagdo com o acesso aos servicos de saude, mas também seriam necessarios estudos mais
aprofundados.

As disparidades significativas nas taxas de mortalidade, hospitalizacdo e Obitos
relacionadas a doenca de Chagas entre as distintas regides do Brasil podem ser atribuidas a
uma interacdo complexa de multiplos fatores, incluindo migragdo, condicdes climaticas,
acesso aos servigos de saude, e outros determinantes, como fatores socioeconomicos (6),
escassez de acesso a educagdo (6), falta de conscientizagao sobre a doenca, bem como a
insuficiéncia de recursos destinados a uma maior oferta de diagnosticos € aprimoramento dos
tratamentos disponiveis. Considerando essa interagdo de multiplos fatores, observa-se uma
lacuna substancial na literatura cientifica, com escassez de estudos que explorem de maneira
aprofundada a relacdo da doenca de Chagas com cada um desses fatores de forma isolada e
interconectada.

4 CONCLUSAO

O presente estudo revelou importantes diferencas regionais no nimero de Obitos,
internagdes e taxa de mortalidade associadas a Doenca de Chagas no Brasil, com destaque
para a maior concentracdo de Obitos e internagdes no Sudeste sendo a regido com a menor
taxa de incidéncia de Chagas na fase aguda. E a regido Norte apresentando a maior taxa de
incidéncia por Chagas agudo e um dos menores numeros de obitos e de internacdes a nivel
nacional. Essas disparidades indicam uma complexa interagdo entre fatores como migracao,
condigdes climaticas, acesso aos servigos de saude e determinantes socioeconOmicos e
sugerem a necessidade de investigacdes mais aprofundadas, especialmente no que tange ao
deslocamento de pacientes cronicos para areas com maior capacidade de tratamento
especializado, como a regido Sudeste.

As implicagdes praticas desses achados sdo significativas para a formulagdo de
politicas publicas de saude voltadas para o controle e tratamento da Doenga de Chagas. E
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essencial que as estratégias de saude publica considerem as diferencas regionais, na
elaboragdo de medidas especificas que reduzam as taxas de internagdo e mortalidade,
incluindo o fortalecimento do acesso ao diagnostico precoce e tratamento adequado, a
promocao da conscientizagdo sobre a doenga e o investimento de recursos especificos na
busca de sua erradicagdo. Adicionalmente, as politicas devem priorizar a educagdo sobre os
fatores de risco e o controle vetorial, considerando as particularidades climaticas e
socioecondmicas de cada regido.

Apesar das contribui¢des deste estudo, algumas limitagdes devem ser reconhecidas,
como a escassez de dados sobre a migracdo de pacientes e a falta de uma andlise mais
aprofundada e integrativa em conjunto com os fatores climaticos, socioecondmicos, ¢ de
educacdo preventiva sobre a doenga. Futuras pesquisas devem explorar de maneira mais
detalhada as interagdes entre os fatores mencionados e a migragao de pacientes, a fim de
desenvolver estratégias mais eficazes para a mitigacdo das internagcdes e complicagdes
associadas a tripanossomiase no Brasil. Além disso, novos estudos longitudinais poderiam
fornecer uma visdo mais clara sobre os padrdes de evolucdo da doenga nas diferentes regides,
permitindo a constru¢do de medidas preventivas mais direcionadas.
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