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RESUMO

A Doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, permanece um
problema de saude publica relevante no Brasil. Este estudo teve como objetivo analisar o
perfil epidemioldgico da forma aguda da doenga nos estados do Maranhdo e do Piaui no
periodo de 2015 a 2024, com base em dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagao (SINAN). Tratou-se de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, que
avaliou variaveis como numero de casos, sexo, faixa etaria, raca/cor, modo de transmissao,
local de infeccdo, critério diagndstico e escolaridade. Os resultados evidenciaram maior
concentragdo de casos no Maranhdo (86%), com reducdo entre 2020 ¢ 2022, possivelmente
associada a subnotificagdo durante a pandemia de COVID-19. Nao houve diferenca
significativa entre os sexos, e a faixa etaria mais acometida foi a de 20 a 59 anos. Observou-se
predomindncia da transmissdo oral no Maranhdo, relacionada ao consumo de alimentos
contaminados, enquanto no Piaui prevaleceu a transmissdo vetorial, associada a condi¢des
habitacionais precarias. Conclui-se que ha diferengas importantes nos padroes de transmissao
entre os estados, sendo necessario fortalecer a vigilancia epidemioldgica, as agdes educativas,

o controle vetorial e a seguranca alimentar para reduzir a incidéncia da doenga.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Epidemiologia; Transmissdo de doenga; Vigilancia
epidemioldgica.

ABSTRACT

Chagas disease, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, remains a significant
public health problem in Brazil. This study aimed to analyze the epidemiological profile of
the acute form of the disease in the states of Maranhdo and Piaui from 2015 to 2024, based on
data from the Notifiable Diseases Information System (SINAN). This was a descriptive study
with a quantitative approach that evaluated variables, such as the number of cases, sex, age
group, race/ethnicity, mode of transmission, place of infection, diagnostic criteria, and
education level. Results showed a higher concentration of cases in Maranhdo (86%), with a
reduction between 2020 and 2022, possibly associated with underreporting during the
COVID-19 pandemic. There were no significant differences between sexes, and the most

affected age group was from 20 to 59 years. We observed a predominance of oral transmission



in Maranhdo, related to contaminated food consumption, whereas in Piaui, vector-borne
transmission prevailed, associated with poor housing conditions. It is concluded that there are
important differences in transmission patterns between the two states, which makes it
necessary to strengthen epidemiological surveillance, health education measures, vector

control, and food safety to reduce disease incidence.

Keywords: Chagas disease; Epidemiology; Disease transmission; Epidemiological

surveillance.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Chagas, também denominada tripanossomiase americana, ¢ causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi € permanece como um importante problema de satde publica
no Brasil, mesmo apds avancos nas estratégias de controle. Na fase aguda, a infec¢do pode
cursar com manifestacdes clinicas caracteristicas, como o chagoma de inoculagdo, que
corresponde a uma lesdo no local de entrada do parasito. A partir desse ponto, o agente pode
disseminar-se pelos sistemas linfatico e sanguineo, atingindo diferentes tecidos, com destaque
para o miocardio, considerado um dos principais sitios de parasitismo (Goldman; Schafer,

2022).

Nesse cenario, a distribuicdo da Doenga de Chagas no territdrio brasileiro apresenta
marcante heterogeneidade regional, refletindo desigualdades ambientais, sociais e
econdmicas. Destacam-se os estados do Piaui (PI) e Maranhdao (MA), que, embora
geograficamente proximos, apresentam caracteristicas socioambientais distintas que
influenciam diretamente o padrdo de ocorréncia da doenga. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, o estado do PI possui uma populagdo de 3.271.199
habitantes, enquanto o MA conta com 6.776.699 habitantes, sendo que aproximadamente
80% do seu territorio integra a Amazonia Legal, abrangendo 181 dos seus 217 municipios
(IBGE, 2022). Essas particularidades territoriais e demograficas configuram cenarios
diferenciados de exposi¢do e transmissdo, especialmente quando associadas a fatores como

condi¢des de moradia, organizagdo do espago urbano e praticas socioculturais.

Apesar da reducdo da transmissdo vetorial cldssica em algumas regides, a Doenga de
Chagas continua sendo um agravo negligenciado, diretamente associado a determinantes

sociais da saude, como pobreza, baixa escolaridade, condi¢cdes habitacionais inadequadas e



acesso limitado aos servicos de saude. Esses fatores favorecem tanto a permanéncia do vetor
em ambientes domiciliares quanto a vulnerabilidade da populacdo exposta, dificultando a
interrupcao do ciclo de transmissdo (Brasil, 2023). Nesse sentido, a persisténcia da doenga
evidencia ndo apenas desafios biologicos, mas também limitagdes estruturais das politicas

publicas de satude, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade.

Nas ultimas décadas, observa-se uma mudanc¢a no perfil epidemiologico da doenga no
Brasil, com aumento da relevancia da transmissdo oral, especialmente nas regides Norte e
Nordeste. Essa forma de infec¢do estd frequentemente relacionada ao consumo de alimentos
contaminados, como agai e caldo de cana, e tem sido associada a surtos em areas com
fragilidades na vigilancia sanitaria e no controle da cadeia produtiva de alimentos (OPAS,
2022). Além disso, alteragdes ambientais, como desmatamento e expansdao agricola,
contribuem para o deslocamento dos vetores e ampliam o contato com populagdes humanas,

evidenciando a complexidade e a dinamicidade da transmissdo da doenga.

Outro aspecto relevante refere-se a qualidade dos dados epidemiologicos disponiveis.
A utilizagdo de sistemas de informagdo, como o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), ¢ fundamental para o monitoramento da doenca; contudo, ainda
apresenta limitagdes importantes, como preenchimento incompleto, inconsisténcias e atrasos
na notificagdo. Tais fragilidades comprometem a confiabilidade das anélises epidemiologicas
e podem levar a subestimag¢dao da real magnitude da doenga. Além disso, essas limitagdes
podem mascarar padrdes de distribui¢do espacial e temporal, dificultando a identificacao de
areas prioritarias e a formula¢do de estratégias eficazes de intervencdo em satide publica.
Dessa forma, embora o SINAN seja uma ferramenta essencial, sua utilizacdo requer
interpretagdo critica dos dados, considerando possiveis vieses e lacunas de informacao (Brasil,

2023).

Diante desse contexto, torna-se evidente que a Doenca de Chagas ndo pode ser
compreendida apenas sob a perspectiva biomédica, sendo necessario considerar a interacdo
entre fatores biologicos, ambientais e sociais na sua dindmica de transmissdo. A andlise do
perfil epidemiologico em recortes regionais especificos, como nos estados do PI e MA,
permite identificar padrdes distintos de ocorréncia, formas predominantes de transmissao e
grupos mais vulneraveis, contribuindo para o direcionamento de estratégias mais eficazes de

prevencao e controle.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil epidemiologico da
Doenca de Chagas aguda nos estados do PI e MA, no periodo de 2015 a 2024, considerando
variaveis sociodemograficas, clinicas e epidemioldgicas, bem como os principais modos de
transmissdo, com o intuito de subsidiar a¢des de vigilancia e fortalecer politicas publicas

voltadas ao enfrentamento da doencga nessas regioes.

2 METODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, do tipo ecologico e retrospectivo
com abordagem quantitativa. Foram utilizados dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacao (SINAN), que ¢ um banco de dados de utilizacdo publica, disponibilizados
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), por intermédio
da plataforma TABNET, selecionando todos os casos notificados da Doenga de Chagas Aguda
no PI e MA, estados da regido Nordeste que apresentam caracteristicas econdmicas, culturais
e densidade demografica diversas.

A coleta de dados compreendeu o periodo entre os dias 1 de janeiro de 2015 a 31 de
dezembro de 2024 (sendo neste ano a ultima atualizagao).

O universo do estudo incluiu todos os registros de casos novos de Doenca de Chagas
Aguda que foram notificados no SINAN, para os estados escolhidos durante o periodo
determinado. Um caso foi considerado como tal se fosse classificado no sistema como um
caso confirmado de Doenca de Chagas Aguda, de acordo com os critérios de diagndstico
utilizados pelo Ministério da Saude, que podem ser laboratoriais ou clinico-epidemiologicos,
conforme esta disponivel na base de dados.

Foram incluidos todos os registros que atenderam aos critérios de tempo e local
previamente definidos, e classificados como caso confirmado. Foram excluidos registros fora
do recorte temporal ou com inconsisténcias estruturais que inviabilizaram a sua andlise. As
informacodes classificadas como “ignoradas”, “em branco” ou “ndo informadas” ndo foram
excluidas, sendo analisadas como categoria independente, com o objetivo de preservar a
integridade do banco e permitir a avaliagdo da completude das informagdes.

As variaveis analisadas foram: ano de notifica¢do, unidade federativa de notificacao
(Piaui e Maranhao), sexo, faixa etaria, raga/cor, nivel de escolaridade, local de infec¢dao, modo

de transmissao e critério de confirmacao do diagndstico.
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A andlise dos dados foi feita pela plataforma Microsoft Excel (2016), utilizando
planilhas e elaborando graficos para gerar valores absolutos e relativos, bem como
porcentagens. Ademais, esse trabalho também estd fundamentado na Resolucao N° 510, de 07
de abril de 2016, onde pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da Lei
no 12.527, de 18 de novembro de 2011. Essa pesquisa também est4 pautada na resolugcdo N°
674, 6 de maio de 2022, estabelecida pelo Conselho Nacional de Satde que visa a protegado
devida aos participantes das pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, dispensando a

aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

3 RESULTADOS

O presente estudo analisou a incidéncia da doenca de Chagas aguda no estado do Pl e
MA, entre os anos de 2015 e 2024. Apo6s esse levantamento epidemioldgico, foram
contabilizados 50 casos confirmados dessa doenca na fase aguda, sendo 7 no PI e 43 no MA.
Os dados de maior expressdo ocorreram no ano de 2018, onde foram diagnosticados 25 casos
no MA (50% do total de casos dos dois estados e 58,1% do total desse estado) e em 2021,
onde foram registrados 3 casos no PI (6% do total de casos dos dois estados e 42,9% do total

desse estado).

Grafico 1: Distribui¢do do numero de casos notificados por ano segundo a Unidade

Federativa de notificagdo (Maranhao e Piaui), 2015-2024.

Casos confirmados no periodo de 2015-2024
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

- Sinan Net
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Sobre os casos de acordo com a sexualidade biologica, nota-se que ndo ha
discrepancia no numero total de casos, sendo exatamente iguais, 25 homens e 25 mulheres.

Porém, no MA sdo 22 homens e 21 mulheres, € no PI sdo 4 mulheres e 3 homens.

Grafico 2: Distribui¢do dos casos notificados segundo o sexo e a Unidade Federativa

de notificagdo (Maranhio e Piaui, 2015-2024).
Casos confirmados por sexo

50

I

7

Piaui '
T

0 10 20 30 40 50 60

43

Total ™ Feminino ™ Masculino

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdao

- Sinan Net.

O gréfico 3 apresenta dados relacionados ao local onde ocorreu a infec¢do, onde foi
encontrado uma diferenca elevada nos numeros de infectados no domicilio, correspondendo a
29 casos no total (58%), sendo 27 no MA(62,8%) e 2 no PI(28,57%). Entretanto, ¢ valido
ressaltar que 16 casos no total ndo foram determinados o local onde ocorreu a infeccdo, seja
porque foi ignorado (houve a pergunta e ndo ocorreu a resposta) ou foi deixado em branco

(campo nao foi preenchido).
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Grafico 3: Distribui¢do dos casos notificados segundo o local de infec¢do e Unidade

Federativa (Maranhao e Piaui, 2015-2024).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
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O grafico 4 demonstra a distribui¢do dos casos por faixa etaria, onde nota-se que a

doenca de Chagas acomete com maior frequéncia o publico adulto nesses estados,

principalmente entre os 20 a 39 anos, que contém a maior quantidade 18 casos (36% do total),

em seguida estd o publico de 40 a 59 anos, onde foram confirmados 14 casos (28% do total).

Logo, percebe-se que somando as duas faixas etarias (20 a 39 e 40 a 59 anos) obtém-se o total

de 32 casos (64% do valor total).

Grafico 4: Distribuicdo dos casos notificados segundo a faixa etaria e Unidade

Federativa (Maranhao e Piaui, 2015-2024).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net.

Analisando a distribui¢do dos métodos de confirmagdo do diagndstico, observa-se uma
predominadncia do método laboratorial em relagdo aos demais, totalizando 46 casos no total
(92%). O MA ainda apresenta 2 casos confirmados via método clinico-epidemiologico (4%
do total). E importante ressaltar que néo foi registrado nenhum caso que ainda estivesse sendo

investigado.

Grafico 5: Distribui¢do dos casos notificados segundo o critério de confirmagdo e a

Unidade Federativa (Maranhao e Piaui, 2015-2024).

Modo de confirmacao do diagndstico

.
Total | —— 3

Em investigacdo

Clinico-epidemioldgico )

- 6
Laboratoril | ——— 10

lgn/Branco I %

M Piaui W Maranhdo

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao
- Sinan Net.

O grafico 6 demonstra a distribuicdo dos casos de acordo com a raga dos individuos
acometidos, no qual ¢ evidenciado que a raga parda foi a mais acometida, totalizando 30 casos
ao todo (60%), sendo 24 casos no MA(55,8% dos casos nesse estado) e 6 casos no PI (85,7%
dos casos nesse estado). Logo em seguida aparece a raga preta, com 16 casos, sendo
acometida somente no MA e sendo a segunda com maior niimero de casos confirmados ao

todo (32% do total de casos).
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Grafico 6: Distribui¢do dos casos notificados segundo raca/cor e Unidade Federativa

(Maranhao e Piaui, 2015-2024).

Casos distribuidos de acordo com a raga

50
45
40
35
30
25

43

24

20 16
15
10 & £
S 0 L
O — -
lgn/Branco Branca Preta Amarela Parda Indigena Total

® Maranh3o ® Piaui

Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

- Sinan Net.

O grafico 7 revela os casos de acordo com a maneira que o(a) individuo(a) adquiriu a
infeccao. Nesse sentido, cabe destacar que a maioria dos casos no MA sdo adquiridos por via
oral, sendo esses 35 casos, 0 que corresponde a 81,4% dos casos do MA e 70% do total de
casos analisados. Em relacdo ao PI, a maioria dos casos sdo transmitidos por via vetorial,
sendo esses 5 casos, que ¢ o correspondente a 71,4% dos casos do PI e 10% do total de casos

analisados.

Grafico 7: Distribui¢do dos casos notificados segundo o modo de transmissdo e

Unidade Federativa (Maranhao e Piaui, 2015-2024).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo
- Sinan Net.

Por ultimo, o grafico 8 aponta os casos de acordo com o grau de escolaridade dos
individuos acometidos. Com isso, ¢ valido relatar que a maioria dos casos foram ignorados ou
deixados sem resposta em relacdo ao grau de escolaridade, totalizando 14 casos no total (28%
do total). Outro dado relevante, ¢ que a maior parte dos casos confirmados ndo terminaram o
ensino médio, sendo 4 casos de analfabetismo, 5 casos com 1% a 4* série incompleta do ensino
fundamental, 2 casos com 4* série completa do ensino fundamental, 9 casos com 5* a 8 série
incompleta do ensino fundamental, 4 casos com ensino fundamental completo e 3 casos com

ensino médio incompleto, totalizando 27 casos no total (54% do total).

Grafico 8:Distribuicdo dos casos notificados segundo o nivel de escolaridade e

Unidade Federativa (Maranhao e Piaui, 2015-2024).
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Fonte: Ministério da Saude/SVSA - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo

- Sinan Net.

4 DISCUSSAO

No estudo atual se observa uma diferenca expressiva entre os numeros de casos
confirmados, sendo o MA responsavel por 43 dos 50 casos confirmados (86% do total de
casos). Isso pode ser associado principalmente a localizagdo geografica do MA, que integra os

estados da Amazonia Legal, onde estdo os maiores nimeros de casos, além da maior
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ocorréncia de surtos por transmissdo oral e das caracteristicas ambientais que favorecem o
ciclo do vetor. (IBGE, 2022).

Observa-se um decréscimo no nimero de casos entre os anos de 2020 e 2022, o que
pode estar associado aos impactos da pandemia de COVID-19. Nesse periodo, houve reducao
na procura por servicos de saude, sobrecarga do sistema e possivel subnotificacdo dos casos,
comprometendo a vigilancia de doencas negligenciadas. Além disso, mudangas no
comportamento da populacdo, como o aumento das praticas de higiene e manipulacdo mais
cuidadosa de alimentos, podem ter contribuido para a diminui¢do da transmissdao oral da

doenca (BATISTA et al., 2023).

Em relagdo ao sexo biologico, ndo foi observada diferenca significativa na distribuicao
dos casos, com propor¢des semelhantes entre homens e mulheres. Esse padrao sugere
auséncia de associacdo entre sexo e ocorréncia da doenca, indicando que a exposi¢do aos
fatores de risco ocorre de maneira semelhante entre os grupos (OLIVEIRA et al.,2021).

No que se refere ao local de infec¢do, observa-se que uma grande parte dos dados foram
ignorados ou deixados em branco, principalmente no PI, onde 4 dos 7 casos nao tiveram o
local documentado, o que limita a precisdo das andlises e a formulagdo de conclusdes mais
robustas. Todavia, o grafico 3 demonstra que ha um predominio de casos adquiridos no
proprio domicilio(58% dos casos), o que pode estar relacionado a condi¢des precarias de
moradia, bem como pelo desmatamento, que pode reduzir o aporte alimentar dos vetores,
for¢cando-os a alterar seu comportamento e ir procurar abrigo em ambientes artificiais(SILVA
etal., 2024).

Ao analisar as faixas etarias mais acometidas no geral (grafico 4), percebe-se que o
maior numero de casos ¢ encontrado acima dos 20 anos de idade, principalmente entre os 20 e
59 anos. Esse achado pode estar relacionado @ maior exposicdo a fatores de risco, incluindo
atividades ocupacionais, mobilidade e maior contato com ambientes potencialmente
contaminados. Além disso, o maior tempo de exposi¢do ao longo da vida pode contribuir para
o aumento da probabilidade de infeccao (BATISTA et al., 2023).

Em relacdo ao meio confirmatorio de diagnostico, constata-se que a grande maioria dos
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casos (92%) foram confirmados por exames laboratoriais devido ao baixo custo e
simplicidade na realizag¢ao, sendo o exame sanguineo o de maior uso na fase aguda, visto que
o numero de tripomastigotas circulando na corrente sanguinea esta elevado devido a alta
parasitemia que ocorre nos primeiros meses, sendo técnicas como exame a fresco do sangue, a
gota espessa e os métodos de concentragdo do parasito utilizados na detec¢do durante a fase
aguda (ROCHA et al., 2022).

Nessa perspectiva, observa-se que no grafico de casos de acordo com as ragas, os mais
acometidos no MA e no PI foram os pardos, nos quais 55,81% (24 pessoas) dos casos do MA
sdo dessa raca, e o mesmo ocorreu no Piaui, onde 85,7% (6 pessoas) dos casos também sio
pardos. E vélido destacar ainda que, no MA, foram diagnosticados 16 casos de raga preta. Isso
pode ser explicado pela porcentagem elevada de pessoas que se consideram da raca preta e
parda, onde esse valor chega a quase 80% tanto no MA, quanto no PI. Dessa forma, os
achados sugerem que a distribuicdo dos casos acompanha o perfil populacional, ndo sendo
possivel estabelecer associacao direta entre raca/cor e maior risco de adoecimento (DANTAS;
MOURA, 2025).

No que se refere ao modo de transmissdo, observa-se predominancia da via oral no
Maranhdo, o que pode estar associado a habitos alimentares regionais. A contaminagao
ocorre, principalmente, pela ingestdo de alimentos contaminados com fezes de triatomineos
infectados, especialmente durante o processamento inadequado de produtos como o agai. Esse
padrao ¢ consistente com estudos realizados em estados da Amazonia Legal, como o Para,
onde a transmissdo oral também se destaca como principal via de infeccdo. Nesses contextos,
fatores como produgdo artesanal, comercializacdo informal e fiscalizagdo sanitaria limitada
contribuem para a manutengdo desse tipo de transmissdo. Além disso, aspectos
socioecondmicos e culturais, como o consumo frequente desses alimentos e a baixa percepgao
de risco pela populagdo, podem potencializar a exposicao ao agente etiologico (SILVA et al.,
2023; OLIVEIRA et al., 2022).

De outra maneira, a maioria dos casos diagnosticados no PI (71,4%) ¢ transmitida via

vetorial, o que pode estar associada com a falta de campanhas publicas sobre os meios de
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transmissdo e condi¢des habitacionais precarias, casas de taipa ou de pau a pique, que tem
como caracteristicas principais rachaduras e baixa luminosidade, contribuindo para a
colonizagao dos triatomineos ¢ aumento do risco de infeccdo (SANTOS et al., 2023).

E valido ressaltar também que os baixos niveis de escolaridade podem estar diretamente
relacionados com o aumento no nimero de casos no MA. Ao analisar o grafico 8, nota-se que
12 casos no MA tiveram o seu grau de escolaridade ignorado e no PI ndo segue um padrao de
discrepancia. Entretanto, a maioria dos casos encontrados no MA (53,5%) ndo terminou o
ensino médio, dado que se relaciona intrinsecamente com o estudo realizado por Oliveira et
al.(2023), que aponta que a falta de conhecimento sobre medidas de controle do vetor e
formas de transmissao podem aumentar o risco de infecgao.

A presente pesquisa demonstra algumas limitagdes. Dentre essas, destaca-se a utilizagao
de dados secundarios oriundos do SINAN, o que pode ocasionar, caso haja falha no envio dos
dados em algum dos periodos escolhidos, uma andlise subestimada. Outro fator relacionado a
esse tipo de dado ¢ o preenchimento inadequado ou incompleto das fichas, bem como a
subnotificacdo pode impactar negativamente no detalhamento e numero de casos
confirmados.

Por isso, ¢ imprescindivel que haja melhoria tanto na ampliagdo das informagdes nos
sistemas de saude publica e privada, quanto no treinamento dos profissionais responsaveis
pela coleta dos dados, pois, mesmo que o SINAN utilize esse banco de dados desde 1998,
ainda ha dados incompletos, incoerentes, duplicados, desatualizados e agrupados
incorretamente, além disso, por se tratar de um estudo ecoldgico, ndo € possivel estabelecer
relagdes de causalidade entre as varidveis analisadas, havendo também risco de viés
ecoldgico. (DONATELI; CAMPOS, 2023).

Apesar disso, o estudo apresenta contribuicdes essenciais ao analisar o perfil
epidemioldgico da doenga de Chagas aguda no MA e no PI, pois permite, diante dos dados
apresentados, identificar o publico que esta mais suscetivel a adquirir a contaminacgao, a forma
de transmissdo mais prevalente em cada estado e a relacdo entre pouca higiene e moradias

precarias no aumento dos riscos. Além desses fatores, também aponta a importincia dos
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profissionais melhorarem o preenchimento das notificagdes.

Diante dos achados, destaca-se a necessidade de fortalecimento das agdes de vigilancia
epidemioldgica, com énfase na melhoria da qualidade das notificagdes € no monitoramento
continuo dos casos. Além disso, torna-se fundamental investir em educacdo em saude,
visando orientar a populacdo sobre formas de prevengdo, especialmente relacionadas a
manipulagdo segura de alimentos. Medidas de controle vetorial e melhorias nas condigdes
habitacionais também sdo essenciais para reduzir o risco de transmissdo. Dessa forma, a
implementagdo de estratégias intersetoriais ¢ indispensavel para o enfrentamento efetivo da

doenca de Chagas nessas regides.

5 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu caracterizar o perfil epidemiologico da Doenga de Chagas
aguda nos estados do Piaui e Maranhao entre 2015 e 2024, evidenciando diferencas relevantes
na distribuicdo dos casos entre as unidades federativas. Observou-se maior concentracao de
casos no Maranhao, com predominio da transmissao oral, enquanto no Piaui destacou-se a via
vetorial, refletindo particularidades ambientais, socioecondmicas e culturais de cada regido.

Além disso, identificou-se maior ocorréncia da doenca em individuos adultos,
especialmente na populagdo economicamente ativa, bem como associacao com fatores como
baixa escolaridade e condi¢des habitacionais precarias, que podem aumentar a vulnerabilidade
a infec¢do. A predominancia do diagndstico laboratorial refor¢a a importancia da deteccdo
precoce na fase aguda, contribuindo para o manejo adequado dos casos.

Apesar das limitagdes inerentes ao uso de dados secundarios, como subnotificagdo e
incompletude das informagdes, os achados fornecem subsidios relevantes para o planejamento
de acdes em saude publica, ao permitir a identificacdo de grupos mais vulneraveis e dos
principais modos de transmissdo em cada estado.

Diante disso, destaca-se a necessidade de fortalecimento das estratégias de vigilancia
epidemiologica, com énfase na qualificagdo das notificacdes e no monitoramento continuo
dos casos. Torna-se fundamental, ainda, investir em ac¢Oes de educacdo em saude,
especialmente voltadas a manipulagdo segura de alimentos, bem como intensificar medidas de
controle vetorial e melhoria das condi¢gdes habitacionais. Assim, a adocdo de abordagens
intersetoriais, integradas e baseadas em evidéncias ¢ essencial para reduzir a transmissao e o

impacto da Doenca de Chagas nessas regides.
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