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APRESENTAÇÃO

No volume II da coleção Patologia intitulado: Doenças Parasitárias, apresentamos 
em capítulos, diversos artigos de pesquisas realizadas em diferentes regiões. A 
temática inclui estudos sobre doenças tropicais, protozooses e parasitoses; dados 
epidemiológicos, diagnósticos e tratamentos, bem como temáticas correlacionadas e 
alguns acidentes por animais peçonhentos.

As doenças parasitárias decorrem da presença de macroparasitas (p. ex. helmintos) 
e/ou microparasitas (p. ex. protozoários), e envolvem em seu ciclo, hospedeiros, isto 
é, organismos vivos em que os parasitas se desenvolvem. De modo geral, podem ser 
transmitidas de diferentes formas como: água ou alimentos contaminados, picadas ou 
fezes de insetos ou outros animais, sexualmente, através de transfusão sanguínea e 
transplante de órgãos, de mãe para filho durante a gestação; sendo que cada parasitose 
tem suas características de contaminação. Suas manifestações clínicas são variáveis 
dependendo do agente etiológico e o local onde se instala, e podem variar de leves e 
moderadas até graves.

Apesar dos avanços relacionados às medidas preventivas, controle e tratamento, 
e da diminuição significativa dos níveis de mortalidade; as doenças parasitárias 
ainda constituem um problema sério de Saúde Pública no Brasil. A incidência das 
parasitoses tem relação direta com as condições socioeconômicas, com hábitos 
alimentares e de higiene, crescimento populacional, com saneamento básico, aspectos 
climáticos, educação, entre outros. No intuito de aprofundar o conhecimento acerca 
das parasitoses, este volume traz informações de estudos regionais sobre as doenças 
parasitárias mais conhecidas.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação 
de conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa somar 
conhecimentos e permitir uma visão critica e contextualizada; além de inspirar os 
leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção de saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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DOENÇA DE CHAGAS NA AMAZÔNIA:  UM ESTUDO 
EPIDEMIOLÓGICO NA CIDADE DA MAIOR USINA 

HIDRELÉTRICA GENUINAMENTE BRASILEIRA

CAPÍTULO 3

Ana Caroline de Oliveira Coutinho
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do 

Estado do Pará (UEPA) Campus XIII Tucuruí-PA.

Aira Beatriz Gomes Pompeu
Graduanda em Enfermagem pela Universidade do 
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RESUMO: A Doença de Chagas é a infecção 
causada pelo protozoário  Trypanosoma cruzi, 
caracteriza-se pela fase aguda (DCA), podendo 
evoluir às formas crônicas (indeterminada, 
cardíaca, digestiva e cardiodigestiva). Descrever 
a epidemiologia dos casos notificados de DCA 
no município de Tucuruí-PA, no período de 
2010 a 2015. Estudo descritivo, quantitativo e 
de corte transversal dos casos notificados de 
DCA no município de Tucuruí-PA. Utilizou-se a 

base de dados do Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN). As variáveis 
selecionadas foram sexo, idade, ocupação, 
zona, possibilidade de transmissão por via oral 
e meses de notificações. Dos casos notificados, 
cerca de 60% eram do sexo masculino, sendo 
esta distribuição semelhante a outros estudos. 
52,3%, correspondiam à faixa etária de 29 a 
64 anos, e a ocupação predominante foi a de 
aposentados e pensionistas, obtendo poucas 
variações em relação à maioria das literaturas 
encontradas. A maior parte dos casos provêm 
de zona urbana, fato justificado pela fácil 
adaptação do vetor em perímetros urbanos. 
Quanto ao modo provável de infecção, apenas 
um caso relaciona-se à transmissão oral, e o 
número de casos de DCA foi de maior relevância 
entre os meses de junho a novembro, que 
se relacionam aos hábitos alimentares do 
município e ao período de safra do açaí no 
Pará. Sabe-se, portanto, que ações e práticas 
de educação em saúde são essenciais por 
esclarecer à população os riscos de adquirir a 
Doença de Chagas Aguda. 
PALAVRAS-CHAVE:  Doença de Chagas; 
Epidemiologia; Saúde Pública.

ABSTRACT: Chagas’ disease is an infection 
caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. It is 
characterized by the acute phase (ACD), which 
can progress to chronic forms (indeterminate, 
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cardiac, digestive and cardiodigestive). To describe the epidemiology of reported cases 
of ACD in the municipality of Tucuruí-PA, from 2010 to 2015. Descriptive, quantitative 
and cross-sectional study of the reported cases of ACD in the city of Tucuruí-PA. The 
database of the Notification of Injury Information System (SINAN) was used. The 
variables selected were sex, age, occupation, zone, possibility of oral transmission, 
probable mode of infection and months of notification. Of the reported cases, about 
60% were male, this distribution being similar to other studies. 52.3%, corresponded to 
the age group of 29 to 64 years, and the predominant occupation was that of retirees 
and pensioners, obtaining few variations in relation to most of the found literature. 
Most of the cases come from urban areas, a fact justified by the easy adaptation of 
the vector in urban perimeters. As to the probable mode of infection, only one case 
is related to oral transmission, and the number of cases of ACD was more relevant 
between the months of June and November, which are related to the eating habits of 
the municipality and to the harvest period of the açaí in Pará. It is known, therefore, that 
actions and practices of health education are essential for clarifying to the population 
the risks of acquiring Chagas Disease Acute.
KEYWORDS: Chagas disease; Epidemiology; Public health.

1 | 	INTRODUÇÃO 

A Doença de Chagas, ou Tripanossomíase Americana, é a infecção causada pelo 
protozoário Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda que pode ser identificada 
ou não (doença de Chagas aguda – DCA) e com tendência à evolução para as formas 
crônicas (BRASIL, 2016), das quais apresentam-se de quatro formas, sendo então, 
indeterminada, cardíaca, digestiva e cardiodigestiva (BRASIL, 2015). 

Entre os sintomas é possível observar febre, hipertrofia ganglionar, 
hepatoesplenomegalia, distúrbios do sistema de condução do coração e/ou processos 
inflamatórios das meninges nos casos graves. Na fase aguda, os sintomas duram de 
três a oito semanas. Na crônica, os sintomas estão relacionados a anomalias cardíacas 
e/ou no esôfago e intestino. Cerca de 70% dos portadores permanece de duas a três 
décadas na chamada forma assintomática ou indeterminada da doença (FIOCRUZ, 
2016).

Existem seis formas de transmissão chagásica: vetorial; ingestão ou oral; 
transfusional; congênita ou vertical; acidental; e mecanismos excepcionais. A 
transmissão vetorial ocorre pela penetração de tripomastígotas metacíclicos 
(eliminados nas fezes ou na urina de triatomíneos, durante o hematofagismo) em 
solução de continuidade da pele ou mucosa íntegra (NEVES, 2005). Já a transmissão 
oral ou por ingestão ocorre principalmente por ingestão de material contaminado com 
triatomíneos infectados ou suas fezes, ingestão de carne crua, ou mal cozida, ou ainda 
pelas secreções de alguns mamíferos infectados (FERREIRA, et al., 2014).

A transmissão também ocorre por transfusão sanguínea e transplante de órgãos 
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e tecidos (CIMERMAN & CIMERMAN 2003). Há também a transmissão congênita, 
que ocorre quando existem ninhos de amastigotas na placenta, que liberariam 
tripomastígotas que chegariam à circulação fetal e por contaminação acidental 
podendo se dar por contato do parasito com a pele lesada, mucosa oral ou ocular 
ou autoinoculação no meio de trabalho (NEVES, 2005). Além dos mecanismos 
excepcionais, tais como pela lactação, pelo ato sexual, picada por simulídeos e outros, 
carecem de importância prática (CIMERMAN & CIMERMAN, 2003).

A estimativa desenvolvida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) revela a 
prevalência de infecção pelo Trypanosoma cruzi em torno de 13 milhões de pessoas em 
15 países, com incidência anual de 200.000 casos (SILVA et al., 2010). Vale ressaltar 
que a região Norte contribuiu com a maior proporção de casos do País (91,1%), tendo 
sido registrados no estado do Pará cerca de 75% de todos os casos ocorridos no 
Brasil, e mais de 50% apresentaram início de sintomas entre os meses de agosto 
e novembro para os anos de 2007 a 2013, período que coincide com os meses de 
safra do açaí no Pará. Sendo assim, a incidência média anual de DCA no País foi de 
0,061 casos/100.000 habitantes e as maiores incidências médias foram observadas 
no estado do Amapá seguido do estado do Pará com 1,74 e 1,18/100.000 habitantes, 
respectivamente (BRASIL, 2015).  

Ainda não há vacina contra a doença de Chagas e sua incidência está diretamente 
relacionada às condições habitacionais (casas de pau-a-pique, sapê, etc). Cuidados 
com a conservação das casas, aplicação sistemática de inseticidas e utilização de telas 
em portas e janelas são algumas das medidas preventivas que devem ser adotadas, 
principalmente em ambientes rurais. A melhor forma de prevenção é o combate ao 
inseto transmissor (FIOCRUZ, 2016).

A pesquisa em questão visou analisar o perfil epidemiológico da Doença de 
Chagas no município de Tucuruí e verificar o número de casos, sendo estes de grande 
importância para ajudar tanto os serviços públicos quanto os profissionais da área da 
saúde, em pesquisas de cunho epidemiológico, que almejam um melhor conhecimento 
acerca da doença, além de proporcionar maior controle e cuidados preventivos eficazes 
para que se torne cada vez menor o número de pessoas infectadas. 

2 | 	METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e de corte transversal dos casos 
notificados de Doença de Chagas Aguda (DCA) no município de Tucuruí-PA, município 
situado na região sudeste do estado do Pará, conhecido por conter a maior Usina 
Hidrelétrica genuinamente Brasileira, situada na bacia do Rio Tocantins, sendo esta 
a quarta maior do planeta. Utilizou-se a base de dados do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN). As variáveis selecionadas foram sexo, idade, 
ocupação, zona, possibilidade de transmissão por via oral e meses correspondente 
às notificações.
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É importante ressaltar que não houve consulta das fichas de notificação, apenas 
dos dados tabulados em planilhas de Microsoft Excel, conforme as variáveis das 
mesmas, fornecidos pelo Departamento de Vigilância Epidemiológica (DEVEPI) 
do Município de Tucuruí-PA. Por se tratar de análise de planilha de dados sem as 
respectivas identificações, endereços, telefones, portanto, não se torna necessária a 
aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados 84 casos de doença de Chagas aguda notificados no município 
de Tucuruí- PA, correspondentes ao período de janeiro de 2010 a dezembro de 
2015. Houve diferenças significativas na distribuição entre os sexos, sendo 59,5% 
(50 pacientes) dos casos pertencentes ao sexo masculino (Gráfico 1). Esse resultado 
condiz com a maioria dos autores da literatura, contudo, contrastam com os estudos 
de Ferreira et al., (2015), em que a maior prevalência se deu em mulheres. 

Em relação a variável idade, observou-se uma maior frequência da patologia 
em indivíduos na faixa etária de 20 a 64 anos, correspondendo a 52,3% (44 casos) 
(Tabela 1), o que se assemelha ao os resultados de Rodrigues et al., (2013), nos quais 
a faixa etária mais acometida por DCA está entre 20 e 59 anos, obtendo-se, portanto, 
variações pouco significativas.

No município de Tucuruí, percebeu-se que a principal forma de ocupação das 
pessoas investigadas com suspeitas de DCA entre os 47 casos, com esta variável 
preenchida, foi a de aposentados e pensionistas, com 23,40% (11 casos). Somando os 
serviços gerais (domésticas, diaristas, donas de casa, lavador de roupas, costureira, 
motoristas de táxi e pedreiro), obteve-se 34,04% (16 casos), enquanto que 14,89% 
eram estudantes (7 casos) (Tabela 2). Este estudo teve como principais profissões dos 
portadores de DCA, as mesmas, em sua maioria, verificadas nos estudos de Oliveira 
et al., (2006).

A ocupação, a classe social e a exposição à infecção estão diretamente 
relacionadas, tendo em vista que a patologia é mais frequente em pessoas procedentes 
de áreas rurais e de baixa condição social (ARAÚJO-JORGE & CASTRO, 2000).  Foi 
possível encontrar 21,27% de casos relacionados a produtores agrícolas (10 pessoas) 
entre as fichas com a variável relacionada à profissão preenchida, além de 1 operador 
de motosserra (2,12%), o que sugere que a doença pode ter uma frequência maior em 
zonas rurais no município, ao contrário do que ocorre, de fato, sendo, portanto, mais 
frequentes os casos de DCA na zona urbana, como foi visto nas profissões de serviços 
gerais, estudantes, aposentados ou pensionistas. 

Verificou-se que entre os 84 casos notificados no município, no período de 
2010 a 2015, apenas 55,95% (47 casos) constavam com a ocupação preenchida nas 
fichas de notificação, enquanto os 44,05% (37 casos) restantes estavam em branco. 
Isso ocorre pela ausência de preenchimento adequado das fichas e por disfunções 
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ocasionais do próprio sistema SINAN, que não permite um leque amplo de profissões 
no cadastramento dos dados.   

Segundo Britto, et al., (2007), as espécies vetoriais do Tripanossoma cruzi podem 
se adaptar facilmente às áreas urbanas e/ou rurais, alterando o perfil epidemiológico 
do local, concordando com Afonso (2013), que afirma que os fluxos migratórios com 
origem na zona rural e destino à zona urbana, são capazes de distribuir a doença no 
espaço, ou seja, o perfil epidemiológico é mascarado com dados não autóctones. De 
acordo com Vieira (2015), os casos de DCA são derivados de outras áreas endêmicas, 
sendo caracterizados por uma nova forma de transmissão, a Distantiae Transmission 
– “Transmissão à distância”. 

idade Total
<1 Ano 3

1-4 11
5-9 5

10-14 4
15-19 2
20-34 14
35-49 16
50-64 14
65-79 9

Tabela 1: Distribuição por faixa etária de DCA em Tucuruí-PA
Fonte: SINAN

Tabela 1: Distribuição por Sexos de DCA em Tucuruí-PA

Fonte: SINAN
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Ocupação Total
ESTUDANTE 7

DONA DE CASA 8
APOSENTADO/PENSIONISTA 11

EMPREGADO DOMÉSTICO ARRUMADOR 1
EMPREGADO DOMÉSTICO DIARISTA 1

LAVADOR DE ROUPAS 1
VENDEDOR AMBULANTE 2

PRODUTOR AGRICOLA POLIVALENTE 10
OPERADOR DE MOTOSSERRA 1

PEDREIRO 1
COSTUREIRA DE PEÇAS SOB ENCOMENDA 1
COSTUREIRA DE REPARACAO DE ROUPAS 1

MOTORISTA DE TAXI 1
CAMINHONEIRO AUTONOMO (ROTAS REGIONAIS E INTERNACIONAIS) 1

EM BRANCO OU NÃO NOTIFICADOS 37
84

 Tabela 2: Distribuição por Ocupação de Notificações de DCA em Tucuruí-PA
Fonte: SINAN

Verificou-se que o açaí comprado pela maioria dos batedores do produto 
de Tucuruí provém de áreas com surtos de Doença de Chagas no Pará, como os 
municípios de Cametá e Igarapé Mirim. Segundo Vieira, (2015), o protozoário consegue 
sobreviver ao estresse do congelamento da polpa do açaí, produto culturalmente 
inserido nos hábitos alimentares do município de Tucuruí, denotando, assim, os casos 
de DCA, excluindo as formas clássicas de transmissão, pois não há evidências do 
ciclo enzoótico do Trypanossoma cruzi no local. 

Além disso, a infecção está relacionada às etapas na produção do açaí, que 
vão desde a colheita até o preparo do suco, possibilitando, portanto, a exportação do 
açaí infectado para áreas não endêmicas (VIEIRA, 2015). Este fato justifica, por sua 
vez, o aparecimento mais notório da Doença de Chagas em zonas urbanas, e ainda, 
a confirmação de 1,19% (1 caso) de transmissão por via oral, explicitado nos gráficos 
2 e 3.

Quanto aos meses de notificação em Tucuruí (Gráfico 4), percebeu-se que 
número de casos notificados ocorreram de forma expressiva no segundo semestre 
dos respectivos anos. Isso se explica porque nos meses de junho a novembro ocorre 
a safra produtiva do açaí no estado do Pará, levando especialistas a concluírem que 
a doença pode ter relação direta com o abatimento do fruto neste período (LOBATO 
& PEDROSO, 2012). Reforçando esta ideia, Pinto, et al., (2008) afirma que os meses 
entre agosto e dezembro são os meses mais quentes da região Amazônica e o vetor 
da Doença – o triatomíneo – possui maior atividade biológica neste período, o que leva 
ao aumento do número de casos da patologia.

Observando a variável “possibilidade de transmissão por via oral” da ficha de 
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notificação, verificou-se que 29,7% (25 casos) estavam com o campo preenchido 
com “Ignorado”, além disso, 12,5% (10 casos) constavam “em branco”. Diante disso, 
percebe-se que há falhas no preenchimento das fichas de notificação. Assim, o 
diagnóstico e a possível forma de contágio da Doença de Chagas é investigativo, ou 
seja, é feito através da anamnese. Quando esta última não é realizada de forma eficaz, 
na Atenção Básica e em outros serviços de atenção à saúde, durante o atendimento, 
são provocadas falhas no diagnóstico, uma vez que o paciente pode não se recordar 
de como adquiriu a DCA.

Segundo Ferreira et al., (2014), na região Amazônica, quando há surtos de DCA 
em grupos de pessoas,  associa-se este fato ao uso da mesma alimentação, o que se 
evidencia pela presença de manifestações clínicas semelhantes e no mesmo período, 
o que está de acordo com os estudos de Dias et al., (2011).  Nota-se que 48,75% (39 
casos) possuem a possibilidade de transmissão por via oral, pois esses pacientes 
ingerem o açaí, que está incluído no cardápio diário, que pode estar contaminado com 
o vetor da doença. 

 Gráfico 2: Distribuição de DCA por Zona em 
Tucuruí PA 

Gráfico 3: Possibilidade de Transmissão 
por via oral

Fonte: SINAN Fonte: SINAN
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Gráfico 4: Distribuição de DCA por meses de Notificação em Tucuruí - PA (2010 - 2015)
Fonte: SINAN

4 | 	CONCLUSÃO

Os objetivos ao decorrer do estudo foram modificados devido à falta de dados 
essenciais, como localização de todas as batedeiras de açaí no município, não sendo 
possível, portanto, mapear os bairros por escala de intensidade de risco.  Este trabalho 
no município evidencia a hipótese de que a contaminação por via oral através do açaí 
pode ser a forma de transmissão mais usual da doença de Chagas, pois não é realizada 
a técnica de branqueamento na preparação do suco e pode haver contaminação na 
manipulação dos frutos.

 Além disso, o produto é advindo de zonas endêmicas do estado, caracterizando-
se como novo enfoque epidemiológico da doença, onde há a “Distantiae Transmission” 
– transmissão à distância, não devendo-se, portanto, subestimar essa forma de 
contágio, uma vez que o açaí é um dos alimentos mais consumidos pela população 
local.

Sugere-se, portanto, que  hajam ações e práticas de educação em saúde, como 
capacitações a manipuladores do açaí, a profissionais da saúde para o preenchimento 
adequado das fichas de notificação, e ainda, esclarecer à população os riscos de 
adquirir a Doença de Chagas Aguda e sua relação com alimento contaminado,  o que 
se torna primordial para reduzir o número de casos da doença.
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