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Resumo:

A Doenga de Chagas é uma Doenga Tropical Negligenciada que representa um grave problema de satide ptblica
no Brasil, devido a sua elevada morbidade, mortalidade precoce e impacto socioecondmico. Este estudo teve
como objetivo analisar a mortalidade e os perfis epidemiologicos mais afetados pela doenga no pais entre 1996 e
2023. Trata-se de um estudo observacional ecoldgico baseado em dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/DATASUS), sob o CID-10 B57. Os resultados evidenciam redugdo progressiva da
mortalidade, atribuida principalmente as campanhas de controle vetorial, melhorias nas condi¢des habitacionais
e aos avangos da medicina. Observou-se predominio de 6bitos entre homens (56,0%), idosos de 70 a 79 anos
(33.220) e em ambiente hospitalar (68,5%). A baixa escolaridade esteve associada a maior mortalidade, sem
padrdes consistentes em relacdo a raga/cor. Assim, evidencia-se a vulnerabilidade social da populacdo mais
afetada, marcada por desigualdades estruturais que limitam o acesso a saude, ao diagndstico precoce e
tratamento adequado. O fortalecimento da vigilancia, diagndstico oportuno e cuidado integral, aliado ao
enfrentamento das desigualdades sociais, mostra-se essencial para reduzir a mortalidade e avangar no controle
sustentdvel da doenga. Conclui-se que, apesar dos avangos no controle da transmissdo, a Doenca de Chagas
continua sendo um desafio significativo para o sistema de satde, exigindo estratégias permanentes de vigilancia
epidemioldgica e promogdo da equidade para reduzir a mortalidade.
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Abstract:

Chagas Disease is a Neglected Tropical Disease that represents a serious public health problem in Brazil due to
its high morbidity, premature mortality, and socioeconomic impact. This study aimed to analyze mortality and
the most affected epidemiological profiles of the disease in the country between 1996 and 2023. It is an
ecological observational study based on data from the Mortality Information System (SIM/DATASUS), under
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CID-10 B57. The results showed a progressive reduction in mortality, mainly attributed to vector control
campaigns, improvements in housing conditions, and advances in medicine. Deaths predominated among men
(56.0%), older adults aged 70 to 79 years (33,220), and in hospital settings (68.5%). Low educational attainment
was associated with higher mortality, with no consistent patterns found regarding race/skin color. This highlights
the social vulnerability of the most affected population, marked by structural inequalities that limit access to
healthcare, early diagnosis, and the adequate treatment. Strengthening surveillance, timely diagnosis, and
comprehensive care, combined with addressing social inequalities, is essential to reduce mortality and advance
sustainable disease control. It is concluded that, despite advances in transmission control, Chagas disease
remains a significant challenge for the healthcare system, requiring permanent epidemiological surveillance
strategies and the promotion of equity to reduce mortality.

Keywords: Chagas Disease; Mortality; Brazil; Temporal trends; Epidemiology; Spatial analysis.

Introducio

A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma Doenga Tropical Negligenciada (DTN) com impacto
socioecondmico pela mortalidade precoce, perda de qualidade de vida e altos custos
assistenciais (Martins-Melo et al., 2021; OMS, 2024). Estima-se que seis a sete milhdes de
pessoas estejam infectadas e 75 milhdes permanecem em risco em areas endémicas (OMS,
2024). Entre 2000 e 2019, a taxa média de mortalidade por DTNs no Brasil foi de 3,32
6bitos/100.000 habitantes, sendo a DC responsavel por 74,9% (94.781) desses obitos (Rocha
et al., 2023). No Brasil, a forma cronica de DC ¢ a quarta maior causa de morte por doengas
infecciosas.

O presente estudo tem como objetivo analisar a mortalidade por Doenca de Chagas no
Brasil, no periodo de 1996 a 2023, visando identificar tendéncias temporais que contribuam
para a compreensdo do perfil epidemiologico dos Obitos e para a avaliacdo de suas
implicacdes na etiologia e morbidade da doenga.
Metodologia
Estudo observacional ecologico, realizado entre julho e setembro de 2025, com dados do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram incluidos obitos por
Doenca de Chagas (CID-10: B57) registrados no Brasil de 1996 a 2023, analisando-se
regides, estados, faixa etdria, sexo, local de ocorréncia, escolaridade e raga/cor. Excluiram-se

registros incompletos ou inconsistentes. A investigacao foi orientada pela pergunta PICO: na

populagdo brasileira com 6bito por Doenca de Chagas (P), considerando os registros do
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SIM/DATASUS (I), sem comparador (C), qual o perfil epidemioldgico e as tendéncias
temporais da mortalidade por Doenga de Chagas entre 1996 e 2023 (O)?
Resultados

Entre 1996 e 2023, foram notificados 132.068 6bitos por Doenga de Chagas (CID-10:
B57). Em geral, houve queda sutil no nimero de dbitos em cada regido, com reducao
acentuada no ultimo ano. O maior numero de 6bitos ocorreu no ano de 1997 (5.410), e o
menor em 2023 (3.785).

Quanto a distribui¢do, a maior prevaléncia de dbitos foi no Sudeste (66.587), seguido
pelo Centro-Oeste (29.665), Nordeste (26.606), Sul (7.108) e Norte (2.102). Minas Gerais
(33.459), Sao Paulo (32.116) e Goias (21.105) concentraram mais da metade dos Obitos
(65,63%). Os menores indices foram em Roraima (8), Amapé (21), Acre (25) e Amazonas
(35), todos no Norte.

Houve maior mortalidade na faixa etaria de 70-79 anos (33.220) e menor entre
criancas de 1 a 4 anos (12). A maior parte dos Obitos ocorreu em ambiente hospitalar
(90.443), superando os domiciliares (30.035), padrdo observado em todas as regioes.

O indice foi maior no sexo masculino em relacdo ao feminino, totalizando 73.933
obitos para 58.077, com maior diferenga proporcional na regido Sul (4.155 masculinos e
2.950 femininos). Quanto a cor/raca, a prevaléncia foi entre brancos (51.427 6bitos), seguidos
por pardos (45.239), pretos (14.218) e indigenas (154), sem padrdes claros por cor/raga.

Outrossim, observou-se uma tendéncia inversamente proporcional entre a taxa de
mortalidade ao nivel de escolaridade, sendo mais alta entre analfabetos (29.684), individuos
com 1 a 3 anos de escolaridade (28.572), 4 a 7 anos (17.721) e 8 a 11 anos (5.812). Todavia,
48.333 casos tiveram a escolaridade registrada como ignorada.

Discussao

Mesmo ap6s décadas de esforgos em satude publica, a Doenga de Chagas continua
relegada a condigao de Doenca Tropical Negligenciada (OMS, 2024). A reducao gradual da
mortalidade permeia entre o avango da saiude publica do pais e a subnotificacdo que afeta essa
enfermidade, especialmente em regides rurais (Santos et al., 2023). A fragilizacdo e a

dificuldade de acesso da parcela mais menosprezada da populacdo as redes de saude

potencializam a vulnerabilidade, o subdiagnostico e a falta de tratamento oportuno (Rocha ef
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al., 2023). A notificacdo compulsoria da DC cronica desde 2020 ¢ um marco fundamental
para o rastreamento, mas insuficiente frente a magnitude do problema (Siriano ef al., 2024).

A urbanizagdo e o &xodo rural contribuiram para a transicdo geografica da doenca,
com 75% da populacdo chagasica cronica brasileira vivendo em grandes centros urbanos
(Rocha et al., 2023). Fatores como moradia precaria, pobreza e baixo acesso aos servigos de
saude foram descritos em diferentes contextos endémicos, como em Pernambuco e Minas
Gerais, perpetuando os ciclos de transmissdo (Medeiros et al., 2022; Rocha et al., 2023;
Souza et al., 2023).

A distribui¢do regional confirma a maior mortalidade no Sudeste, especialmente em
Minas Gerais e Sao Paulo, estados historicamente endémicos pela intensa transmissao
domiciliar no século XX (Medeiros et al., 2022). A baixa incidéncia no Norte se relaciona a
predominancia de surtos agudos por transmissao oral, como descrito no Amazonas (Santos e?
al., 2023). No Centro-Oeste, as taxas ajustadas de mortalidade permanecem entre as mais
elevadas, sobretudo em Goids e Distrito Federal, reforcando a importancia de estratégias
regionais diferenciadas.

O predominio de 6bitos em idosos (70—79 anos) traduz o carater cronico e cumulativo
da DC, muitas vezes associadas a infec¢cdes adquiridas em décadas anteriores e exposi¢des
domiciliares em 4areas rurais (Souza et al., 2023). Esse perfil etario impde um desafio
crescente ao sistema de satde, destacando-se o comprometimento cardiaco, associado a risco
duas vezes maior de mortalidade em 12 meses (Silva et al., 2025; Souza et al., 2024).

O maior indice entre homens (56,04%) pode estar relacionada a diferencas biologicas,
maior exposi¢ao ocupacional e menor busca por servicos de saide em comparagdo as
mulheres. A predomindncia dos Obitos em ambiente hospitalar (68,5%) indica que o
atendimento especializado ocorre, mas revela fragilidades na aten¢do primaria, que deveria
atuar de forma mais eficaz no acompanhamento da doenga (Bierrenbach et al., 2022; OMS,
2024), essencial para a reducdo da morbimortalidade.

Embora a variavel raga/cor tenha mostrado discreta predominancia em brancos e
pardos, esse achado parece mais relacionado a composi¢cdo populacional de cada regido do

que a um fator de risco especifico. Assim, recomenda-se cautela na interpretagdo, dado o risco

de vieses de registro.
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A associagdo entre baixa escolaridade e maior mortalidade reforga a vulnerabilidade
social e a iniquidade em saude, visto a relagdo de causa-consequéncia entre a falta de
educacdo e a piora dos Determinantes Sociais em Saude. Contudo, a alta taxa de registros com
escolaridade ignorada (36,6%) limita analises mais profundas e reflete negligéncia de um
grande indicador de saude socioecondmico da populagdao mais afetada por DC.

Conclusao

Por conseguinte, a Doenga de Chagas (DC) permanece como causa persistente de
morte no Brasil, reflexo de desigualdades historicas e auséncia de politicas eficazes (Carvalho
et al., 2024; Rocha et al., 2023; Souza et al., 2024), especialmente no Sudeste ¢ Centro-Oeste.
O avango para formas cronicas ¢ agravado por falhas no diagnostico precoce, baixa educacao
em saude, barreiras de acesso e fragilidades no acompanhamento da doenga. Ademais, a
literatura demonstra que os custos assistenciais dos casos cronicos superam em até 80% o
investimento em agdes preventivas, como o controle vetorial, reforcando a necessidade de
priorizar politicas publicas sustentaveis de prevencao.

A DC estd intrinsecamente ligada a vulnerabilidade e pobreza, afetando
desproporcionalmente populagdes com baixo desenvolvimento humano e social (Rocha et al.,
2023; Souza et al., 2024). Superar a doenca exige enfrentar as desigualdades sociais que a
sustentam para garantir equidade no acesso a saude. E essencial reforcar estratégias de

vigilancia, diagnostico precoce e cuidado integral, como preconizado pela OMS (2024).
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