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Resumo: Os índices notifi cados 

pela doença de chagas se intensi-

fi caram em decorrência aos fato-

res determinantes para a doença. 

Nesse sentido, com a chegada da 

Covid-19 no Brasil, diversas do-

enças de notifi cação compulsória 

foram negligenciadas, infl uindo à 

doença de chagas, onde os casos 

foram deixados de lado, como se 

não fosse de grande importância 

durante o período de pico da pan-

demia. Por consequência, a falta 

de notifi cação resultou em deixar 

os indivíduos mais vulneráveis à 

adquirirem a doença e desenvol-

ver desfechos clínicos agravantes 

à saúde. Dessa forma, o objetivo 

deste estudo incide em comparar 

a incidência da doença de Cha-

gas antes e durante a pandemia 

de Covid-19, bem como, discutir 

os fatores que implicam no diag-

nóstico clínico. A realização des-

ta pesquisa ocorreu por meio de 

uma análise transversal, por meio 

de dados epidemiológicos dos 

casos notifi cados de doença de 

Chagas em dois períodos: antes e 

durante a Covid-19. A realização 

da coleta de dados, foi feita pelo 

Sistema de Informação de Agra-

vos de Notifi cação - SINAN e o  

Banco de Dados do Sistema Úni-

co de Saúde - DATASUS, onde 

os dados reunidos concentram-se 

entre o período  de setembro de 

2017 á agosto de 2020, entre os 

estados da região nordeste do 

Brasil.  Portanto, pela análise 

observacional foi constatado em 

todos os anos que a região nor-

te sempre está à frente dos casos 

confi rmados da doença e duran-

te a Covid-19 esses números de 

ainda continua em alta, pois no 

período pandêmico, foram ne-

gligenciada ações para prevenir, 

controlar e cuidar das doenças in-

cluindo a doença de chagas. 

Palavras-chave: Doença de cha-
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gas; Estudos transversais;Co-

vid-19. 

Abstract: The rates reported by 

Chagas disease have intensifi ed 

as a result of the determining fac-

tors for the disease. In this sense, 

with the arrival of Covid-19 in 

Brazil, several notifi able diseases 

were neglected, infl uencing Cha-

gas disease, where cases were left 

aside, as if it were not of great im-

portance during the peak period 

of the pandemic. Consequently, 

the lack of notifi cation resulted 

in making individuals more vul-

nerable to acquiring the disease 

and developing aggravating cli-

nical outcomes. Thus, the objec-

tive of this study is to compare 

the incidence of Chagas disease 

before and during the Covid-19 

pandemic, as well as to discuss 

the factors that imply the clini-

cal diagnosis. This research was 

carried out through a cross-sec-

tional analysis, using epidemio-

logical data from reported cases 

of Chagas disease in two periods: 

before and during Covid-19. The 

data collection was carried out 

by the Notifi able Diseases Infor-

mation System - SINAN and the 

Unifi ed Health System Database 

- DATASUS, where the collected 

data are concentrated between 

the period from September 2017 

to August 2020 , among the sta-

tes of the northeast region of Bra-

zil. Therefore, by observational 

analysis, it was found every year 

that the northern region is always 

ahead of confi rmed cases of the 

disease and during Covid-19 the-

se numbers are still high, because 

in the pandemic period, actions 

were neglected to prevent, con-

trol and care for diseases inclu-

ding Chagas disease.

Keywords: Chagas disease; 

Cross-sectional studies; Co-
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vid-19.

INTRODUÇÃO

A doença de chagas 

é uma patologia de notifi cação 

compulsória, causada pelo agen-

te etiológico denominado Trypa-

nosoma cruzi, o protozoário é 

mais conhecido pelo barbeiro. 

Este inseto se abriga em locais 

escondidos como em ninhos de 

pássaros, casca de tronco de ár-

vores, embaixo de pedras, monte 

de lenhas e é mais encontrado nas 

matas, especialmente por pesso-

as que moram em zonas rurais. 

Podendo também ser encontrado 

nas casas, entre os colchões, ga-

linheiros e buracos das paredes 

(Andrade et al., 2022).  

O barbeiro é caracteri-

zado por ser uma espécie de per-

cevejo que se alimenta do san-

gue. Em contato com o homem, 

este protozoário acomete as fi -

bras musculares, especifi camente 

as cardíacas, podendo transmitir 

a doença de chagas. Esta trans-

missão ocorre através das fezes 

que o protozoário atribui à pele 

humana enquanto suga o sangue. 

Em geral, as picadas causam co-

ceira e os arranhões promovem a 

inserção do trypanosoma através 

da área picada, podendo também 

ocorrer a penetração por meio de 

mucosas e lesões na pele, bem 

como por transfusão sanguínea 

caso o doador esteja infecta-

do com a doença (Araújo et al., 

2019). 

Nesse aspecto, o diag-

nóstico da doença de chagas na 

maioria dos casos sempre ocorre 

de maneira tardia, visto que os 

sintomas da doença podem apa-

recer num intervalo de médio a 

longo prazo. A sintomatologia 

pode englobar em sua fase agu-

da sinais de edemas, presença 

de febre e distúrbios cardiovas-
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culares. Já em sua fase crônica, 

pode ocorrer longos períodos e 

nenhum sinal da doença, ocasio-

nando riscos de comprometimen-

to de inúmeros órgãos, especial-

mente o coração (Perissato et al., 

2022). 

Com base nisso, o diag-

nóstico e o período de incubação 

da doença, pode variar em torno 

de 14 dias após o contato com o 

protozoário, o diagnóstico é re-

alizado através de um exame de 

sangue que deve ser realizado 

principalmente quando o indiví-

duo reside em áreas endêmicas. 

De acordo com o Departamento 

de Informática do Sistema Único 

de Saúde do Brasil (DATASUS), 

a região norte do Brasil é a área  

que possui o território mais pro-

pício ao seu foco de contágio, 

isso explica pelo clima favorável 

ao vetor da doença (Ferreira et 

al., 2022).

Mesmo com os avanços 

de controle da doença e com a 

atuação da vigilância epidemio-

lógica, em países propícios paga 

a endemia, ainda existe uma re-

levante morbidade no que tange a 

doença de Chagas, caracterizan-

do assim, um problema de saúde 

pública. Este fator, reforça a ne-

cessidade de ações voltadas para 

o controle destes casos, princi-

palmente quando se trata da pan-

demia, que a doença de Chagas 

se encontra negligenciada (Oli-

veira et al., 2021).

Em consonância a isso, 

os índices notifi cados pela do-

ença de chagas se intensifi caram 

em decorrência aos fatores deter-

minantes para a doença. Nesse 

sentido, com a chegada da Co-

vid-19 no Brasil, diversas doen-

ças de notifi cação compulsória 

foram negligenciadas, infl uindo à 

doença de chagas, onde os casos 

foram deixados de lado, como se 

não fosse de grande importância 
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durante o período de pico da pan-

demia. Por consequência, a falta 

de notifi cação resultou em deixar 

os indivíduos mais vulneráveis à 

adquirirem a doença e desenvol-

ver desfechos clínicos agravantes 

à saúde (Almeida, 2021). 

A Covid-19 resultou em 

inúmeros impactos à saúde, em 

esfera mundial, causando conse-

quências tanto biológicas como 

sociais, causando altas taxas de 

morbidade e mortalidade, dei-

xando cada vez mais claro que a 

covid -19 associada à outras do-

enças, afeta desproporcionalmen-

te os serviços de saúde. A vista 

disso, a realização deste estudo, 

justifi ca-se pelo fato de que a 

pandemia de Covid-19 provocou 

altos números de óbitos e conse-

quências à saúde da população. 

O vírus da pandemia de forma 

direta, difi cultou o rastreamento, 

bem como o diagnóstico de do-

enças de notifi cação compulsória 

acarretando implicações no con-

trole da enfermidade (Guerra, 

2022). 

Dessa forma, o objetivo 

deste estudo incide em comparar 

a incidência da doença de Cha-

gas antes e durante a pandemia 

de Covid-19, bem como, discutir 

os fatores que implicam no diag-

nóstico clínico.

METODOLOGIA 

A realização desta pes-

quisa ocorreu por meio de uma 

análise transversal, a fi m de al-

cançar um levantamento de da-

dos, interpretar e analisar as 

informações obtidas, de manei-

ra completa e imparcial sobre 

o tema em questão por meio de 

dados epidemiológicos dos casos 

notifi cados de doença de Chagas 

em dois períodos: antes e durante 

a Covid-19. A análise transversal 

é um estudo que permite o le-
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vantamento e interpretação dos 

dados obtidos, por meio de uma 

coleta quantitativa de uma deter-

minada região e um determinado 

período. (Bordalo, 2006). 

A realização da cole-

ta de dados, foi feita durante os 

meses de junho e julho de 2022, 

cuja principal base de busca fo-

ram o Sistema de Informação de 

Agravos de Notifi cação - SINAN 

e o  Banco de Dados do Sistema 

Único de Saúde - DATASUS, 

onde os dados reunidos concen-

tram-se entre o período  de se-

tembro de 2017 á agosto de 2020, 

concentrados entre os estados da 

região nordeste do Brasil (Mara-

nhão, Piauí, Ceará, Rio Grande 

do Norte, Paraíba, Pernambuco, 

Alagoas, Sergipe e Bahia). Sele-

cionou-se estes locais de buscas, 

pois a doença de chagas está mais 

presente nesta região, bem como 

também foi uma das mais afeta-

das pela pandemia da covid-19. 

Para garantir a elegibi-

lidade dos dados apresentados, 

foram defi nidos como critérios 

de inclusão dados que incluíram 

o período  de setembro de 2017 a 

agosto de 2020 e estudos encon-

trados na literatura, que abordas-

sem evidências científi cas no que 

se refere ao tema em pauta. Já os 

dados que não fossem respectiva-

mente sobre doenças de chagas e 

que não atenderam aos estados 

da região nordeste, foram defi ni-

dos como critérios de exclusão. 

RESULTADOS E DISCUS-

SÕES

Mediante o levantamen-

to de dados, realizados no  Banco 

de Dados do Sistema Único de 

Saúde - DATASUS, os resultados 

foram organizados no quadro 1 e 

2, estruturados respectivamente 

pelo tempo, estado e o número 

de casos notifi cados. No quadro 
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1, estão dispostas as informa-

ções referentes ao período antes 

da pandemia de Covid-19,  já no 

quadro 2, estão caracterizados os 

dados notifi cados durante a pan-

demia. 

Quadro 1: Caracterização dos casos notificados de doença de chagas antes da pandemia,
no período de setembro de 2017 a agosto de 2019.

PERÍODO/UF MA PI CE RN PB PE AL SE BA TOTAL

Set. 2017- Fev.
2018

785 458 1544 965 842 4044 232 282 4395 13547

Mar. –Agos.
2018

749 472 1.281 779 799 3.621 187 271 2.852 11.011

Set. 2018 –
Fev. 2019

1.316 452 2.196 693 693 3153 638 475 2.768 12.384

Mar. - Ago.
2019

493 200 1.126 645 356 1.733 91 180 1.416 6.240

Total 2850 1382 5017 2.437 2.334 10818 1.057 1.028 10015 37.418

Fonte: Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde - DATASUS,
2021; BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica . Sistema
de Informação de Agravos de Notificação - SINAN, 2021.

Quadro 2: Caracterização dos casos notificados de doença de chagas antes da pandemia,
no período de fevereiro de 2020 a agosto de 2020.

PERÍODO/UF MA PI CE RN PB PE AL SE BA TOTAL

Fev. 2020 585 295 1277 754 406 2531 127 543 2096 8616

Mar. - Agos.
2020

426 140 712 657 276 1.786 58 477 1.512 6.044

Total 1.504 635 3.115 2.056 1.038 6.050 276 1.200 5.024 20.900

Fonte: Brasil, Ministério da Saúde. Banco de dados do Sistema Único de Saúde - DATASUS,
2021; BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Vigilância Epidemiológica . Sistema
de Informação de Agravos de Notificação - SINAN, 2021.
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Em comparação aos da-

dos obtidos, pôde-se evidenciar 

que no período de set. 2017 a fev. 

2018 teve-se um total de 214 ca-

sos notifi cados da doença, subdi-

vididos entre: 89,71% na região 

norte, 9,81 no nordeste, 0% no 

sul, 0% no sudeste e 0,46% na re-

gião centro-oeste. Em contrapar-

tida, no período de mar. 2018 a 

ago. de 2018 essa incidência caiu 

para 161 casos, subdivididos em: 

95,65% na região norte, 4,34% 

na região nordeste, 0% na região 

sul, 0% na região sudeste e 0% 

na região centro-oeste. 

Durante o período de set 

de 2018 a fev de 2019 foi eviden-

ciado um aumento, totalizando 

173 casos. Nesse desfecho, foi 

perceptível que a região norte 

apresentou a maior taxa de inci-

dência da doença, pois nesse ter-

ritório possui o principal foco de 

contágio. No recorte temporal de 

mar. de 2019 a ago. de 2019 este 

número aumentou para 184, no-

vamente a região norte liderando 

o índice de agravos com  83,15% 

de casos. Durante a pandemia, 

no período de fev. de 2020 á ago. 

de 2020 foi somado 266 casos da 

doença de chagas, subdivididos 

entre 95,71% no norte, 0% no 

nordeste entre os meses de março 

e agosto, 4,28% no sudeste, 0% 

no sul e 0% no centro-oeste.

O declínio da notifi -

cação dos casos de doença de 

chagas, em comparação aos dois 

períodos, antes e durante a pan-

demia  teve uma diferença de 

4.234 notifi cações por tuberculo-

se, destacando assim, que houve 

uma queda no índice de notifi ca-

ção compulsória. Partindo deste 

princípio, é importante destacar 

que o número de diagnósticos re-

alizados durante a pandemia, não 

apresentam coesão fi dedigna, 

visto que, inúmeros fatores estão 

diretamente relacionados com tal  
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redução. Nesse sentido, a preva-

lência desse desfecho clínico, é 

um resultado da decadência de 

rastreamento da doença.  

Em consonância a isso, a  

subnotifi cação é resultado princi-

palmente pela baixa procura dos 

indivíduos aos serviços de saú-

de e pela falha nos três níveis de 

atenção à saúde, na medida que 

no primeiro semestre de 2020, 

como apresentando um menor 

número de notifi cações, a aten-

ção principal tratava-se do con-

trole do coronavírus, com foco 

no rastreamento de sinais e sin-

tomas da Covid,  negligenciando 

assim a ocorrência de doenças 

agravantes, a detecção e conse-

quentemente a notifi cação. Além 

disso, em análise com evidências 

científi cas,  ainda destaca-se os 

efeitos das medidas de preven-

ção como propulsores para essa 

diminuição. 

É importante destacar 

os impactos da pandemia aos ser-

viços de saúde no geral. As medi-

das de prevenção e  de controle da 

disseminação do vírus, determi-

nado pela Organização Mundial 

da Saúde, como o distanciamen-

to social e o isolamento, afetaram 

diretamente a rotina das pessoas, 

visto que, durante a quarentena, a 

maioria das consultas foram mar-

cadas, ou adiadas sendo os casos 

mais graves, priorizados pelos 

serviços de saúde, ocasionando 

assim, a baixa demanda de pro-

cura do indivíduo ao serviço de 

saúde. 

Além disso, os casos que 

não foram diagnosticado durante 

o período de pandemia, conside-

ra-se como uma porta de entrada 

para a continuidade da transmis-

são do vetor causador da doença 

de chagas, pois, estes desvios de 

padrão, difi culta a implementa-

ção de medidas de saúde pública 

e intervenções de bloqueio do 
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agente etiológico e nortear uma 

busca ativa de vigilância epide-

miológica. Outro fator  impor-

tante que merece destaque é res-

saltar as limitações estatísticas 

desta pesquisa, pois nota-se que 

as doenças de notifi cação com-

pulsória tiveram seus dados mais 

afetados pela subordinação. 

Contudo, outra hipóte-

se preliminar é que medidas as  

profi láticas de controle da disse-

minação do vírus, como o uso 

de máscara que foram facilmente 

adotadas pela população, contri-

buíram para  a redução da tuber-

culose e de outras infecções que 

acometem o trato respiratório, 

entretanto, ainda não há evidên-

cias  corroborantes para a infor-

mação (Guerra et al., 2021).  

Conforme os serviços 

são reabertos e as atividades so-

ciais pós-lockdown são recupe-

radas, a Organização Pan-Ame-

ricana da Saúde (OPAS) trabalha 

para o incentivo à detecção pre-

coce de novos casos de tubercu-

lose, a fi m de eliminar a propaga-

ção da TB, visto que, o indivíduo 

com a doença está mais susce-

tível à infecção pela Covid-19 e 

para o desencadeamento de agra-

vos à outras enfermidades (Maia 

et al., 2022).  

CONCLUSÃO 

A pesquisa deste arti-

go, esteve voltada para a coleta 

de dados epidemiológicos sobre 

a incidência dos casos de doença 

de chagas antes e durante a pan-

demia de Covid-19. O percurso 

deste estudo, identifi cou um de-

clínio signifi cativo no índice de 

casos notifi cados pela doença de 

chagas desde o surgimento da 

pandemia. Assim, foi possível 

evidenciar os principais fatores 

que  infl uenciam no diagnóstico 

clínico, sendo as medidas de iso-
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lamento, as altas taxas de infec-

ção e a evasão populacional aos 

serviços de saúde.

A doença de chagas ain-

da é um agravante à saúde da po-

pulação brasileira, por se tratar 

de uma doença infecciosa, ela é 

mais predominante no território 

propício ao seu foco de contágio. 

Portanto, pela análise observa-

cional foi constatado em todos 

os anos que a região norte sem-

pre está à frente dos casos con-

fi rmados da doença e durante a 

Covid-19 esses números de ainda 

continua em alta, pois no período 

pandêmico, foram negligenciada 

ações para prevenir, controlar e 

cuidar das doenças incluindo a 

doença de chagas. 
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