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RESUMO

Introdugdo: A doenca de Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, € um importante problema de sadde publica na
América Latina, afetando milhGes de pessoas, especialmente no Brasil. Este estudo visa avaliar as métricas de
mortalidade, anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) e incidéncia da doenga entre 1990 e 2021 no Brasil,
utilizando dados do Global Burden of Disease (GBD). Objetivo: Analisar a evolugdo das taxas de mortalidade, DALYs e
incidéncia da doenga de Chagas nas cinco grandes regides do Brasil: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul.
Materiais e Métodos: Foram analisados dados de mortalidade, DALYs e incidéncia de Chagas de 1990 a 2021. A andlise
incluiu estatisticas descritivas e graficos para identificar tendéncias temporais e disparidades regionais. Resultados: As
taxas de mortalidade e DALYs apresentaram redugdo geral, mas com variagdes significativas entre as regides. O Centro-
Oeste manteve as maiores taxas de mortalidade e DALYs, enquanto o Sudeste mostrou a maior reducdo. A incidéncia
também diminuiu, mas o Centro-Oeste permaneceu com altos indices, refletindo desafios no controle vetorial e
diagndstico. Discussdo: A persisténcia da carga da doenca nas regiGes Norte e Centro-Oeste indica a necessidade de
intervencgGes regionais continuas. Fatores socioecondmicos e ecoldgicos, como resisténcia a inseticidas e migragdo
interna, dificultam o controle. Conclusao: O estudo destaca a importancia de politicas publicas adaptadas as realidades
regionais e de esforgos sustentados para controle e erradicagdo da doenga de Chagas no Brasil.

Palavras-chave: Doenga de Chagas. Tripanossomiase. Estratégias de Saude Regionais. Saude Publica. DALYs.

ABSTRACT

Introduction: Chagas disease, caused by Trypanosoma cruzi, is a significant public health issue in Latin America, affecting
millions of people, especially in Brazil. This study aims to evaluate the metrics of mortality, disability-adjusted life years
(DALYs), and incidence of the disease between 1990 and 2021 in Brazil, using data from the Global Burden of Disease
(GBD). Objective: To analyze the evolution of mortality rates, DALYs, and incidence of Chagas disease across the five
major regions of Brazil: North, Northeast, Central-West, Southeast, and South. Materials and Methods: Data on
mortality, DALYs, and incidence of Chagas disease from 1990 to 2021 were analyzed. The analysis included descriptive
statistics and graphs to identify temporal trends and regional disparities. Results: Mortality and DALY rates showed an
overall reduction, but with significant variations across regions. The Central-West maintained the highest mortality and
DALY rates, while the Southeast showed the greatest reduction. Incidence also decreased, but the Central-West
remained with high rates, reflecting challenges in vector control and diagnosis. Discussion: The persistence of disease
burden in the North and Central-West regions indicates the need for continuous regional interventions. Socioeconomic
and ecological factors, such as insecticide resistance and internal migration, complicate control efforts. Conclusion: The
study highlights the importance of region-specific public policies and sustained efforts for the control and eradication
of Chagas disease in Brazil.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, é uma infeccdo cronica que afeta
milhGes de pessoas na América Latina, com o Brasil sendo um dos paises mais impactados (Pan American
Health Organization, 2023). De acordo com a Organiza¢do Mundial da Sadde (OMS), a doenca de Chagas é
uma das principais causas de cardiopatia infecciosa no mundo, sendo responsavel por cerca de 10.000 mortes
anuais (World Health Organization, 2025).

A doenca de Chagas ainda é considerada negligenciada e permanece um problema significativo de
saude publica no Brasil, afetando sobretudo popula¢des de dreas rurais e de baixa renda. A transmissao
ocorre principalmente por meio de insetos triatomineos, que, ao se alimentarem do sangue humano,
depositam suas fezes na pele da pessoa, permitindo a entrada do parasita Trypanosoma cruzi por mucosas
ou lesdes cutaneas; além disso, a infeccao pode ocorrer por via oral, transfusdes de sangue, transplantes de
Orgdos e transmissdo vertical, de mae para filho, durante a gestacao (Daflon-Teixeira et al., 2019).

Os avangos tecnolégicos no diagndstico e tratamento da doenca de Chagas tém se concentrado em
melhorar a deteccdo precoce e a eficacia terapéutica, enquanto enfrentam desafios significativos, como
financiamento insuficiente e falta de integracdo com estratégias de salde publica, especialmente em dreas
remotas (Dias et al., 2016).

No diagnéstico, a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) tem se destacado como uma ferramenta
crucial para a deteccado precoce do Trypanosoma cruzi, especialmente em casos de transmissdo congénita e
reativacdo em imunossuprimidos. No entanto, a aplicagdo de testes moleculares, como o PCR quantitativo,
é limitada em regides de poucos recursos devido a necessidade de laboratérios bem equipados (Alonso-
Padilla et al., 2017). A implementacdo de ferramentas diagndsticas mais acessiveis e faceis de usar é
essencial para superar essas barreiras (Balouz; Agliero; Buscaglia, 2017).

No tratamento, benznidazol e nifurtimox continuam sendo os principais farmacos disponiveis, mas
apresentam limitagGes significativas, como baixa eficicia na fase cronica e efeitos colaterais adversos (Sales
Junior et al., 2017). InovagGes farmacéuticas, como a utilizacdo de nanotecnologia, tém sido exploradas para
melhorar a solubilidade e a biodisponibilidade do benznidazol, potencialmente reduzindo os efeitos
colaterais e aumentando a eficacia (Sales Junior et al., 2017). Novas formulagdes, incluindo sistemas de
liberacdo de farmacos baseados em nanotecnologia, estdo sendo desenvolvidas para melhorar a estabilidade
e a eficdcia dos tratamentos (Sales Junior et al., 2017).

Os desafios incluem a falta de financiamento adequado para pesquisa e desenvolvimento, bem como
a necessidade de fortalecer os sistemas de salde para garantir o acesso ao diagndstico e tratamento (Alonso-
Padilla et al., 2019). A conscientizacdo e a defesa por parte de associagGes de pacientes, governos locais e
agéncias internacionais sao cruciais para melhorar o cendrio de pesquisa e desenvolvimento e garantir que

novos tratamentos sejam efetivamente implementados (Alonso-Padilla et al., 2019).
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Especialmente no Brasil, a doenca representa um desafio significativo devido a diversidade ecoldgica
e socioecon6mica das regioes afetadas que influenciam a distribuicdo do vetor e a eficacia das intervencdes
em saude publica (Vinhaes; Dias, 2000). Um exemplo dessa complexa dindmica é o fato de que a notificacdo
de casos agudos de doenca de Chagas no Nordeste do Brasil diminuiu drasticamente entre 2001 e 2021, com
uma mudanca no padrao de transmissdo de vetorial para oral (Santos et al., 2024). Essa mudanca destaca a
importancia de se manter a vigilancia epidemioldgica e o controle vetorial para prevenir a reemergéncia da
transmissdo vetorial em areas endémicas, sendo a andlise da incidéncia da doenca pelo pais uma ferramenta
fundamental nesse processo.

A introducdo de programas de controle, como o Programa Nacional de Controle da Doenca de
Chagas, iniciado na década de 1950, mas efetivamente aplicado nacionalmente apenas em 1975, reduziu
significativamente a transmissdo vetorial pelo Triatoma infestans (Vinhaes; Dias, 2000). No entanto, a
persisténcia de vetores secundarios e a urbanizacdo continua tornam mais complexo o cenario
epidemioldgico. Além disso, a transmissdo vertical, por via oral e por transfusao de sangue continuam sendo
fontes de novas infecgdes.

A monitorizagdo das taxas de mortalidade, dos Anos de Vida Ajustados por Incapacidade (Disability-
Adjusted Life Years — DALYs) e da incidéncia representa uma abordagem robusta para avaliar o impacto da
doencga de Chagas ao longo do tempo na populagdo brasileira, além de permitir a identificacdo de regiGes
gue demandam intervengdes mais intensivas. A andlise dessas métricas possibilita captar mudancgas
relevantes na epidemiologia da doenca e subsidiar a formulagdo de politicas publicas mais eficazes (Malta et
al., 2017). Os DALYs constituem uma medida abrangente da carga de doenca, ao integrar tanto os anos de
vida perdidos por morte prematura quanto os anos vividos com incapacidade. Este estudo tem como objetivo
oferecer uma analise detalhada dessas métricas, evidenciando disparidades regionais e tendéncias temporais

gue possam orientar estratégias futuras de prevengao, controle e tratamento da doen¢a de Chagas.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo utilizou dados extraidos do Global Burden of Disease (GBD), uma das mais abrangentes
fontes de informacdo sobre a carga global de doengas, isto é, sua morbimortalidade. Foram coletadas
estimativas anuais de mortalidade, DALYs e incidéncia de doenca de Chagas no Brasil. Para este estudo, foram
considerados dados de 1990 a 2021, abrangendo todas as faixas etdrias e ambos os sexos. As regides
analisadas foram as cinco grandes regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

O processo de extracdo de dados focou na sele¢do das métricas mais relevantes para avaliar o
impacto da doenga de Chagas no Brasil: taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, Anos de Vida Ajustados

por Incapacidade (DALYs) por 100.000 habitantes e incidéncia por 100.000 habitantes. Esses indicadores
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foram escolhidos por refletirem, de forma abrangente, tanto os efeitos diretos da doenca na mortalidade
guanto seu impacto na qualidade de vida e na carga de doenca na populacao.

A andlise foi conduzida utilizando estatistica descritiva, com foco na identificacdo de tendéncias
temporais e disparidades regionais. Além disso, graficos de linha foram gerados para cada indicador,
permitindo a visualizacdo clara das flutuagdes nas taxas de mortalidade, DALYs e incidéncia entre as regides
Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Essa abordagem grafica facilita a identificagdo de padrdes
regionais e destaca areas onde as interveng¢Ges em saude publica foram mais ou menos eficazes.

Comparacdes entre as regides foram realizadas para identificar regies criticas, onde a carga da
doenca de Chagas permanece elevada, e areas que apresentaram melhorias significativas ao longo do tempo.
Além disso, a analise temporal possibilita a deteccdo de periodos de maior impacto da doenca,
correlacionando-os com mudancas nas politicas de saude publica e outros fatores contextuais, como
variacdes climaticas ou socioecondmicas. Essa abordagem detalhada fornece uma base sélida para discutir

os desafios e avancos no controle da doenca, bem como para propor intervencoes futuras mais direcionadas.

RESULTADOS

A andlise da taxa de mortalidade por doenca de Chagas entre 1990 e 2020 revela varia¢des regionais
expressivas (Grafico 1). A regido Centro-Oeste apresenta, de forma consistente, as maiores taxas de
mortalidade por 100.000 habitantes ao longo de todo o periodo, iniciando com valores superiores a 16 em
1990 e mantendo-se acima de 6 até 2020. Esse comportamento reflete tanto a persisténcia da transmissdo
vetorial em dareas rurais e de dificil acesso quanto a insuficiéncia de intervengdes de saude publica eficazes,
o que limita a detecg¢do precoce e o tratamento oportuno.

Em contraste, as demais regides, como Sul, Norte, e Nordeste mantém taxas consideravelmente mais
baixas, com destaque para o Norte, cujos valores permanecem abaixo de 4 durante todo o intervalo
analisado. No Sudeste, embora se observe uma redugao significativa — de cerca de 8 em 1990 para menos
de 4 em 2020 —, os indices ainda sdo consideraveis, evidenciando que o impacto da doenga de Chagas ndo
estd restrito as regides tradicionalmente mais afetadas.

Todas as regides evidenciam uma tendéncia geral de queda na mortalidade, o que pode refletir
avanc¢os em intervengdes publicas, controle vetorial e acesso ao tratamento. No entanto, o ritmo dessa
gueda ndo é uniforme: o Centro-Oeste apresenta uma redugdo mais lenta e persisténcia de taxas elevadas,
sugerindo limitagGes na cobertura das estratégias de saude publica. Além disso, a analise evidencia periodos
de estagnacgdo ou redu¢cdo menos acentuada nas taxas de mortalidade a partir de 2015, especialmente no
Centro-Oeste, o que pode indicar falhas na manutengao das a¢des de controle vetorial ou barreiras no acesso

aos servicos de saude.
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Grafico 1 — Evolugdo temporal da taxa de mortalidade por doenga de Chagas nas regides
brasileiras de 1990 a 2021
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024.

A analise dos DALYs relacionados a doenga de Chagas (Grafico 2) revela padrdes consistentes com
aqueles observados nas taxas de mortalidade, com o Centro-Oeste mantendo os valores mais elevados ao
longo do periodo analisado. Em 1990, a regido registrava mais de 500 DALYs por 100.000 habitantes,
evidenciando uma carga substancial da doenga, tanto em termos de mortalidade quanto de incapacidade
prolongada. Embora tenha ocorrido uma redugao significativa ao longo dos anos, os DALYs na regido
permanecem préximos a 200 por 100.000 habitantes em 2020, um valor ainda expressivo e que sugere a
persisténcia de complicagdes cronicas relacionadas a doenga de Chagas, como cardiopatia e megacélon.

Nas demais regides, observa-se uma tendéncia de queda mais acentuada. O Sudeste, que em 1990
apresentava pouco mais de 250 DALYs por 100.000 habitantes, conseguiu reduzir esse valor para menos de
100 em 2020, demonstrando um impacto positivo das interven¢gdes em saude publica e da maior
disponibilidade de recursos diagndsticos e terapéuticos. No entanto, apesar da queda, a carga da doenga
permanece presente, indicando a necessidade de vigilancia continua.

O Norte e o Sul mantém os menores valores de DALYs ao longo de todo o periodo, com um patamar
proximo ou inferior a 100 por 100.000 habitantes. Contudo, a estabilidade desses valores sugere que as agoes
preventivas podem ndo estar sendo tdo eficazes nessas regides, o que pode resultar em um quadro crénico
de subnotificagcdo ou subdiagndstico.

De forma geral, a andlise dos DALYs no Brasil revela um cenario de reducao geral da carga da doenca
de Chagas, porém com discrepancias regionais significativas. A persisténcia de altos valores no Centro-Oeste

e a estabilidade no Sul, Norte, e Nordeste reforcam a necessidade de interveng¢des direcionadas,
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especialmente voltadas a prevencdo da cronicidade da doenca e ao controle das complica¢des cardioldgicas

e digestivas, que continuam a ser os principais fatores de incapacidade associados a doenca de Chagas.

Grafico 2 — Evolugdo temporal dos anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) devido a
doenga de Chagas nas regides brasileiras de 1990 a 2021
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024.

A andlise da incidéncia da doenga de Chagas, medida em novos casos por 100.000 habitantes (Grafico
3), evidencia um panorama complexo da dindmica de transmissdo no Brasil entre 1990 e 2020. Embora todas
as regides apresentem uma tendéncia geral de declinio, a magnitude dessa redug¢do e o comportamento ao
longo do tempo variam consideravelmente.

O Centro-Oeste permanece como a regido com a maior incidéncia ao longo de todo o periodo,
iniciando com taxas préximas a 90 casos por 100.000 habitantes em 1990 e mantendo-se acima de 50 casos
por 100.000 habitantes em 2020. Essa persisténcia reflete um cenario de transmissdo continua,
particularmente em 4dreas rurais e isoladas, onde o controle vetorial enfrenta barreiras logisticas e
estruturais. A desigualdade socioecon6mica e as barreiras logisticas contribuem para a manutencao de focos
endémicos, agravada pela transmissdo oral, associada ao consumo de alimentos contaminados, como acai e
caldo de cana. Além disso, a regido apresenta um declinio mais lento em comparagdo as demais,
evidenciando dificuldades no controle da transmissao vetorial e na prevenc¢do da transmissao oral.

Em contraste, as regides Sudeste e Sul apresentam um declinio mais acentuado na incidéncia,
especialmente apds 2000. Esse padrdao pode ser atribuido a maior eficdcia das campanhas de controle
vetorial, ao melhor acesso a servigos de diagndstico precoce e as melhorias nas condi¢des socioecondmicas.

No entanto, a manutencdo de casos residuais — com incidéncias de aproximadamente 20 e 30 novos casos
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por 100.000 habitantes nas regides Sul e Sudeste, respectivamente — sugere que, embora a transmissao
tenha sido controlada, ela nao foi completamente erradicada. Isso destaca a necessidade de vigilancia
continua, especialmente em areas periféricas e zonas de ocupacao irregular, onde a presenca de vetores
ainda pode ser observada, tornando a transmissdo um risco latente nessas localidades.

Um ponto notavel no grafico é a estabilizacdo ou até um leve aumento na incidéncia em algumas
regides apods 2015, especialmente no Sul, Norte e Nordeste. Esse comportamento pode estar relacionado a
reintroducdo de vetores em areas anteriormente controladas, a resisténcia a inseticidas e a intensificacdo da
migracdo interna, que pode estar redistribuindo populagées infectadas de areas rurais para centros urbanos.

Apesar da tendéncia de queda, o Centro-Oeste continua a representar um foco critico para a doenca
de Chagas, sendo a Unica regido a manter uma incidéncia elevada ao longo das trés décadas analisadas. A
persisténcia dessa alta incidéncia reflete desafios continuos no controle vetorial, especialmente em areas
rurais e de dificil acesso, onde as condigdes socioecondmicas precdrias dificultam a implementagao eficaz de

estratégias de controle.

Grafico 3 — Evolugdo temporal da incidéncia de novos casos de doenga de Chagas nas regioes
brasileiras de 1990 a 2021
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024.

A analise dos dados de incidéncia também sugere que a doenca de Chagas continua a ser um desafio
significativo, mesmo em um contexto de urbaniza¢do e mudancas socioeconémicas. A migracao interna, que
leva populagdes infectadas de areas rurais para dreas urbanas, pode estar contribuindo para a manutengdo

de focos de transmissdo, complicando ainda mais os esforgos de controle. Além disso, a resisténcia de vetores
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a inseticidas e as mudancas climaticas, que afetam a distribuicdo dos vetores, sdo fatores que precisam ser

considerados nas estratégias de prevencao futuras.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam uma marcante desigualdade na carga da doenca de Chagas
entre as regides brasileiras, refletindo tanto determinantes ecoldgicos quanto socioeconémicos. A regidao
Centro-Oeste, historicamente endémica, apresentou as maiores taxas de mortalidade em quase todos os
anos analisados. Essa elevada carga estd relacionada a persisténcia dos vetores em dreas rurais, a dispersao
populacional em locais de dificil acesso e a limitacao de servicos de salde adequados, o que compromete o
diagndstico precoce e o tratamento oportuno. Além disso, a auséncia de intervencbes publicas eficazes
contribui para a manutengdo do cendrio. Estudos como os de Martins-Melo et al. (2018) e Almeida et al.
(2024) reforcam essa analise, ao apontarem o Centro-Oeste como uma das regides mais impactadas por
doengas tropicais negligenciadas, em razdo do menor desenvolvimento socioeconémico e das dificuldades
estruturais no enfrentamento da doenca de Chagas.

Além disso, as regiGes Norte e Nordeste, que também apresentam desafios socioeconémicos
significativos, continuam a ser fortemente impactadas pela doenca de Chagas. A dificuldade de acesso a
cuidados de saude adequados nessas areas, combinada com a presenca de vetores em regides florestais e
remotas, torna a implementacdo de programas de controle mais complexa (Nunes et al., 2013). Essa situacdo
é agravada pela infraestrutura limitada para vigilancia epidemioldgica e pelo subfinanciamento dos sistemas
de saude locais. Coura e Dias (2009) ressaltam que, embora os programas de controle tenham reduzido
significativamente a transmissdo vetorial em areas urbanas, as regides rurais continuam enfrentando grandes
desafios no controle da doencga.

A urbanizagao e a migragao interna também desempenham um papel importante na manutengao da
transmissdo da doenga. Com o deslocamento de populagdes infectadas de areas rurais para areas urbanas,
o controle se torna mais dificil, ja que os vetores podem ser introduzidos em novos ambientes. Além disso, a
resisténcia dos vetores aos inseticidas utilizados em campanhas de controle adiciona uma camada de
complexidade a esse cenario (Coura; Dias, 2009). Estudos recentes também indicam que as mudancas
climaticas podem influenciar a distribuicdo geografica dos vetores de Trypanosoma cruzi, com a expansao de
areas endémicas para novas regides, anteriormente livres da doenga. Conforme descrito por Folahan (2023),
as mudancas nos padrdes de temperatura e precipitacdo podem criar condicdes ambientais propicias para a
proliferacdo de vetores, aumentando o risco de novas infeccGes em regides que até entdo ndo enfrentavam
esse problema.

A sobreposi¢cdo de doengas tropicais negligenciadas em populagdes vulnerdveis é outra questdo

preocupante. Em regides como o Norte e o Nordeste, onde ha uma prevaléncia significativa de outras
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doencgas infecciosas, como a leishmaniose e a malaria, o impacto da doenca de Chagas pode ser ainda mais
devastador. A coinfeccdo com essas doencas dificulta o diagndstico e tratamento adequado, além de
aumentar a mortalidade (Martins-Melo et al., 2018). Portanto, o controle da doenca de Chagas deve ser parte
de uma abordagem integrada que considere a carga total de doengas em cada regido e adapte as
intervengdes de salde publica para atender a essas necessidades especificas.

A persisténcia da doenca de Chagas na regido Centro-Oeste do Brasil estd intimamente ligada a
fatores ecoldgicos e agricolas locais, incluindo o crescimento do agronegdcio, a reproducdo de vetores, o uso
de pesticidas e as condi¢Oes climaticas (Vianna et al., 2017). O crescimento do agronegdcio, especialmente
em dreas de cerrado, tem levado a mudancas significativas no uso da terra, incluindo desmatamento e
expansao agricola, que alteram os habitats naturais dos triatomineos, considerados vetores potenciais da
doenca de Chagas (Vianna et al., 2017). Essas mudangas podem facilitar a migragdo dos vetores para areas
peridomiciliares, aumentando o risco de transmissao da doenga.

O aumento da densidade das espécies como Triatoma sordida e Triatoma pseudomaculata é
influenciada por essas alteragcdes ambientais. O desmatamento e o aumento gradual da temperatura da
superficie terrestre, conforme observou-se em estudos na regido de Minas Gerais, podem favorecer a
expansdao geografica de espécies de triatomineos para novos biomas, interferindo nos processos
reprodutivos e de infecgdo dos vetores (Vianna et al., 2017).

O uso de inseticidas, embora destinado ao controle de pragas agricolas, pode produzir efeitos
indiretos sobre as popula¢des de triatomineos. A aplicacdo inadequada ou a resisténcia dos vetores aos
inseticidas possivelmente comprometa a eficacia das medidas de controle vetorial, permitindo a persisténcia
e a proliferacdo dos vetores em dareas agricolas. As condi¢Ges climaticas, incluindo o aumento das
temperaturas e as mudancas nos padrdes de precipitacdo, também desempenham um papel crucial na
ecologia dos vetores (Lima-Neiva et al., 2021). AlteragGes climaticas podem modificar a distribuicdo e a
densidade populacional dos triatomineos, influenciando a dinamica de transmissdo da doenga de Chagas.

Dessa forma, estratégias integradas e multidimensionais s3o essenciais para o controle eficaz da
doenga de Chagas no Centro-Oeste. Tais estratégias devem combinar interven¢bes de saude publica com
praticas agricolas sustentdveis e politicas ambientais que mitiguem os impactos do agronegdcio sobre os
ecossistemas locais. Além disso, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e o investimento em
tecnologias inovadoras, como sistemas de monitoramento baseados em inteligéncia artificial, possibilitam
otimizar a identificacdo precoce de surtos e a implementacdo de medidas de controle, reduzindo a carga da
doenga em populagGes vulneraveis (Lin et al., 2025).

Diante desse complexo contexto, é importante considerar o papel das novas tecnologias no combate
a doenga de Chagas. O uso de inteligéncia artificial e big data melhora a capacidade de prever surtos,
otimizando as intervengdes, especialmente em areas de dificil acesso. Estudos recentes indicam que o

desenvolvimento de novas vacinas e tratamentos eficazes contra Trypanosoma cruzi (agente etiolégico da
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Doenca de Chagas) pode ser um divisor de dguas no controle da doenca a longo prazo (Martins-Melo et al.,
2018). Investir em pesquisa e desenvolvimento de novas ferramentas de diagndstico e tratamento sera
essencial para reduzir a carga da doenca e prevenir a propagacao de novas infeccoes.

Futuros estudos devem concentrar-se na aplicacdo de inteligéncia artificial (IA) para otimizar o
controle da doenca de Chagas. A IA viabiliza o desenvolvimento de mapas preditivos da distribuicdo da
doenca e das principais espécies de triatomineos nas cinco regidoes do Brasil, permitindo antecipar surtos e
identificar dreas de risco com base em dados climaticos, socioecon6micos e ambientais. Outro exemplo de
aplicacdo inclui algoritmos de IA que detectam e contabilizam, em tempo real, parasitas de Trypanosoma
cruzi, utilizando microscopia via smartphones (Lin et al., 2025). Esse avanco facilita diagndsticos rapidos e
acessiveis, especialmente em areas remotas. A integracdo dessas tecnologias com politicas de saude publica
adaptadas as realidades regionais é ponto chave para enfrentar os desafios persistentes da doenca. Além
disso, é imprescindivel intensificar as pesquisas sobre a resisténcia dos vetores a tratamentos convencionais
e explorar novas abordagens de controle biolégico, visando mitigar a propagacdo da doenca de maneira mais

eficaz e sustentavel.

CONCLUSAO

O estudo destaca a necessidade de monitoramento continuo das métricas de mortalidade, DALYs e
incidéncia da doenca de Chagas no Brasil, a fim de guiar estratégias de controle mais eficazes e adaptadas as
especificidades regionais. A elevada carga de mortalidade e morbidade, particularmente no Centro-Oeste,
sinaliza a urgéncia de intervengdes mais eficazes e coordenadas. A erradicacdo da doenga dependera de
politicas de saude publica regionalizadas que considerem fatores como dispersao populacional em areas
rurais, urbanizacdo desordenada e mudangas climaticas. O fortalecimento das infraestruturas de saude,
aliado a expansdo dos programas de vigilancia epidemioldgica integrados a dados ambientais, é fundamental
para mitigar os efeitos da doencga. Além disso, a cooperagao entre os niveis federal, estadual e municipal é
indispensavel para garantir um controle eficaz da doenca de Chagas. Por fim, ressalta-se que o Brasil tem a
oportunidade de liderar esforgos globais no combate as doencas tropicais negligenciadas, aproveitando suas
experiéncias para apoiar outras regides endémicas. A luta contra a doencga de Chagas exemplifica como o
fortalecimento das capacidades locais e a colaboracdo cientifica podem gerar impactos positivos em escala

global.
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