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EPIDEMIOLOGIA E ESTRATEGIAS DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS
NO MUNICIPIO DE CAMETA, PARA

Maely Pacheco de Sa
Andreza de Lourdes Souza Gomes

RESUMO

O estudo apresenta o perfil endémico da Doenca de Chagas em Cametd, considerando a relacéo
entre a producédo e consumo de acai e a transmissao da doenca, assim, estratégias de controle e
prevencdo devem incorporar abordagens educativas, praticas sanitarias aprimoradas na cadeia
produtiva do acai e monitoramento efetivo para reduzir os riscos associados a transmissdo da
Doenca de Chagas nesse contexto especifico. O objetivo do estudo e analisar a epidemiologia
da Doenca de Chagas em Cametd, identificando padrdes, fatores de risco e eficacia das
estratégias de controle implementadas no municipio. A metodologia envolveu pesquisa
bibliografica e documental, de abordagem quanti-qualitativa. Os resultados do estudo mostram
variacgdes nas notificacdes ao longo dos anos, destacando flutuagdes nas categorias de género e
faixa etaria. A andlise ressalta a importancia de investigar fatores relacionados ao ambiente
domestico, considerando que a maioria dos casos teve o domicilio como local provavel de
infeccdo. Além disso, o estudo destaca a atuacdo da Secretaria Municipal de Salude, por meio
da Vigilancia Sanitaria, na conscientizacdo e informacdo sobre a doenca de Chagas. A
implementacdo de treinamentos de boas praticas de manipulacdo de acai e o reconhecimento
por meio do selo de qualidade para manipuladores que atendem aos padrdes estabelecidos séo
estratégias relevantes para o controle da transmisséao oral. Entretanto, € ressaltada a necessidade
de considerar a lacuna de informag@es sobre o desenvolvimento p6s-diagnéstico dos pacientes,
visando uma compreensdo mais abrangente do impacto da doenca na salde e nas estratégias de
gestdo clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Chagas. Epidemiologia. Controle. Saude Pablica.



ABSTRACT

The study presents the endemic profile of Chagas Disease in Cameta, considering the
relationship between the production and consumption of acai and the transmission of the
disease. Therefore, control and prevention strategies must incorporate educational approaches,
improved sanitary practices in the acai production chain and effective monitoring to reduce the
risks associated with the transmission of Chagas Disease in this specific context. To this end,
the general objective of the study was: to analyze the epidemiology of Chagas Disease in
Cametd, identifying patterns, risk factors and effectiveness of control strategies implemented
in the municipality. The methodology involved bibliographic and documentary research, with
a quantitative-qualitative approach anchored in Minayo (1993), used to respond to the
assumptions relevant to the study. The results of the study show variations in notifications over
the years, highlighting fluctuations in gender and age categories. The analysis highlights the
importance of investigating factors related to the domestic environment, considering that the
majority of cases had the home as the likely location of infection. Furthermore, the study
highlights the role of the Municipal Health Department, through Health Surveillance, in raising
awareness and providing information about Chagas disease. The implementation of training on
good acai handling practices and recognition through the quality seal for handlers who meet
established standards are relevant strategies for controlling oral transmission. However, the
need to consider the gap in information regarding the post-diagnosis development of patients is
highlighted, aiming for a more comprehensive understanding of the impact of the disease on
health and clinical management strategies.

KEYWORDS: Chagas disease. Epidemiology. Control. Public health.



INTRODUCAO

A Tripanossomiase Americana € uma enfermidade parasitéria causada pelo protozoario
Trypanosoma Cruzi, também conhecida como Doenga de Chagas que afeta de seis a sete
milhdes de pessoas em 44 paises no mundo. Transmitida principalmente por insetos vetores
conhecidos como triatomineos, a enfermidade afeta milhdes de pessoas na America Latina,
onde se apresenta de forma endémica em 21 paises, onde 75 milhdes de pessoas estao sob risco
de infeccdo e 14 mil podem morrer por ano.

No Brasil, é a quarta causa de morte no Brasil entre as doencas infecto-parasitarias,
sendo as faixas etarias mais atingidas acima de 45 anos. Por sua vez, na regido amazonica a
diversidade biologica € favoravel a manutencdo e a disseminacdo do Trypanosoma cruzi,
ampliando o alcance da endemia em 2018, foram notificados 4.685 individuos suspeitos com
doenca de Chagas em fase aguda (DCA), e destes, 380 foram confirmados (8,1%). A regido
Norte registrou a maior propor¢do de casos do pais (92,1%), com uma incidéncia de 1,93
casos/100 mil habitantes.

No municipio de Cametd, localizado no estado do Para, Brasil, a Doenca de Chagas
apresenta-se como uma preocupacdo relevante devido as condigdes socioeconémicas e
ambientais propicias & proliferacdo do vetor, citando, por exemplo a vulnerabilidade das
populacdes locais, muitas vezes caracterizadas por condicdes precarias de habitacdo e acesso
limitado aos servicos de salde, fatores que intensificam os riscos associados a enfermidade.
Somado a isto, o perfil endémico da Doencga de Chagas no municipio de Cameta pode ser
transcrito por meio de uma interagdo entre fatores biol6gicos, ambientais e socioecondmicos,
de modo que o alto consumo de acai € um elemento potencialmente relevante nesse contexto,
posto que triatomineos, vetores da doenca, sdo conhecidos por se abrigarem nas palmeiras,
incluindo aquelas que produzem acai.

As condigdes socioecondmicas e culturais que envolvem a producéo, coleta e consumo
de acai podem influenciar a disseminacdo da Doenca de Chagas, posto que os trabalhadores
envolvidos na cadeia produtiva do acai, também estdo expostos aos vetores da doenca. Assim,
a falta de conhecimento sobre os riscos associados a manipulacéo do acai e a inadequacédo das
condigdes sanitarias podem contribuir para a persisténcia do ciclo de transmissao da doenca.

Ao analisar o perfil endémico da Doenga de Chagas em Cametd, é crucial considerar a
relacdo entre a producdo e consumo de acai e a transmissdo da doenga, de modo que estratégias

de controle e prevencdo devem incorporar abordagens educativas, praticas sanitarias
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aprimoradas na cadeia produtiva do acai e monitoramento efetivo para reduzir os riscos
associados a transmissdo da Doenca de Chagas. Sendo assim, postulou-se 0s seguintes
questionamentos: Considerando o elevado consumo de acai em Cameta e a possivel associacdo
desse habito alimentar com a transmissdo da Doenca de Chagas, quais sdo os principais fatores
epidemioldgicos, socioecondmicos e culturais que contribuem para a persisténcia e
disseminacdo da doenca no municipio? Como desenvolver estratégias de controle eficazes que
considerem essa interacdo especifica entre a epidemiologia da Doenca de Chagas e as préaticas
de consumo de acai em Cametd, garantindo uma abordagem integrada e culturalmente sensivel?

Ante estas inquietacdes, o objetivo do estudo foi analisar a epidemiologia da Doenca de
Chagas em Cametad, identificando padrdes, fatores de risco e eficacia das estratégias de controle
implementadas no municipio. E de forma integrada a este objetivo, os especificos buscam: a)
analisar as condi¢des socioecondmicas e culturais que influenciam a transmissdo da Doenca de
Chagas, considerando a cadeia produtiva do acai e as praticas sanitarias ao longo desse processo
e b) avaliar as acOes de prevencado e controle da Doenca de Chagas realizadas pelo sistema de
saude local, propondo melhorias com base nas evidéncias coletadas.

A pesquisa visa aprofundar o entendimento da epidemiologia da Doenca de Chagas em
Cametd, analisando seus determinantes e padrdes de distribuicdo. Além disso, propde-se a
avaliar as estratégias de controle existentes no municipio, identificando seus pontos fortes e
desafios, com o intuito de fornecer subsidios para o aprimoramento das politicas de saulde
publica voltadas para o combate da doenca. Sendo assim, as justificativas desta pesquisa
residem na necessidade premente de enfrentar a Doenca de Chagas como um problema de salde
publica local, reconhecendo sua relevancia no contexto epidemiol6gico de Cametd. Ao
compreender os fatores que contribuem para a persisténcia da enfermidade e analisar as
estratégias de controle ja implementadas, espera-se contribuir para a formulacdo de politicas
mais eficazes e adaptadas a realidade especifica do municipio, visando, assim, a reducdo da
incidéncia e impacto da Doenca de Chagas na populacdo cametaense.

Para a realizacdo deste estudo, conta-se com uma pesquisa de abordagem quanti-
qualitativa empregada no sentido de responder as assuncdes pertinentes ao estudo. De acordo
com Minayo (1993), se a “relagdo entre quantitativo e qualitativo, entre objetividade e
subjetividade ndo se reduz a um continuum, ela ndo pode ser pensada como 0posi¢cdo
contraditoria” (p. 247). Minayo (1993), enfatiza que pelo contrario, “¢ de se desejar que as
relag0es sociais possam ser analisadas em seus aspectos mais “ecologicos” e “concretos” e

aprofundadas em seus significados mais essenciais” (p. 247). Com base nisso, “o estudo



quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas qualitativamente, e vice-versa” (p.
247).

Por conseguinte, em vez da anterior oposic¢do historica entre as duas pesquisas, Dal Farra
e Lopes (2013, p. 77) visualizam que ha atualmente uma tendéncia maior a pensar em como
tais préaticas de pesquisa podem ser coadunadas. Estando delimitada a abordagem da pesquisa
quanti-qualitativa, definimos os instrumentos de coleta da abordagem, que de acordo com
Gerhardt et al (2009), nada mais ¢ que “a busca por informagdes para a elucida¢do do fenomeno
ou fato que o pesquisador quer desvendar” (p. 67). Estes mesmos autores sintetizam que o
instrumental técnico gerenciado pelo pesquisador para o registro e a medicéo dos dados deve
preencher os seguintes requisitos: validez, confiabilidade e precisdo (Gerhardt, et al, 2009).

Posto estas questdes, evidencia-se que para dar subsidios a pesquisa, utilizar-se-4 como
procedimento, a pesquisa bibliografica, documental. A pesquisa bibliografica, de acordo com
Fonseca (2002, p. 32) realiza-se a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas,
e publicadas por meios escritos e eletrénicos, como livros, artigos cientificos, paginas de web
sites, etc., sendo que para este autor, todo e qualquer trabalho cientifico, é construido sobre uma
pesquisa bibliografica (Fonseca, 2002).

Por sua vez, a pesquisa documental, de acordo com Ludke e André (1986), ¢ “pouco
explorada ndo s6 na &rea de educacdo como em outras areas de acdo social, podendo se
constituir numa técnica valiosa de abordagem de dados qualitativos, seja complementando as
informacBes obtidas por outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou
problema” (p. 38). Consoante a isto, Fonseca (2002) relembra que a pesquisa documental em
sua génese, esfacela os mesmos caminhos da pesquisa bibliografica, de modo que em geral ha
confusdes sobre os contornos de cada uma destas. Para este autor, a pesquisa documental tem
como caracteristica a analise de linguagens como “tabelas estatisticas, jornais, revistas,
relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatorios de
empresas, videos de programas de televisao, etc” (Fonseca, 2002, p. 32).

Assim, a pesquisa bibliografica e documental, intrinsicamente ligadas ao contexto
tedrico e empirico da pesquisa, considerando planilhas de quantificagdo e notificacdo de casos
da doenca de chagas no municipio fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude, nas quais é
possivel avaliar a distribuicdo em faixa etaria, género e local de residéncia das pessoas
infectadas. Dados que ao serem analisados revelam a triangulacdo do perfil endémico do
municipio.

2. Revisdo Bibliogréfica:



2.1 Caracteristicas da Doenca de Chagas

A Doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, € uma enfermidade
complexa que continua a ser uma preocupacao significativa em muitas regides da América
Latina. Essa parasitose apresenta uma abordagem multifacetada, envolvendo vetores,
reservatorios, e diversas vias de transmissdo, fatores que analisados em associagdo, tornam a
doenca um desafio tanto em termos de prevencao quanto de tratamento. De acordo com Dias
(1989) a histdria da Doenca de Chagas remonta a 1909, quando o cientista brasileiro Carlos
Chagas fez uma descoberta que revolucionou a compreensao das doencas parasitarias. Durante
uma expedigéo no interior do Brasil, Chagas identificou um novo parasita, T. cruzi, e elucidou
seu ciclo de vida complexo.

Este mesmo autor relembra que Chagas percebeu que os triatomineos, popularmente
conhecidos como "barbeiros”, eram 0s principais vetores do parasita. A transmisséo ocorria
qguando esses insetos se alimentavam do sangue de um hospedeiro humano ou animal,
defecando proximo a picada e permitindo que as formas infectantes do parasita entrassem na
corrente sanguinea do hospedeiro através da lesdo causada pela picada. Essa descoberta foi um
marco, nao apenas no entendimento da biologia do parasita, mas também na compreenséo da
transmissdo da doenca. O trabalho de Chagas foi crucial para estabelecer a base para futuras
pesquisas, intervencdes e estratégias de controle. Desde entdo, os esforcos para compreender a
epidemiologia, os fatores de risco e 0s mecanismos de transmissdo da Doenca de Chagas tém
evoluido. Os avangos nas técnicas de diagndstico, juntamente com a conscientizacdo e a
implementacdo de medidas preventivas, tém sido fundamentais para lidar com a disseminagao
da doenga (Dias, 1989).

2.2 Agente etioldgico: Vetores e Reservatorios

O Trypanosoma cruzi, classificado como um flagelado da Ordem Kinetoplastida,
Familia Trypanosomatidae, € distintivo pela presenca de um unico flagelo e do cinetoplasto,
uma organela contendo DNA localizada na mitocdndria. Como observado por Dias (1997), a
identificacdo do T.cruzi ndo apresenta dificuldades devido ao seu cinetoplasto volumoso, que
ultrapassa os limites da membrana parasitaria, diferenciando-o de outros tripanossomos, como

o Trypanosoma rangeli, presente em alguns paises da América do Sul e Central.
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O T.cruzi possui organelas tipicas de células eucaridticas, incluindo uma mitocéndria
tubular com cristas de DNA caracteristico. Seu flagelo, similar ao de outros tripanossomideos,
se projeta através do reservatorio ou bolsa flagelar, uma invaginacao peculiar usada para a
ingestdo de nutrientes do meio externo. A adesdo a membrana celular ocorre através de um
mecanismo peculiar envolvendo a justaposicao de "clusters" de particulas nas superficies de
contato do flagelo com o corpo do parasita. Além disso, um cito-esqueleto formado por micro-
tubulos subpeculiares desempenha funcées cruciais, como no processo de diferenciacdo dos
estagios evolutivos e na motilidade (Dias, 1997).

Além das organelas caracteristicas, o T.cruzi apresenta outras estruturas encontradas em
células eucarioticas, como o complexo de Golghi, reticulo endoplasmatico e ribossomos (Dias,
1989). No contexto de seu ciclo de vida, representantes da familia Trypanosomatidae séo
encontrados em diversos hospedeiros, sendo a grande maioria associada ao tubo digestivo de
artrépodes e anelideos. No caso dos tripanossomideos digenéticos, o segundo hospedeiro é
frequentemente o organismo que serve de fonte de alimento ao primeiro.

De acordo com Cancado (1968), ha relatos de T.cruzi em reservatorios além do homem,
incluindo gato, cdo, porco doméstico, rato de esgoto, macaco de cheiro, tatu, gamba, morcego,
entre outros, sendo o cdo, rato, gambd4, tatu e porco doméstico considerados 0s mais
epidemiologicamente relevantes, coabitando ou estando préximos do homem. Aves e animais
de "sangue frio" sdo refratarios a infecgéo.

Quanto a transmissao, ao ser ingerido pelo vetor, o T.cruzi passa por uma sequéncia
irreversivel de transformacfes ao longo do tubo digestivo do inseto, culminando com a
eliminacdo de tripomastigotas metaciclicos nas fezes. A infeccdo no hospedeiro vertebrado
ocorre quando o tripomastigota penetra em uma célula, diferenciando-se em amastigota e
iniciando o processo de divisdo binéria intracelular. Apds a ruptura da célula parasitada, o0s
tripomastigotas disseminam-se pela corrente circulatoria, repetindo o ciclo descrito (Dias,
1997).

O Trypanosoma cruzi pode ser transmitido por insetos da ordem Hemiptera, familia
Reduviidae, subfamilia Triatominae, com cerca de 120 espécies identificadas. Estes insetos,
frequentemente referidos como "barbeiros™ no Brasil, sdo hemat6fagos, noturnos e passam por
metamorfose parcial, adquirindo asas apenas na fase adulta. Sua longevidade media varia de 1
a 2 anos, e o periodo de evolucdo de ovo a adulto leva de 3 a 8 meses. Séo lentos, pouco
agressivos e tém dificuldade de voo, o que contribui para seu sucesso na natureza (Aguillén,
1993; Dias, 1997).
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A maioria dos triatomineos é encontrada em ecotopos silvestres americanos, desde o
paralelo 41N (Estados Unidos) até o paralelo 46S (Patagdnia), com algumas espécies detectadas
em outras regides do mundo. No entanto, para a doenga de Chagas humana, sdo relevantes
principalmente as espécies capazes de se relacionar com o ser humano, ocorrendo geralmente
no ambiente intradomiciliar, fendmeno conhecido como domiciliagdo. No Brasil, esses
triatomineos sdo popularmente conhecidos como barbeiros, chupdes, fincoes, chupancas,
bicudos e procotds (Aguillén, 1993; Dias, 1997).

Todos os triatomineos sdo suscetiveis a infeccdo pelo T. cruzi em qualquer estagio
evolutivo, adquirindo o parasita através da sucgdo de sangue de mamiferos infectados. A
infecgdo é geralmente permanente no inseto, sem causar danos aparentes, e 0 parasito se instala
no tubo digestivo e no sistema urinario do vetor, sendo eliminado nas fezes. Além disso, alguns
mamiferos silvestres, como marsupiais e macacos, podem se infectar oralmente através da
ingestdo de triatomineos (Dias, 1997).

Entre as espécies transmissoras da doenca de Chagas humana, as mais importantes sao
Triatoma infestans ao sul da linha equatorial, Rhodnius prolixus e Triatoma dimidiata ao norte
dessa linha. Outras espécies como Triatoma sordida, Panstrongylus megistus, Rhodnius
pictipes, Rhodnius nasutus, Triatoma maculata, Triatoma pseudomaculata, Triatoma barberi,
Triatoma longipenis, e algumas poucas mais, sdo capazes de colonizar o ambiente humano e
causar a doenga de Chagas humana (Dias, 1997).

Os triatomineos nativos de uma regido frequentemente invadem casas e peridomicilios,
vindo diretamente de ecoOtopos silvestres préximos. Triatomineos ndo-ativos podem ser
transportados passivamente pelo homem em migracdes ou por meio de ovos ou larvas aderidos
a plumas de aves ou pelos de animais. A importancia dada aos sinantrépicos, como 0s gambas,
gue vivem em nichos silvestres e frequentemente invadem as habitacdes humanas, é destacada.
A partir de uma coldnia inicial em um local, a espécie pode se dispersar rapidamente pelas casas
vizinhas, formando col6nias tdo grandes quanto suportam os abrigos existentes e a comida
disponivel, as vezes ultrapassando a capacidade vetorial de uma casa e invadindo habitacGes
vizinhas (Dias, 1997).

No contexto das atividades humanas, acdes como desmatamentos, queimadas, uso
indiscriminado de pesticidas agricolas, reflorestamentos extensivos e construcdo de casas rurais
de méa qualidade sdo fatores que contribuem para a producéo e disseminagdo da doenca de
Chagas humana através da rota vetorial. Além disso, a manutengdo da pobreza, ignorancia e

falta de higiene entre as populac@es rurais também desempenha um papel significativo nesse
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processo. E importante observar que o ambiente urbano no é propicio para a formagio de
coldnias de triatomineos (Dias, 1997).

Pragmaticamente, a doenca de Chagas abrange principalmente trés vias de transmissao:
vetorial (80 a 90%), transfuncional (8 a 18%) e congénita (0,5 a 2%). As demais vias sdo
consideradas excepcionais e ndo possuem relevancia significativa em Saude Publica. Do ponto
de vista de intervencdo e controle, a acdo efetiva contra os triatomineos domiciliados é
suficiente para interromper, a curto e medio prazo, a transmissdo da doenca em areas
endémicas, especialmente quando acompanhada por um controle eficaz das transfusdes
sanguineas. Contendo os "barbeiros”, as novas geragdes humanas nas &reas afetadas tendem a
ter uma redugédo progressiva da transmissdo, diminuindo as chances de novos casos (Dias,
1997).

A transmissdo vetorial ocorre pelo contato do homem suscetivel com as fezes
contaminadas do inseto vetor. Apesar de ser um evento de dificil ocorréncia, isso explica a
existéncia de percentuais ainda significativos (20 a 30%) de individuos soro-negativos que
vivem em areas rurais extremamente infestadas. Quando a densidade vetorial € baixa em uma
habitacdo, a transmissdo também é notavelmente baixa, como evidenciado em inquéritos
soroepidemioldgicos realizados em éareas de vigilancia epidemioldgica, onde as taxas de
infestacdo domiciliar estdo abaixo de 5%.

Os "barbeiros" nascem livres de parasitas e podem se infectar em qualquer estagio
evolutivo ao sugarem um reservatorio infectado. A taxa de infec¢do natural de triatomineos
domiciliados em areas endémicas varia geralmente de 1 a 40%, sendo mais elevada nos insetos
mais velhos e em areas com alta densidade vetorial e transmisséo ativa. As medianas das taxas
de infeccdo no Brasil tém oscilado entre 1 e 3%, indicando redugéo progressiva da transmisséo
vetorial devido a programas profilaticos que diminuem a densidade domiciliar desses insetos
(Dias, 1997).

Os triatomineos podem adquirir o T.cruzi de outros triatomineos infectados por
mecanismos como canibalismo e coprofagia, especialmente em situagdes extremas de fome. O
parasita, ao se instalar no triatomineo, reproduz-se intensamente nos primeiros dias de infeccao,
utilizando-se do tubo digestivo do inseto. A transmissdo vetorial da doenca de Chagas é
complexa e ocorre de maneira relativamente dificil, dependendo de diversos fatores e
circunstancias, como a capacidade intrinseca do parasita se diferenciar no vetor e a frequéncia

de dejecdes do inseto, entre outros (Dias, 1997).
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A transmissdo transfuncional é responsavel pela maioria dos casos ap0s a via vetorial,
aumentando a partir dos anos 40 devido ao crescimento do nimero de transfusdes de sangue e
a migracdo rural-urbana. Os mecanismos de controle dessa transmissdo comecaram a ser
implementados nos anos 60, intensificando-se nos anos 70 com a preocupacdo com a
transmisséo da AIDS. A prevaléncia da transmisséo transfuncional diminuiu consideravelmente
nos ultimos anos devido ao aumento do controle nos bancos de sangue, com uma redugdo na
mediana de doadores infectados para menos de 0,8% (Dias, 1997).

A transmissao congénita constitui o terceiro caso mais importante entre 0s mecanismos
de transmissdo, ocorrendo principalmente entre o terceiro e quinto més de gestagéo,
dependendo de lesbes placentérias. O risco oscila entre 0 a 9%, com uma mediana de cerca de
1%. A prevaléncia de gestantes infectadas no Brasil varia de 0,1 a 2%, sendo mais alta em
mulheres acima dos 30 anos e relacionada a eficacia do combate ao vetor. A doenca de Chagas
congénita € curdvel, mas a deteccdo precoce € um desafio devido a sua apresentacdo
frequentemente assintomatica ou associada a prematuridade e hepatoesplenomegalia (Dias,
1997).

Existem formas excepcionais de transmissdo que podem ocorrer acidentalmente, como
em laboratorios e hospitais, por manipulacdo inadequada de material contaminado por pessoas
suscetiveis, ou por transplante de 6rgdos, especialmente em casos de transplantes de rim e
coragdo. A transmissdo oral também € possivel pela ingestdo de alimentos contaminados pelo
parasita, sendo comum entre mamiferos do ciclo silvestre da tripanossomiase. A transmissdo
sexual é extremamente rara e teria ocorrido em homens que tiveram relacdes sexuais com
mulheres chagasicas proximo ao periodo menstrual, contaminando-se através do pénis (Dias,
1997).

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO EM CAMETA

O perfil epidemioldgico da Doenca de Chagas em Cametéa foi examinado com base em
relatorios do Sinan Net, fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde a pesquisadora no més
de outubro de 2023. Este estudo concentrou-se em diversos critérios, incluindo sexo, idade,
local de infecgdo e forma provavel de infeccdo. Os dados analisados referem-se aos casos
notificados ao longo de 2023, fornecendo uma visdo contemporanea da situacéo
epidemioldgica. No entanto, para uma compreensdo mais abrangente, a pesquisa também

incluiu uma investigacdo detalhada dos anos anteriores, abrangendo o periodo de 2014 a 2022.

14



Ao explorar essas informacoes, foi possivel tracar um perfil detalhado dos pacientes
afetados pela doenca na regido. A andlise dos critérios mencionados revelou padrdes
demogréficos, tendéncias de infeccdo e possiveis areas de foco para estratégias de controle e
prevencdo. Para a analise dos dados, os indices de notificacdo da Doenca de Chagas, no periodo
de 2014 a 2022, emergem como um ponto focal, posto que fornecem uma visao cronoldgica e
historica das ocorréncias da doenga, permitindo uma compreensdo mais profunda das variagdes
ao longo do tempo. Ao centrar-se nos nimeros de notificacdo ao longo desses anos, € possivel
identificar padr@es, tendéncias e areas criticas que fundamentam a compreenséo epidemiologica
da doenca em Cameta. Esses dados sdo essenciais para direcionar estratégias eficazes de
controle e prevencéo, visando a melhoria da saude publica na regido. Os mesmos encontram-se

no grafico 01 a sequir:

Gréfico 01- Investigacdo de doenca de chagas aguda anos 2014 a 2022
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados do Sinan Net, fornecidos pela Secretaria Municipal de Satude (2023)

Conforme nota-se no grafico 01, a investigacdo da doenca de Chagas aguda em Cameta,
no periodo de 2014 a 2022, revela um panorama dindmico da incidéncia e das agdes de
confirmagdo e descarte dos casos. Ao longo desses anos, observamos uma variagcdo nos
numeros totais de notificacdes, indicando a necessidade continua de vigilancia e resposta
adequada as situacdes identificadas. No ano de 2014, foram notificados 97 casos, dos quais

apenas 4 foram confirmados, enquanto 93 foram descartados apds investigagdo mais detalhada.
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Esse padrdo de notificacOes e resultados de confirmagdo e descarte se manteve em anos
subsequentes, com variagdes anuais.

Destaca-se 0 ano de 2019, no qual o numero total de notificacbes atingiu 261, com 44
casos confirmados e 217 descartados. Esse aumento expressivo pode indicar uma intensificagdo
das ac¢des de vigilancia epidemioldgica ou uma real elevacdo na incidéncia da doenca na regido.
Os anos de 2017 e 2020 apresentaram numeros relativamente baixos, com 12 e 70 notificaces,
respectivamente. Contudo, é relevante ressaltar que, mesmo em anos com menor numero total
de casos notificados, a proporcdo de confirmacdes em relacdo ao total de notificacGes pode
variar, indicando a necessidade de avaliar cada situacao individualmente.

Em 2022, o municipio registrou um total de 327 notificagdes, das quais 17 foram
confirmadas e 310 descartadas. Esses dados sugerem a continuidade dos esforcos de
monitoramento e resposta diante da doenca de Chagas em Cametd. A andlise dessas
informagBes ao longo dos anos destaca a importancia de estratégias de vigilancia
epidemioldgica consistentes e ageis, além da necessidade de adaptacdo dessas estratégias de
acordo com a variacao nas notificac@es. Isso contribui para uma abordagem mais eficaz no
controle e prevencdo da doenca de Chagas na regido.

Durante a condugdo da pesquisa, observa-se que as informacgdes disponiveis se
concentram principalmente na fase inicial do diagnéstico da doenga, abordando a notificacéo,
confirmacéo e descarte de casos de Chagas aguda em Cameta, no periodo de 2014 a 2022. No
entanto, é importante ressaltar que o processo evolutivo pos-diagnéstico dos pacientes nao foi
contemplado de maneira abrangente nas fontes de dados consultadas. A auséncia de
informacdes sobre a evolugdo dos casos apds o diagndstico pode ser atribuida a limitagdes nas
fontes de dados disponiveis, as politicas de divulgacdo de informagdes de salude ou a outros
fatores que restringem o acesso a dados mais detalhados. Esse aspecto merece consideracéo,
pois a compreensdo do desdobramento clinico e das estratégias de tratamento e
acompanhamento é crucial para uma abordagem completa e eficaz no controle da doenca de
Chagas.

Dessa forma, embora a pesquisa mostre dados valiosos sobre a incidéncia e a fase inicial
do processo diagnostico, é necessario reconhecer a lacuna de informacBes sobre o
desenvolvimento subsequente dos casos diagnosticados. Futuras investigagdes e estudos podem
direcionar esforcos para preencher essa lacuna, proporcionando uma compreensdo mais
abrangente do impacto da doenga de Chagas na saude dos individuos e nas estratégias de gestao

clinica adotadas apés o diagndstico.
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Ao conectar os dados de 2014 a 2022 com o0s numeros de 2023, observamos uma
continuidade nas notificagbes de casos de doenca de Chagas aguda em Cametd. No periodo
anterior, os registros totalizaram 1.644 casos, com 210 confirmados e 1.434 descartados. No
entanto, em 2023, especificamente no més de outubro, foram notificados 221 casos, dos quais
37 foram confirmados, e 184 foram descartados. Os dados de 2023 encontram-se representados

graficamente a seguir:

Gréfico 02- Investigacdo de doenca de chagas aguda ano 2023

Investigacao de Doenca de Chagas - Notificacao 2023
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Fonte: elaboracéo propria com base nos dados do Sinan Net, fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude (2023).

E importante ressaltar que esses dados de 2023 podem ter aumentado, considerando que
a coleta ocorreu em outubro, indicando a necessidade de monitoramento continuo para uma
compreensdo mais precisa da situacdo epidemioldgica recente. Essa analise longitudinal destaca
a persisténcia da doenca na regido e a importancia de agdes preventivas e estratégias de gestao
de salde publica.

No que se refere ao local de notificagdo, destaca-se que dos 37 casos confirmados, 06
(seis) foram notificados pelo Centro de Diagnostico, 05 (cinco) pela Divisdo de Vigilancia
Epidemioldgica, 06 (seis) pelo Hospital Santa Luiza de Marilac, 03 (trés) pelo Hospital
Regional de Cameta. Essas instituicdes hospitalares sdo fundamentais para o diagndstico e
tratamento adequados, além de servirem como pontos-chave para a deteccao precoce de eventos

epidemiolégicos.
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Por sua vez, as Unidades Basicas de Salde (UBS) desempenham um papel
descentralizado, cobrindo diferentes areas da cidade, assim a Unidade Bésica de Saude
Chiquinho Nabica notificou 01 (um), a do Bairro da Aldeia notificou 07 (sete), as unidades da
Cidade Nova, Matinha, Moiraba e Nova Cameta, registraram uma notificacdo cada. Salienta-se
que os casos notificados por estas unidades foram posteriormente encaminhados para o Centro
de Diagndstico para orientac@es basicas e por conseguinte, dadas as condi¢des de agravamento,
0s mesmos foram encaminhados a um dos hospitais a fim de receberem guias de internacdes.

O mesmo ocorreu com o0s 05 (cinco) casos notificados pela Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) 24h Dr. Haroldo Martins, notificou 05 (cinco) casos, que receberam
cuidados paliativos na unidade e em casos de agravamentos foram encaminhados a um dos
hospitais para internacdo. Em casos mais graves, e em funcdo de falta de equipamentos de
Unidade de Tratamento Intensivo, os pacientes de Cameta, cujo percentual ndo foi divulgado,
foi regulado e transferido em situacéo de urgéncia para Belém.

O perfil das pessoas diagnosticadas, considerando a faixa etaria e o0 sexo demonstra que
no que diz respeito a faixa etaria, observa-se uma distribuicdo variada de casos. A maioria das
notificacBes concentra-se nas faixas etarias de 20 a 34 anos, com seis casos, e de 35 a 49 anos,
com doze casos. Destaca-se também uma presenca significativa de casos na faixa etaria de 15
a 19 anos, com seis notificacdes. As demais faixas etarias apresentam uma distribuicdo mais
moderada, com destaque para trés casos entre as idades de 35 a 49 anos. Quanto ao sexo, ha
uma ligeira predominancia de casos no sexo masculino, com 20 notificacGes, em comparacao
com 17 notificacbes no sexo feminino.

Essa discrepéncia pode indicar uma possivel influéncia de fatores socioecondémicos,
comportamentais ou de exposi¢do especificos ao ambiente. Essa analise inicial sugere que a
Doenca de Chagas afeta diversas faixas etarias em Cameta, com uma incidéncia relativamente
equitativa entre os sexos, embora com uma leve inclinacdo para o sexo masculino. Essas
informacgBes sdo cruciais para orientar estratégias de prevencdo, diagnostico precoce e
intervencdes especificas, visando reduzir a incidéncia da doenca e melhorar a qualidade de vida
da populacéo afetada.

Além disso, na andlise entre os anos de 2014 a 2022, os dados mostram que as
notificagdes de casos de doenca de Chagas também apresentaram varia¢fes nas categorias de
género. Em 2014, foram notificados oito casos, divididos igualmente entre masculino e
feminino. Nos anos subsequentes, houve flutuagdes, destacando-se um aumento notavel em

2019, com 44 casos para ambos 0s géneros. Em 2020, registrou-se uma redugéo significativa,
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com apenas nove casos, sendo dois do sexo masculino e sete do feminino. Os anos seguintes,
2021 e 2022, apresentaram 25 e 17 notificagOes, respectivamente, sendo o género masculino

mais afetado em ambos os periodos. Tais dados podem ser analisados no grafico 03, a seguir:

Gréfico 02- Investigagdo de doenca de chagas aguda ano 2023
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Fonte: elaboragdo propria com base nos dados do Sinan Net, fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde (2023)

A anélise por género permite nos compreender hipoteticamente que essas variacoes
podem ser influenciadas por diversos fatores, como mudangas nas condi¢des socioeconémicas,
acesso a servicos de saude, atividades de controle de vetores, condigdes ambientais e
comportamentais da populacdo. e de igual modo, 0 aumento em 2019 pode sugerir surtos ou
até mesmo o reflexo de maiores vias de conscientizacao e notificacdo. Ademais, a reducdo em
2020 pode estar relacionada a eventos externos, como pandemia, que reconfigurou as formas
de vivéncias e contatos sociais. O predominio de casos masculinos em 2021 e 2022 pode indicar
padrdes de exposicdo diferenciados ou suscetibilidade variavel entre os géneros, exigindo
investigacGes mais aprofundadas para uma compreensao abrangente.

Considerando que o perfil epidemioldgico da doenga em Cameta esteja relacionado ao
manejo e producgdo do acai, e que tais atividades geralmente sejam desenvolvidas por homens,
nestes termos a infeccdo ocorreria da interpelagéo entre o vetor e o ser humano. De acordo com
Neves (2005), um vetor € um organismo, como um artropode, molusco ou outra espécie, que
transmite um parasita de um hospedeiro para outro. Os vetores da Doenca de Chagas sdo 0s

triatomineos hemat6fagos, conhecidos no Brasil como "barbeiros"”, insetos que apresentam
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diferentes formas de habitacdo, podendo ser encontrados no intradomicilio, peridomicilio e no
meio silvestre. A variabilidade e o perfil habitacional dele permite-nos ainda pensar que a
elevacdo dos casos em Cameta esteja relacionada as formas de moradia e as condicdes
climaticas quentes e umidas que podem favorecer a sobrevivéncia e atividade dos vetores.

A associacdo entre a contaminacdo por doencga de Chagas e fatores como moradia e
clima esta ligada as condi¢Oes favoraveis a presenca e proliferagdo dos triatomineos, residéncias
precarias, com rachaduras nas paredes, oferecem locais propicios para o abrigo desses insetos.
Neste Vviés, a conscientizacdo sobre medidas de prevencdo, como melhorias nas condigdes
habitacionais, 0 uso de telas em portas e janelas e a aplicacdo de inseticidas, é essencial para
reduzir a incidéncia da Doenca de Chagas associada a presenca desses vetores.

Tal questdo encontra-se interligada a outro dado relevante no que tange a analise dos
relatorios fornecidos pela Secretaria Municipal de Salde, a saber, a identificacdo do local
provavel de infeccdo. Entre os dados disponiveis, observa-se que em 04 (quatro) casos a
informac&o sobre o local provével de infeccdo foi ignorada ou deixada em branco durante a
notificacdo. Porquanto, a maioria das notificacdes, um total de 32 (trinta e dois) casos, aponta
o domicilio como o local provavel de infeccdo. Esse dado sugere a importancia de investigar
possiveis fatores relacionados ao ambiente doméstico que podem contribuir para a transmissdo
da Doenca de Chagas. A analise desses casos especificos pode incluir investigacdes sobre a
presenca de vetores transmissores, condi¢cfes de moradia e outros fatores que possam
influenciar a propagacao da doenca dentro das residéncias.

Ao analisar o modo provavel de infeccdo nota-se que a maioria expressiva das
notificacdes, totalizando 35 casos, aponta 0 modo oral como o provavel mecanismo de infeccao.
Isso sugere a relevancia de investigacdes aprofundadas sobre as fontes alimentares, praticas de
higiene e condicdes sanitarias que podem estar associadas a transmissdo oral da doenca. A
analise desses casos especificos é essencial para a implementacdo de medidas preventivas
direcionadas a essa forma de contagio. Essa constatacdo reforca a importancia de estratégias
de controle de vetores, como a eliminagéo de criadouros e o uso de inseticidas, para prevenir a
transmisséo vetorial da Doenga de Chagas.

Na égide destas discussdes, uma das hipdteses que merece consideracao, especialmente
em regibes endémicas, € a contaminacdo oral, que pode ocorrer atraves do consumo de
alimentos contaminados, como o0 acai. Essa fruta, quando processada de forma tradicional, pode
ser uma fonte de risco se ndo forem adotadas préaticas adequadas de higiene na producdo. Assim,

é fundamental investigar as praticas de manipulacéo e preparo do acai, bem como as condic¢des
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sanitarias do ambiente doméstico, visando identificar possiveis fontes de contaminagcdo por
triatomineos ou outros vetores do parasito causador da Doenca de Chagas.

Além disso, é importante considerar outros possiveis modos de transmissdo oral, como
0 contato com fezes contaminadas de triatomineos depositadas em alimentos ou utensilios. Em
ambos os casos, a implementacdo de medidas preventivas, como boas préaticas de higiene na
producdo de alimentos e o controle de vetores, pode ser crucial para reduzir o risco de
transmissdo oral da Doenca de Chagas no ambiente doméstico. Diante da relevancia da
situacdo, a Secretaria Municipal de Saude, por meio do Departamento de Vigilancia em Saude,
desempenha um papel fundamental na conscientizacdo e informacéo sobre a Doenca de Chagas,
reconhecendo o domicilio como o local provavel de infeccdo para a maioria das notificacdes, a
equipe de saude concentra esforcos na promoc¢do de campanhas educativas direcionadas a
comunidade, envolvendo nisso, 0s Agente Comunitarios de Salude e os Agentes de Endemias,
profissionais que atuam mais diretamente com a populacéo, adentrando em seus domicilios para
a realizacéo de visitas e acompanhamentos.

Concomitante a isto, a Vigilancia Sanitaria realiza treinamento de boas préaticas de
Manipulacdo de acai para o setor regulado, que tém como objetivo orientar e capacitar 0s
profissionais e estabelecimentos do setor regulado, fornecendo diretrizes especificas para
garantir a qualidade e a seguranca do produto final. Isso inclui aspectos relacionados a higiene
pessoal, sanitizacdo de equipamentos, controle de vetores, armazenamento adequado e outras
praticas que contribuem para a prevencdo de doencas transmitidas por alimentos. Dessa forma,
a acdo da Vigilancia Sanitaria ndo apenas evidencia 0 compromisso com a promo¢ao da saude
publica, mas também busca assegurar que as normas e regulamentos relacionados a
manipulacdo de alimentos, como o agai, sejam cumpridos de maneira efetiva, reduzindo os
riscos de contaminacao e protegendo a saude dos consumidores. O Gltimo treinamento realizado
nesse sentido ocorreu no més de Dezembro de 2023, na ocasido foi entregue o selo de qualidade
pra 0os manipuladores que atenderam os padroes de qualidade. A entrega do selo de qualidade
aos manipuladores que atenderam aos padrles estabelecidos destaca uma pratica de
reconhecimento e incentivo a conformidade com normas e critérios de qualidade na
manipulacdo de alimentos, especificamente no caso do agai. Essa acdo € positiva por diversos
motivos. Em primeiro lugar, o selo de qualidade serve como um distintivo que evidencia o
comprometimento e a exceléncia dos manipuladores em seguir boas praticas de higiene e

seguranga alimentar. Além disso, esse reconhecimento publico pode incentivar outros
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profissionais do setor a buscarem aprimoramento e aderirem a praticas que promovam a

qualidade dos produtos.

Imagem 01 - Treinamento de Capacitacdo aos Batedores de Acai

NOME DE FANTASIA ENDERECO2 Ne3  |BAIRRO
1|ACAI DO ELISON RUA NELSON PARLIOS 1399 BAIRRO NOVO
2[ACAI DO PALINHA RUA 15 DE NOVEMBRO 2742 |CENTRO
3|BATEDEIRA DE ACAI DA MARIARUA CEL RAIMUNDO LEAO _|1665 | BRASILIA
4[ACAI DO ROBSON RUA MAMORANA 2980 | PRIMAVERA
5[|ACAI 3D TV JOSE ASSUNCAO 762 NOVA CAMETA
6|CASA DO ACAI SANTA CLARA_|TV PAULO NOGUEIRA 2584 |MATINHA
7|ACAI DUAS IRMAS RUA SOROROCA 2747 | PRIMAVERA
8|ACAI SABOR PARAENSE PASS. BOM JESUS BRASILIA
9|ZECA ACAI TV PE ANTONIO FRANCO 2306 | MATINHA

10[ACAI MISERICORDIOSO AV PERIMETRAL 1804 | MATINHA
11[IMPERIO DO ACAI RUA PAULO NOGUEIRA 2745 | MATINHA
12|ACAI DA BEL RUA VILA RICA 1047 SAO BENEDITO
13[ACAI DO ELIEX TV DOM PEDRO PRIMEIRO _[2492 | MATINHA

14| ACAI DO GERSON RUA 23 DE NOVEMBRO B 10 CENTRO
15[ACAI DO PARENTE AV INACIO MOURA 1405 |ALDEIA
16[ACAI DO TOCHA TV 07 DE SETEMBRO 81 CENTRO
17[PONTO DO ACAI BR 422 TRANSCAMETA SN TRANSCAMETA
18[CASA DE ACAI SAO FRANCISCO TV DA OLARIA 521 MATINHA
19[ACAI DA IVONE RUA FRANCISCO PEREIRA |34 BAIRRO NOVO
20[ACAI DO CHICO TV DAS FLORES 1020 | MARAMBAIA
21[DIVINO ACAI TV MARQUES DE POMBAL _[350 | ALDEIA
22|ACAI DO RUI AV DEODORO DE MENDONCA 1230 BAIRRO NOVO
23|ACAI NO PONTO AV INACIO MOURA 1579 ALDEIA
24{TERRITORIO DO ACAI TV DOM PEDRO | 628 |MATINHA
25[PURO ACAI TV SAO JOAO 358 | MATINHA
26[ACAI DA ALDEIA ALAMEDA SANTA ROSA 25 ALDEIA
27|ACAI DO GROOL AVENIDA ANGELIM 3224 |PRIMAVERA
28|ACAI BOM GOSTO PASSAGEM JURUBEBA 1028 |SAO BENEDITO
29[ACAI DO SUMANO AV INACIO MOURA 1620 |SAO BENEDITO
30[ACAI IMPERIAL TV FLORIANO PEIXOTO 559 |CENTRO
31[ACAI DO BOM TV PE ANTONIO FRANCO __|SN MATINHA
32[ACAI DO SABINO TV MARQUES DE POMBAL _|268 [ALDEIA
33[ACAI DO WENDELL TV DOM PEDRO | 999 |MATINHA
34[ACAI PAI D'EGUA RUA GEREMIAS RODRIGUES [1442  |CENTRO
35[ACAI SAO MIGUEL AV CONEGO SIQUEIRA 2222 |BRASILIA
36|{ACAI DA IRMA CINTURAO VERDE 04 CINTURAO VERDE
37|ACAI DO SABINO Il AV CONEGO SIQUEIRA 1783 |BRASILIA
38[COMPANHIA DO ACAI TV DA OLARIA 402 |BRASILIA

39| ACAI SAO BENEDITO TRAVESSA ANGELO CORREA [325  |CENTRO

40| FONTE DO ACAI RUA NELSON PARLIOS 1640 |BAIRRO NOVO
41ACAI DOIS IRMAOS TRAVESSA IPIRANGA 865 |BAIRRO NOVO
42|PONO DA ACAI DEUS E FIEL _|CONJUNTO CAAMUTA CONJUNTO CAAMUTA
43| ACAI MIX TV DOM PEDRO | 757 |MATINHA

44| ACAI DO BETO RUA JASMIN 2705 |PRIMAVERA
45|NUTRI ACAI TRAV. DO RECREIO 668 |CENTRO

46| ACAI DO BARAO AV CONEGO SIQUEIRA 1998 |BRASILIA
47[QUERO ACAI TV ENEAS MARTINS 578 MARAMBAIA
48|ACAI BOM GOSTO RUA NELSON PARLIOS 1846 |BAIRRO NOVO
49 AGAI DO RAIMUNDO TRAV. SAO JOAO 364 MATINHA

50 NUTRI AGAI TRAV RECREIO 668 CENTRO

Fonte: fanpage da Vigilancia em satide Cameta.

Ao premiar os manipuladores que atendem aos padrbes de qualidade, a Secretaria
Municipal de Saude, por meio da Vigilancia Sanitéria, reforca a importancia da conformidade
com as regulamentacfes vigentes, contribuindo para a protegdo da saude dos consumidores e
para a construcdo de uma imagem positiva do setor alimenticio local. Essas iniciativas visam
informar os moradores sobre os riscos associados a transmissdo da Doenca de Chagas,
destacando particularmente a importancia de boas préaticas de higiene na manipulacdo de
alimentos, como o acai. Além disso, sdo fornecidas orientagdes sobre medidas preventivas,
abordando o controle de vetores e agdes que contribuam para a reducdo do risco de
contaminagdo no ambiente doméstico.

De modo geral, a conscientizacdo publica é uma estratégia-chave para fortalecer a
resposta a Doenca de Chagas, capacitando a comunidade para a ado¢do de praticas saudaveis e
a identificagdo precoce de possiveis focos de infestacdo por triatomineos. O Departamento de
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Vigilancia em Salde, ao liderar essas iniciativas, desempenha um papel proativo na protecdo
da saude da populacéo e na prevencéo da propagacdo da doenca na localidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando 0s objetivos delineados para esta pesquisa, 0s resultados obtidos
proporcionaram uma analise abrangente da epidemiologia da Doenca de Chagas em Cameta. A
investigacdo das condi¢des socioecondmicas e culturais relacionadas a transmissao da doenca,
especialmente no contexto da cadeia produtiva do acai, revelou padrdes significativos. As
praticas sanitarias ao longo desse processo foram identificadas como pontos cruciais para a
compreensdo dos fatores de risco associados a contaminagdo. Quanto as acdes de prevencdo e
controle realizadas pelo sistema de salde local, observou-se uma efetividade variavel. A
implementacdo de treinamentos de boas préaticas de manipulacdo de acai e a entrega de selos de
qualidade evidenciam esfor¢os na conscientizacao e regulamentacéo. No entanto, a analise dos
dados notificados destacou desafios persistentes, como a predominancia de casos em domicilio
e variagdes nos indices de notificacdo ao longo dos anos.

A contribuicdo deste estudo reside na revelacdo de aspectos determinantes para o
entendimento da dindmica da Doenca de Chagas em Cametd, fornecendo subsidios valiosos
para 0 aprimoramento das estratégias de controle. Sugere-se uma abordagem ampliada na
promocdo de boas praticas sanitarias, considerando ndo apenas 0s aspectos regulatorios, mas
também a educacdo e conscientizacdo continuas de todos os envolvidos na cadeia produtiva do
acai. Para a melhoria das estratégias de controle, propde-se o desenvolvimento de acGes
preventivas mais abrangentes, envolvendo parcerias interdisciplinares e campanhas educativas
direcionadas a comunidade. O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, a atualizacdo
constante de protocolos e a intensificagdo de medidas de controle vetorial sdo essenciais. Dessa
forma, espera-se contribuir efetivamente para a reducdo da incidéncia da Doenga de Chagas e
para a promocdo da saude na comunidade de Cameta.

Durante a pesquisa, concentramo-nos na fase inicial do diagnostico da doenca de Chagas
aguda em Cametd, abordando notificagdo, confirmacao e descarte de casos no periodo de 2014
a 2022. Contudo, é crucial destacar a falta de informacfes sobre o desenvolvimento poés-
diagndstico dos pacientes, atribuida a limitagdes nas fontes de dados, politicas de divulgacao
ou outros fatores. Embora os dados revelem informagdes valiosas sobre a incidéncia e a fase

inicial do diagnostico, reconhecemos a lacuna nas informacdes sobre a evolucao subsequente
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dos casos diagnosticados. Pesquisas futuras podem abordar essa lacuna para uma compreensao
mais completa do impacto da doenca de Chagas na salde e nas estratégias de gestdo clinica

pos-diagndstico.
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