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RESUMO

Objetivo: Efetuar uma perquiricdo dos manuscritos cientificos no que concerne & avaliagdo clinica,
laboratorial e epidemioldgica da doenca de chagas no decorrer do ano de 2020. Revisao bibliogréafica: A
Doenca de Chagas (DC), representa uma enfermidade dominantemente rural, tendo correlagédo a fatores
ecossistémicos, coletivo e governamental. A propagacdo é gerada através de um inseto nomeado de
Trypanosoma cruzi, apresentando uma fase de inoculagdo variando entre 4 a 15 dias, alimentos
contaminados cerca de 3 a 22 dias, e na transmissibilidade por acidentes por volta de 20 dias. No decorrer
do ano 2020, foram confirmados 146 casos de DC aguda no Brasil, destes 63,70% (83) de individuos do sexo
masculino e de 36,30% (53) individuos femininos e 5,66% Gestante (3), sendo que 85,62% (125) sdo pardos,
com a média de idade de 33,80 e DP 18,27. Considerac¢es finais: E imperioso a imprescindibilidade da
promogéo e sensibilizagio da educagéo em salde, assim como o acompanhamento dos pacientes portadores
da DC. E improtelavel a constancia de investigagdes, particularmente em individuos vetustos e que se acham
na fase crénica, levando em conta o maior nimero de acometimento nessa faixa etaria.

Palavras-chave: Doenc¢a de Chagas, Epidemiologia, Técnicas de laboratério clinico.

ABSTRACT

Objective: To carry out a survey of scientific manuscripts regarding the clinical, laboratory and epidemiological
evaluation of Chagas disease during the year 2020. Bibliographic review: Chagas disease (CD) represents
a predominantly rural disease, with correlation to factors ecosystems, collective and governmental. The
propagation is generated through an insect named Trypanosoma cruzi, presenting an inoculation phase
ranging from 4 to 15 days, contaminated food around 3 to 22 days, and in the transmissibility by accidents
around 20 days. During the year 2020, 146 cases of acute CD were confirmed in Brazil, of which 63.70% (83)
were male and 36.30% (53) were female and 5.66% were pregnant (3), 85.62% (125) are brown, with a mean
age of 33.80 and SD 18.27. Final considerations: It is imperative to promote and raise awareness of health
education, as well as the monitoring of patients with CD. The constancy of investigations is impossible,
particularly in elderly individuals who are in the chronic phase, taking into account the greater number of
involvement in this age group.

Keywords: Chagas disease, Epidemiology, Clinical laboratory techniques.

RESUMEN

Objetivo: Realizar un levantamiento de manuscritos cientificos referentes a la evaluacion clinica, de
laboratorio y epidemiolégica de la enfermedad de Chagas durante el afio 2020. Revision bibliogréfica: La
enfermedad de Chagas (EC) representa una enfermedad predominantemente rural, con correlacion a factores
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ecosistémicos, colectivos y gubernamentales. La propagacion se genera a través de un insecto denominado
Trypanosoma cruzi, presentando una fase de inoculacion que va de 4 a 15 dias, alimento contaminado de 3
a 22 dias, y en la transmisibilidad por accidente alrededor de 20 dias. Durante el afio 2020, se confirmaron
146 casos de EC aguda en Brasil, de los cuales el 63,70% (83) fueron hombres y el 36,30% (53) mujeres y el
5,66% gestantes (3), el 85,62% (125) son morenos, con una edad media de 33,80 y DE 18,27.
Consideraciones finales: Es imperativo promover y sensibilizar la educacién sanitaria, asi como el
seguimiento de los pacientes con EC. La constancia de las investigaciones es imposible, particularmente en
ancianos que se encuentran en fase cronica, teniendo en cuenta el mayor nimero de afectaciones en este
grupo de edad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Epidemiologia, Técnicas de laboratorio clinico.

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), representa uma enfermidade dominantemente rural, tendo correlagéo a fatores
ecossistémicos, coletivo e governamental, com estimagéo de predominio por volta de 6 a 8 milhdes de seres
humanos em variados nacdes das Américas, e destes aproximadamente 70% das pessoas convivem com a
moléstia, sem nocéo de que estdo infectados (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

No desdobrar-se do periodo de janeiro a dezembro de 2020, em torno de 146 pessoas foram
diagnosticadas positivas para DC no Brasil, destes o maior indice de 6bito ocorreu no estado do Para. Todavia
foi no norte do territério brasileiro que demonstrou maior nimero de episédios, seguidamente do sudeste,
nordeste e sul (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

O inseto transmissor da DC é caracterizado como organismos unicelulares, dotados de mobilidade através
de um chicote apelidado de flagelo concernente a ordem Trypanosomatida e no decorrer de suas fases, usa
como hospedeiro desiguais categorias de mamiferos, sendo o homem o hospedeiro permanente, ocorre trés
formas no ciclo do protozoario, amastigota, epimastigota e tripomastigota (LIDANI KCF, et al., 2019).

N&o obstante, o ciclo domiciliar € extremamente significativo na difusao da doenca, tendo em vista a sua
facil inoculacdo em pessoas de todas as faixas etarias. Nessa etapa o inseto transmissor da DC, crescem em
fissuras das edificag6es humanas constituidas por barro e alvenaria, aberturas na cobertura do teto, por baixo
de mobilia, particularmente por estruturas constituidas por palhas. Além dos seres humanos os protozoarios
podem infectar animais como cachorro, felinos, roedores, gambas, cuicas entre outras animalias selvagens
(ZAYAS GSJ, et al., 2018).

Nos dias que correm a propagacéo da DC por meio de alimentos, vem tendo significancia, particularmente
em estados onde h& a ingestdo de agai nas suas diversas formas de consumo, assim como a utilizagcdo do
suco advindo da cana-de-aclUcar e degluticdo de caldos contendo leguminosas (VILLALTA F e
RACHAKONDA G, 2019).

No instante em que o protozoério se encontra na fase tripomastigotas € abolido por meio das fezes do
inseto transmissor, que apoés a flebotomia inocula a parasita, que penetra através da lesdo, ou até mesmo em
tecido apresentando ferimentos, invade a célula, exceto a hemécia, se prolifera, fragmentando a célula, e
invadindo outras. Todavia ha outros meios de propagacao entre os individuos da espécie humana, sendo ela
através de inexatiddo e acidentes de procedimentos operacionais em laboratério, transplante de tecidos e
orgéos, relacbes afetivas, uso de mesmas seringas e através da amamentacdo (RIPOLL JG, et al., 2018).

A propagacéo é gerada através de um inseto nomeado de Trypanosoma cruzi, apresentando uma fase de
inoculacéo variando entre 4 a 15 dias, alimentos contaminados cerca de 3 a 22 dias, e ha transmissibilidade
por acidentes por volta de 20 dias. Todavia a contaminacdo da méae para o bebé pode ocorrer no momento
do parto. Logo apos a flebotomia, inUmeras sintomatologias podem apresentar, assinalada por temperatura
corporal alta, indisposicdo, incomodo, anorexia, e infec¢éo no local da flebotomia (FERNANDEZ ML, et al.,
2018).

Perante a exposicéo supracitada, a presente inquiricdo teve como objetivo um exame da literatura vigente
acerca da avaliacao clinica, laboratorial e epidemiolégica da DC, assim como seus impactos para a salde.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

A DC, é conhecida como uma enfermidade iminentemente letal denominada tripanossomiase americana,
ocasionado pelo protozoario apelidado de Trypanosoma cruzi. Apesar do longinquo tempo da sua descoberta
a enfermidade ainda é considerada uma vultosa adversidade na ambiéncia medica e social dos continentes
onde existem pessoas infectadas, particularmente por afetar locais que nao possuem nenhum
desenvolvimento ou assisténcia basica a saude, precariedade de moradia, assim como a inexisténcia de
gerenciamento de residuos (PEREZ MJA, et al., 2018).

T.cruzi € o agente etioloégico da DC (DC). Taxonomicamente € classificado como protozoario da familia
Trypanosomatidae, e seu ciclo de vida é de aproximadamente de dois a seis meses consoante a classe.
Usualmente os vetores da DC, mantém-se em locais agrestes, matagais, arvoredos, nutrem-se de sangue de
mamiferos de médio e pequeno porte, no entanto quando seus nichos ecoldgicos sdo ameacados 0s insetos
vetores migram ambientes peridomiciliar e domiciliar (MENDES FSNS, et al., 2016).

InvestigagBes realizadas, atesta que o inseto transmissor do tipo T. brasiliensis, é julgado no momento
atual, como a espécie de maior vestigio no territorio brasileiro, retratando um meio constantes de presenca
dos barbeiros nos domicilios, convertendo-se em perigo continuado a populagdo que se encontram no
ambiente. Entretanto um dos fatores que possibilitam a presenca e a proliferagdo dos insetos do tipo T.
brasiliensis, séo o tipo de locais em que eles pousam, e se alojam, como os domicilios que s&o erguidos a
base de terra crua em conjunto com madeira e cip6, que ao ser finalizada apresenta aberturas ou fissuras
gue sao propicias a permanéncia da espécie T. brasiliensis (TEIXEIRA NFD, et al., 2019).

A enorme habilidade de acomodamento desse tipo de espécie aos domicilios construidos com essa
matéria-prima, séo fundamentais, para o desenvolvimento das col6nias e consequentemente contaminacéo
dos que habitam o domicilio. Todavia, quando a moradia € erguida a base de alvenaria, mas o anexo é
construido a base de terra crua o risco de colonizagéo, proliferacdo e infestagdo continua sendo constante.
Este panorama reflete um desafio para erradicacdo do inseto transmissor da DC, uma vez que os protudos
guimicos utilizados para aniquilacdo dos vetores sdo insuficientes no meio externo, particularmente em razédo
da temperatura (FIDALGO ASOBY, et al., 2018)

No decorrer da etapa da vida do protozoario, em carece de um hospedeiro, afim de que possa dar
seguimento ao seu ciclo de vida, consolidas na conformacdo amastigota, epimastigota e tripomastigota. A
forma amastigota, possui uma estrutura abaulado com cinetoplasto em conformacdo de haste na porcao
antecedente ao nucleo. O Epimastigota, possui uma estrutura mais longo, com cinetoplasto em conformacao
de haste, situado anteriormente ao nucleo, quanto o tripomastigota sdo longos com cinetoplasto com formato
torneado, situado localizado na porcao posterior ao nlcleo (RASSI JA e REZENDE JM, 2012).

Existem trés ciclos que contribuem para a transmissao da infeccao: doméstico, silvestre e peridoméstico.
Contudo, a transmissibilidade através da etapa domiciliar, € a que apresenta vultuosa relevancia, na
propagacédo da DC. Nesse periodo o inseto transmissor da enfermidade, invade o peridomicilio e o domicilio,
se alojando particularmente em moradias construidas com barro, fissuras abertas no teto e paredes, mobilias,
atras de quadros e colchdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além da forma vetorial, h& outras formas de transmissao da infec¢do parasitaria: vertical, por via oral,
através da transfusdo sanguinea, transplantes de 6rgdos, transmissdo congénita, acidentes em laboratorios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

A transmisséao por via oral, que antigamente ocorria de forma esporadica, vem-se tornando mais frequente
pelo consumo de alimentos como, 0 agai e a cana-de-agucar in natura, contribuindo maioritariamente (70%)
para o numero de novas infec¢des com T. cruzi (FERREIRA RTB, et al., 2014).

O diagnéstico da DC, particularmente em localizacbes de dificil acesso, pode ser auxiliado por
metodologias das ciéncias pertinentes a coleta, prontuarios eletrénicos, procedimentos e diagnésticos assim
como atendimento ao paciente através de consultas virtuais, apoio na divulgagdo de resultados especificos,
e apoio a outros profissionais que atual em locais sem nenhuma infraestrutura no atendimento dos pacientes.
(NETO JS, et al., 2013).

REAS | Vol.15(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10172.2022 Pagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e10172.2022

7Racervo+
A index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

A DC pode ser apontada no seu processo evolutivo transportando dois estagios: agudo e o crbénico. O
estagio agudo pode ocorrer, em razdo de uma contaminagcdo primaria, ou um ressurgimento do estagio
cronico, podendo ocorrer aproximadamente cerca de 6 a 8 semanas, e a sintomatologia clinica é correlato a
uma infeccdo na camada média do tecido do coracdo, denominada de miocardite, com surgimento de
temperatura corporal, acima de 37,5, batimentos cardiacos acelerados, aumento na dimensdo do baco e
edema (FERREIRA RTB, et al., 2014).

A infeccdo pode ser notada logo apés a flebotomia e penetragédo do protozoario na pele. Contudo se o
local em que o parasita invadiu foi a regido dos olhos, pode suceder inflamacéo da conjuntiva denominada de
conjuntivite, seguida de distdrbio dentro da orbita gerando edema (D’AVILA DA, et al., 2018). Na fase de
cronicidade quatro etapas clinicamente podem surgir: a etapa indeterminada, a cardiaca, digestiva ou mista.
Todavia a etapa que compromete o sistema cardiaco pode apresentar com o sem capacidade do ventriculo,
desempenhar de forma normal a sua funcéo (ALVES DF, et al., 2019)

Nesta fase, podem ocorrer quatro situa¢des clinicas: indeterminada, cardiaca, digestiva e mista
(acometimento cardiaco e digestivo no mesmo paciente). A forma cardiaca pode ocorrer com e sem disfungéo
ventricular global (usualmente denominada forma arritmogénica). Entretanto nesta etapa de cronicidade a
doenca pode ser apontada em quatro categorias de comprometimento cardiovascular, de acordo com as
informacdes internacionais, moldadas a DC. No entanto da etapa sem determinacdo da enfermidade o
portador ndo possui nenhum sintoma (HAAS DJ, et al., 2016).

As disfungdes fisioldgicas do sistema digestivo mais consideraveis na DC, ocorrem devido o
comprometimento do es6fago, que gera complicag6es nos movimentos desde o instante de ingerir o alimento,
extincdo da rede de vasos e nervos, mobilidade peristaltica envolvendo o cdlon, gerando a dificuldades para
evacuar, e seguidamente o aparecimento do alargamento do eséfago (DIAS JC, et al., 2016).

O diagndstico da DC depende da fase em que a suspeita da doenca ocorre. A investigacao na fase aguda
€ realizada por meio de exames parasitoldgicos, nos quais ha pesquisa de parasitos presentes na corrente
sanguinea. Na fase crbnica, observa-se uma reduc¢édo de parasitos livres na corrente sanguinea; sendo assim,
a confirmacéo diagndstica ocorre, normalmente, por meio da avaliagdo da resposta soroldégica do individuo
(SANTANA KSO, 2011).

A técnica diagnostica mais simples que é utilizada na fase aguda da DC é a da microscopia direta sobre
uma fracdo de sangue, observada em um diminuto € um pequeno retangulo de vidro transparente e sem
imperfeicdes, seguidamente cobre-se o material com uma fina placa de vidro. A analise deve ser efetuada
acuradamente, e abranger todo o retangulo da lamina. Caso seja visualizado o parasita em mobilidade,
ladeado de células sanguineas, apresentando uma morfologia delgada, com area especifica caracterizada
como mitocondria o resultado é considerado positivado. Entretanto se no decorrer da perquiricdo laboratorial
nao for encontrado o parasita, recomenda-se que a técnica seja reiterada outras vezes, no decorrer de uma
semana (LIMA RS, et al., 2019).

Incontaveis investigacdes tém sido efetuadas objetivando o avanc¢o do parque tecnolédgico e laboratorial,
tencionando o aprimoramento de testes especificos e sensiveis para a captura de anticorpos dos anticorpos
anti-Trypanossoma (SANTANA MP, et al., 2018). Todavia as técnicas supracitadas nao sdo acessiveis a
todos os individuos, haja visto o alto custo cobrado pelas empresas para a andlises. Contudo as recentes
técnicas que surgem, particularmente como uma chance de sobrevida para o portador DC em qualquer faixa
etaria de vida (D’AVILA DA, et al., 2018).

Existe mais de uma técnica laboratorial objetivando a analise e investigagdo da DC no estagio da
cronicidade. N&o obstante a técnica utilizando o teste imunoenzimético que permite a detec¢éo de anticorpos,
denominado de ELISA, reacdo de hemaglutinacdo, que conjugam hemacias e anticorpos e deteccao de
anticorpos por antigenos impregnados em uma lamina retangular de vidro, podem ser especificas e sensiveis,
todavia pode acarretar inconveniéncias com diagndsticos inexatos (ALVES DF, et al., 2018).

Os protozodrios que circulam na corrente sanguinea, podem surgir antes do parto, e o feto pode ser
contaminado pela mae através dos vasos que nutrem a placenta, particularmente quando a gestante esta
entrando no sexto més de gravidez, contudo a transmissibilidade ocorre devido a condi¢cdes que envolvem o
protozoario e o hospedeiro (ALVES DF, et al., 2019).
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A metodologia de biologia molecular, a PCR, que exprime rea¢do de cadeia polimerase, vem sendo
desenvolvida em larga escala, consolidada por estabelecimentos de averiguacdo e pesquisas, € vem
corroborando de forma positiva da deteccdo das enfermidades transportadas pelos parasitas. Estudos
demonstram que a técnica molecular supracitada, tem apresentado bons resultados, superando as
metodologias mais antigas (SCHIJMAN AG, 2018).

Pesquisa realizadas com a metodologia de PCR em tempo real, demonstrou uma maior amplificacéo e
consequentemente identificacao devido ao kDNA do protozodrio. Nao obstante a técnica de biologia molecular
pode ser efetuada diversas vezes, contudo se faz necessario a identificacdo do DNA alvo de uns estipulados
microrganismos, para que possa ser construido os segmentos dos acidos nucléicos, fundamentas no inicio
da replicacdo do DNA (YANG S e ROTHMAN R, 2004).

A observagéo dos acidos nucléicos dos parasitas constata maior eficacia, tendo em vista a capacidade de
estipulacao precisa da enfermidade, eliminando o cruzamento com outras doencgas por ndo ser especifico e
sensivel a metodologia aplicada (MATTOS EC, et al., 2017).

A justificacdo demonstrada, denotam que a metodologia utilizando a técnica de biologia molecular, por
meio reacdo de cadeia polimerase, sdo positivos em razdo de apresentarem concretude no diagnéstico do
protozoario causador da DC, em mobilidade ativa na corrente sanguinea das pessoas infectadas em
correlacdo com a sintomatologia (MURCIA L, et al., 2016).

Todavia as técnicas de reacdo de cadeia polimerase em tempo real, demonstram mais efetividade dos
gue atécnica de cadeia polimerase habitual, devido a celeridade na consecuc¢éo do diagnéstico, apartamento
de inexatiddes, devido a falta de habilidade profissional, alteracdo da amostra, capacidade de investigacédo
em diversas amostras (SCHIJMAN AG, 2018).

Conforme O Boletim epidemioldgico, mostra que a DC se constituiu numa endemia predominantemente
infecciosa, tanto na fase aguda como na fase crénica e que no decorrer do ano de 2020 e 2021 observou-se
gravidade da DC no Brasil e no mundo. No decorrer do ano de 2007 a 2015, sucederam cerca de 900.917,
notificacdo da DC, sendo exarado cerca de 51.293 6bitos por DC no decorrer dos anos de 2007 a 2017
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No desenrolar-se do ano de 2007 e 2019, foram anotados cerca de 3.060 casos atestado da DC na fase
aguda, apresentando uma mediana anualmente de aproximadamente 220 individuos evidenciado na
localidade do norte do Brasil (GOMES M, 2021).

Conforme Boletim Epidemiolégico uma averiguagdo efetuada no transcorrer dos anos de 1980 a 2012, ha
cbmputo de que cerca de 4,6 milhdes de pessoas contaminadas pela DC no territério brasileiro, e que 60 %
dos individuos contaminados pelo T. cruzi mantém-se na forma indeterminada da doenca, variando
aproximadamente entre 819.351 a 1.927.885 individuos (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

No decorrer dos Ultimos tempos, o0 padrao epidémico sofreu alteracéo em razdo da mudanca de individuos
infectados para localidades ndo endémicas. Nao obstante a DC é um 6bice que atinge diversos continentes,
demonstrando indices altos em locais que ndo possuem correlagdo ambientais, sociais e econdmicas para
disseminacédo da doenca (MARTINEZ F, et al., 2019).

A DC nas américas € apontada entre as enfermidades contagiosas que assume uma posic¢ao significativa,
em face as doencas de maximo repercussao coletiva, todavia ha testemunhos que tal informacdo nao
reproduz a realidade atual, em razdo dos contratempos e precariedade advindas do sistema de atengdo a
saude ou dos servigos que regulamentam as notificagdes da DC (MEIS JC e CASTRO RSS, 2017).

InvestigagBes informam que a propagacédo corrente da DC em diversos continentes € considerada um
perigo, devido a transmigracdo dos individuos. Estabelecem ainda um alerta para a capacidade da
exacerbacdo da enfermidade, converte-se em uma consideravel argumentacdo de saude publicas em
inmeras localidades do mundo (DIAS JC, et al., 2016).

Varios sdo os fatores de risco que influenciam na transmissao vetorial tais como: a presenga de insetos
vetores na regido onde residem os seres humanos, frequéncia de animais e locais de adaptabilidade do inseto
transmissor da doenca, e pertinicia de focos dos insetos vetores T. infestans (BRUM SLM et al., 2010).
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Conforme os dados do Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (SINAN/MS), em 2020, foram
confirmados 146 casos de DC aguda no Brasil, destes 63,70% (83) de individuos do sexo masculino e de
36,30% (53) individuos femininos e 5,66% Gestante (3), sendo que 85,62% (125) sdo pardos, com a média
de idade de 33,80 e DP 18,27. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021b).

Em relacdo a faixa etaria dos portadores da DC os individuos do sexo masculino apresentaram maior
indice 42,4% (69) compreendendo a faixa etaria de 20 a 59 anos, e os individuos do sexo feminino 26,7%
(39). Quanto a meio de transmissao 75,34% foram orais e 6,85% vetorial. No decorrer dos meses de mar¢o
a agosto do ano de 2020, foram catalogados 125.691 6bitos por COVID-19, dos quais 0,2% (n=207) eram
referentes aos portadores da DC, devido a doenca de base que colabora para o fenecimento, com maxima
ascendéncia para o Nordeste e Sudeste, sendo o sexo feminino mais atingido 52,66%, apresentando uma
média 74 anos (DP+11,36). (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a).

A negligéncia em diversos setores permite que os individuos portadores da DC apresentam maior
debilidade, que se mostra pelo acrescentamento e maior exposi¢do a outras patologias, situa¢cfes agravantes,
diminuicdo das politicas de prevencéo aumenta de individuos doentes, diminuicdo do acesso a saude,
especialmente no atendimento bésico, aumento da probabilidade do acometimento das formas graves da
doenca e risco para 6bito (SANTOS CGS, et al., 2014).

Diante deste fato se faz necessario o maior entendimento sobre o panorama epidemioldgico da DC, assim
como sua performance de transmissédo, envolvendo individuos portadores da doenca e sob risco de infeccao,
diferentes populac¢des do parasito, espécies do vetor e reservatdrios do Trypanosoma cruzi. Essa informagéo
constitui subsidios importantes para tomadas de decisbes de vigilancia em saude, prevencéo e atencdo a
saude efetivas e eficientes (GIRARD MC, et al., 2018).

Observa-se um desapreco por parte de fabricas de farmacos em desenvolver uma terapéutica eficiente e
capaz de minimizar com os sintomas advindo da DC. N&o obstante além das adversidades provocadas a
saude coletiva, a DC fomenta atribulacdes social e econbmicas, conforme o Boletim epidémico
aproximadamente 13.507 individuos, no decorrer do periodo de 2007 a 2019, foram beneficiadas através do
auxilio doenca. Na ambiéncia da América Latina, movimentaram uma alta soma de dinheiro com implantes
de marcapassos e intervencgdes cirtrgicas tencionando corrigir as deformacgdes provenientes da DC. No
territério brasileiro é estimativa de dispéndios financeiros é de cerca de US$ 5,6 milhdes em razdo da
continéncia de funcionarios no trabalho (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A cognicéo e a percep¢éo da DC a populagéo € de fundamental importancia, para minimizar ou erradicar
a transmissdo da doenca, preservando as coletividades, em especial aquelas que se acham em condi¢des
desfavoraveis (GOMES M, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na pesquisa realizada, pode-se afirmar que a DC a partir dos indices de prevaléncia, gravidade
e manifestagfes, representa um vigoroso problema de sadde publica. Mesmo que a transmisséo da doenca
de Chagas tenha declinado significativamente nos ultimos trinta anos no Brasil e em grande parte da América
Latina, a correta identificacdo dos portadores desta enfermidade e as a¢fes de controle do triatomineo sao
de fundamental importancia no que tange a saude publica em nosso pais.
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