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RESUMO

Objetivo: Explanar sobre relato de caso de surto ocorrido no municipio de Macapa, estado do Amapa,
extremo norte do Brasil. Métodos: Uso de relatério da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar
estadual sobre ocorréncia de registro de surto. Uso de dados complementares. disponiveis no SINAN/AP —
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo e GAL/AP - Gerenciador de Ambiente Laboratorial para
confirmacgao do surto. Resultados: Identificou-se os casos autdctones de 2 (duas) criangas e 3(trés) adultos,
caracterizando surto familiar devido a ocorréncia em espagos geograficos definidos, em um determinado
tempo restrito através da ingestao de fonte comum da fonte alimentar. A fonte de infec¢ao identificada foi o
suco de agai in natura processado no estado do Para e consumido no estado do Para. Concluséao: A
ocorréncia de casos de DCA no estado do Amapa, em especial surtos, € uma realidade que precisa ser
trabalhada pela vigilancia sanitaria, ambiental, entomolégica e laboratorial em conjunto, somados a trabalhos
de educacgado em saude visando a diminuigdo de casos novos da doenga.

Palavras-chave: Doenca de Chagas Aguda, Transmissao oral, Doencas negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: To explain a case report of an outbreak that occurred in the municipality of Macapa, Amapa state,
in the far north of Brazil. Methods: Use of a report from the state's National Hospital Epidemiological
Surveillance Network on the occurrence of an outbreak. Use of complementary data available in SINAN/AP —
National System of Notifiable Diseases and GAL/AP — Laboratory Environment Manager for confirmation of
the outbreak. Results: Autochthonous cases were identified in 2 (two) children and 3 (three) adults,
characterizing a family outbreak due to its occurrence in defined geographic areas, within a specific time frame,
through the ingestion of a common food source. The identified source of infection was raw agai juice processed
in the state of Para and consumed in the state of Para. Conclusion: The occurrence of ACD cases in the state
of Amapa, especially outbreaks, is a reality that needs to be addressed by sanitary, environmental,
entomological and laboratory surveillance together, in addition to health education work aimed at reducing new
cases of the disease.

Keywords: Acute Chagas disease, Oral transmission, Neglected diseases.
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RESUMEN

Objetivo: Explicar un caso clinico de un brote ocurrido en el municipio de Macapa, estado de Amapa, en el
extremo norte de Brasil. Métodos: Se utilizé un informe de la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalaria del estado sobre la ocurrencia de un brote. Se utilizaron datos complementarios disponibles en
SINAN/AP — Sistema Nacional de Enfermedades de Declaracién Obligatoria y GAL/AP — Gestor del Entorno
de Laboratorio para la confirmacion del brote. Resultados: Se identificaron casos autéctonos en 2 (dos) nifios
y 3 (tres) adultos, caracterizando un brote familiar debido a su ocurrencia en areas geograficas definidas,
dentro de un periodo de tiempo especifico, a través de la ingestién de una fuente comun de alimento. La
fuente de infeccidn identificada fue jugo de acai crudo procesado en el estado de Para y consumido en el
estado de Para. Conclusion: La ocurrencia de casos de DCA en el estado de Amapa, especialmente los
brotes, es una realidad que requiere ser trabajada mediante la vigilancia sanitaria, ambiental, entomolégica y
de laboratorio en conjunto, ademas de labores de educacion para la salud dirigidas a reducir los nuevos casos
de la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas aguda, Transmision oral, Enfermedades desatendidas.

INTRODUGAO

A doenga de Chagas (DC) é uma zoonose, doenga causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi (Carlos
Chagas, 1909). O vetor (triatomineo), ao se alimentar de mamiferos infectados, pode se infectar e, ao se
alimentar novamente, infecta outro mamifero, inclusive o ser humano (BRASIL, 2024). Afeta entre 6 e 7
milhdées de pessoas. Nas ultimas décadas, devido a intensificagdo dos fluxos migratérios, foi diagnosticada
em paises onde ndo possui caracteristica endémica (FILIGHEDDU MT, et al., 2017).

A ocorréncia na América Latina foi reduzida a partir de acdes de controle de vetores, através da
informacgédo, educagao e comunicacgao, pulverizagao residual interna e melhorias nas casas e ainda do controle
de bancos de sangue (WHO, 2020).

Dentre as consequéncias gerais da infecgdo pelo T. cruzi, relata-se a evolugéo para a fase crénica, uma
cura imprevisivel com chance de desenvolver doengas cardiacas e a impossibilidade de doar sangue e 6rgaos
(NOYA BA, et al., 2015).

Estudo de 20 casos autdctones na Amazonia brasileira demonstrou que a sindrome febril prolongada na
DC aguda reforga a importancia do correto diagnéstico diferencial com outras endemias prevalentes da regiao
que tenham manifestagéo febril (PINTO AYN, et al., 2007).

A transmissao oral acontece quando ha ingestdo de alimentos contaminados acidentalmente ou por meio
de carne crua ou malcozida proveniente de animais de caca infectados. Este tipo de transmissdo que
geralmente esta associada a surtos, podendo também ocorrer em casos isolados (BRASIL, 2024). Além deste
tipo de transmissao, existe a forma congénita (da mae para o filho); por transplante de 6rgéos, por acidentes
laboratoriais e vetorial (LIMA RS, et al., 2019).

O periodo de incubagao do modo de transmissao oral € de 3 a 22 dias e, a maioria dos individuos com
infecgao alberga, durante toda a vida, o parasito nos tecidos e 6rgaos e, em algumas situagdes, no sangue
(BRASIL, 2024). Este tipo de transmissao do T. cruzi deve ser considerada provavel em areas onde a
transmissao natural por vetores é controlada. Além disso, o alto grau de sobrevivéncia pelo tripanossomatideo
em cana-de-agucar € de até 24 horas, demonstra que o0 armazenamento inadequado do suco em areas
endémicas para a DC pode representar um risco a saide (CARDOSO AVN, et al., 2006).

E importante proceder & investigacdo epidemioldgica oportuna de todos os casos agudos, visando
identificar a forma de transmissao e, consequentemente, adotar medidas adequadas de controle e prevengao.
Além disso, realizar agdes de vigilancia sanitaria, ambiental, de vetores e reservatérios de forma integrada
com as agdes de vigilancia epidemiolégica, em uma perspectiva de Saude Unica, visando o controle da
doenga (BRASIL, 2024).

A ocorréncia de surto reforga a necessidade de estabelecer atengéo para assisténcia médica integrada na
regido (SOUZA-LIMA-LIMA RC, et al., 2013). Uma vez que ocorre um caso agudo em que epidemiologistas e
clinicos suspeitam de transmissao oral do T. cruzi, o préximo passo € a identificagdo de todos os individuos
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em risco para proceder ao diagnéstico e tratamento imediatamente para evitar qualquer desfecho fatal (NOYA
BA, et al., 2015).

Mesmo com o tratamento oferecido pelo Ministério da Saude gratuitamente, a patologia pode evoluir de
forma silenciosa, o que contribui para que doentes assintomaticos percam a oportunidade de tratamento,
ocorrendo entdo o agravamento dos casos (LIMA RS, et al., 2019) e ainda que individuos que adquiriram a
doenca pela forma oral e sobrevivem a fase aguda podem progredir para as formas croénicas da doenga mais
rapidamente do que aqueles infectados por via vetorial (FRANCO-PAREDES C, et al., 2020).

Durante a investigagao, a entrevista do paciente suspeito deve ser direcionada para a investigagédo de
habitos alimentares e se houve compartilhamento de refeicbes com familiares ou vizinhos, além do local e
condigdes higiénicas de preparo dos alimentos. O conhecimento sobre outros individuos relacionados que
estao doentes com sintomas semelhantes também é importante (NOYA BA, et al., 2015).

Os alimentos para permitir a transmissao do parasita devem ser mantidos Umidos ou parcialmente liquidos.
E caso do agai e do caldo de cana-de-agucar no Brasil, do vinho de palma e do suco de laranja na Colémbia,
do suco de goiaba na Venezuela, do suco de “comou” na Guiana Francesa e, mais recentemente, do suco de
palma majo (Oenocarpus bataua) na Bolivia. O risco de infec¢gdo € maior se a polpa fresca for ingerida e
quase nula se passar por um processo de lavagem-pasteurizador (FILIGHEDDU MT, et al., 2017).

Assim, as principais medidas de prevengdo é a acgdo efetiva da vigilancia sanitaria com educacgéo
continuada, somando-se durante o processamento a cocgao acima de 45°C, a pasteurizacao e a liofilizagéo,
que séo formas de prevengéo através da eliminagéo do T. cruzi do alimento (LIMA RS, et al., 2019).

Sob uma abordagem One Health, as mudancas ambientais sdo um dos fatores responsaveis pelo aumento
da transmisséao oral da DC. S&o necessarias a vigilancia entomolégica de vetores e o controle das mudangas
nos reservatoérios silvestres e domésticos e o reforgo das medidas de higiene em torno dos alimentos em
locais domésticos e comerciais (LOPEZ-GARCIA A e GILABERT JA, 2023) e ainda devem ser tomadas
medidas de seguranga em todas as fases da cadeia de abastecimento comercial ou artesanal durante a
transformacgéao do acai (FERREIRA RTB, et al., 2016).

E preciso a realizagdo de campanhas de educagao e conscientizacdo sobre a doenca e seus riscos, tanto
para a populagdo em geral quanto para as pessoas envolvidas na cadeia de produgédo do agai e ainda
necessidade de estudos demonstrando estratégias de saude publica com intuito de atenuar o processo de
contaminacdo do T. cruzi pela ingesta de acai. Além disso, o estudo sobre o perfil de individuos com
doenca de Chagas pode auxiliar os profissionais e gestores na construcéo de estratégias, para contengao
da doenga (ROCHA BC, et al., 2023) ja que o desconhecimento dos profissionais sobre os servigos da atengéo
primaria a saude relacionados a doenga de Chagas nos municipios € uma realidade (RODRIGUES SCF, et
al., 2020).

Nos ultimos anos, a ocorréncia de doenga de Chagas aguda tem sido observada em diferentes estados
principalmente da Amazénia Legal e especialmente na regido norte do Brasil, ainda preocupa as autoridades
de saude pela sua gravidade e ocorréncia endémica. O objetivo deste artigo foi a divulgacdo da ocorréncia
de surto de doencga de Chagas aguda ocasionada pela ingestdo de acai in natura, ocorrido no municipio de
Macapéa-Amapa-Brasil e avaliar o perfil epidemiolégico dos casos envolvidos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo da ocorréncia de surto de doenga de Chagas
aguda diagnosticado no municipio de Macapa, estado do Amapa, em setembro de 2023. O desenvolvimento
da avaliagdo iniciou apds conhecimento da ocorréncia de registro da Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar Estadual (RENAVEH) da Superintendéncia de Vigilancia em Saude do estado do
Amapa (SVS/AP) no dia 12/09/2023 de 01 (uma) crianga residente do Bairro Jardim Marco Zero, no municipio
de Macapa, hospitalizada no Hospital da Crianca e do Adolescente (HCA).

A confirmacéo de resultado laboratorial positivo de DCA ocorreu pelo Laboratério Central de Saude Publica
do Amapa (LACEN/AP) através da detecgdo de Trypanosoma cruzi, utilizando as metodologias de gota
espessa, strout, enzima imunoensaio e imunofluorescéncia indireta. O tratamento medicamentoso da crianga
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se iniciou no mesmo dia com benzinidazol, liberado pelo Programa Estadual de Vigilancia e Controle da
Doenca de Chagas (SVS-AP).

Toda a investigagcao e fechamento dos casos foram realizados pelos técnicos da RENAVEH, os quais
utilizaram as ferramentas preconizadas pelo Ministério da Saude, tais como as fichas de notificacdo de caso
suspeito de Chagas através de busca no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), os
resultados de diagnoésticos disponibilizados pelo LACEN/AP em pesquisa ao Sistema Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) e uso da ficha de investigagao de surto.

Ha no servigo de vigilancia estadual fluxo de atividades relacionadas a notificagcao e investigagéo de surtos,
com participacdo dos municipios e do estado com algumas atividades em conjunto, demonstrando
cooperagao nas agdes para um resultado mais rapido com realizagéo de tratamento oportuno.

E indispensavel a existéncia de um fluxograma que organize os servigos, além de acdes de promogéo a
saude e capacitagdo permanente dos profissionais para apoiar, organizar e agilizar as atividades e os servigos
de saude (RODRIGUES SCF, et al., 2020).

A responsabilidade pela disponibilizagdo do tratamento no estado é da equipe técnica do Programa
estadual de controle e vigilancia da doenga de Chagas. A solicitagcéo é feita por e-mail com obrigatoriedade
de anexar o pedido médico e a notificagao.

Em relagdo ao desenvolvimento do trabalho, utilizou-se somente os dados SINAN e GAL, bem como o
relatério de Surto de doenga de Chagas aguda da Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica do Estado do
Amapa - RENAVEH.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O relatério do surto descreve a manifestagao clinica da doenga e a ingestao de agai pela crianga e demais
membros da familia. Descreve ainda que dois dias apos a confirmagao deste caso foram informados mais 4
(quatro) casos com atendimento no mesmo hospital apresentando quadro clinico estavel, sendo 3 (irés)
pacientes de idade adulta e mais 1 (uma) crianga, com sintomas similares, pertencentes a mesma familia e
domicilio do caso relatado anteriormente.

Os 4 (quatro) pacientes que apresentaram manifestacao clinica apés a crianga foram diagnosticados com
DCA por critério clinico epidemioldgico (vinculo epidemiolégico com casos confirmados de DCA em surtos da
doenca) (BRASIL, 2023) pelo médico infectologista do Centro de Referéncia de Doencas Tropicais (CRDT)
estadual e confirmacéo por diagnostico soroldgico (dados confirmados no GAL-AP).

A crianga que apresenta o caso 1 do estudo possui apenas 5 meses de idade. Em sequéncia, caso 2 é
um adulto de 30 anos e outro menor de 12. Em sequéncia dois homens de 20 e 29 anos foram notificados. O
tratamento foi disponibilizado a todos os pacientes logo apds a confirmagéo, totalizando 5 casos da doenga
ocorridas no mesmo espagco fisico, em um mesmo periodo de manifestagao clinica e da mesma fonte provavel
de infecgao, caracterizando um surto familiar da doenca.

A andlise cronoldgica do surto de doenga de Chagas ocorrido pode ser estruturada a partir das datas de
notificagdo (Tabela 1), consideradas aqui como data para o primeiro atendimento no estabelecimento de
assisténcia a saude.

Vale destacar que os primeiros sintomas ocorreram entre 2 e 8 de setembro, indicando provavel exposi¢ao
comum nesse periodo e indicando a ocorréncia de um surto. A suspeicao para ocorréncia de casos de doenga
de Chagas aguda se da principalmente pela endemicidade caracteristica da regido. Outro resultado a ser
observado foi a data de inicio de tratamento.

Identifica-se que a disponibilizagdo de medicamento ocorreu em tempo habil (inferior a 48 horas) apds
confirmacao de diagndstico. Esse resultado demonstra que houve agilidade entre a confirmagao diagndstica
e o inicio do tratamento, ainda que com pequenas variagdes individuais. Esse comportamento sugere uma
resposta oportuna dos servigos de saude apoés a identificagdo dos primeiros casos, contribuiu para o controle
do surto.
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Tabela 1 - Analise cronoldgica do surto de doencga de Chagas ocorrido em 2023 no estado do Amapa.

Paciente e idade Notificagao 1°sintoma Confirmagao laboratorial Inicio do tratamento
Caso 1 (5 meses) 11/Setembro  07/Setembro 11/Setembro 12/Setembro
Caso 2 (30 anos) 12/ Setembro 04/Setembro 14/ Setembro 14/ Setembro
Caso 3 (12 anos) 12/ Setembro 02/ Setembro 12/ Setembro 14/ Setembro
Caso 4 (20 anos) 14/ Setembro 08/ Setembro 15/ Setembro 15/ Setembro
Caso 5 (29 anos) 14/ Setembro 08/ Setembro 15/ Setembro 18/ Setembro

Fonte: Barroso R, et al., 2026. Dados coletados no sistema SINAN-2025.

Apesar de a Regido Norte ser considerada area endémica, o Estado esta dentro do perfil epidemioldgico
esperado de ocorréncia de casos, para 0 mesmo periodo analisado. O provavel modo de infecgao foi a via
oral, através do consumo de agai in natura, produzido de maneira artesanal. Todos os pacientes relatados se
alimentaram deste alimento, suspostamente contaminado. A presencga do inseto no fruto ocorre devido os
locais onde estdo as maquinas de produgdo do suco de acai (batedeiras) e o local de armazenamento dos
frutos possuem luzes que atraem os insetos. Além do cheiro do fruto, que é atraente o vetor (VARGAS A, et
al., 2025).

As medidas de prevencdo estdo associadas a forma de transmissdo da doenca de Chagas. Em relagéo
ao caso de surto relatado de transmissao oral, é fundamental que as agdes de vigilancia sanitaria, ambiental
e epidemiolégica caminhem juntas para que haja controle da ocorréncia de novos casos. O que diferencia
este surto € que o local de processamento do agai ndo foi o mesmo local de consumo. Todo o processamento
(coleta do fruto e manipulagéo da fruta para produgéo do suco) foi 0 municipio de Breves/PA (localidade Rio
Macaco), vizinho ao estado do Amapa, foi transportado por um irmdo de um dos pacientes e o consumo
ocorreu no municipio de Macapa. Este transporte comumente é feito por via fluvial (Figura 1) (OPENAI, 2026).
Cabe ressaltar que além destes 5 casos diagnosticados em Macapa, houve relato também da ocorréncia de
mais dois casos da mesma familia no local de processamento do suco, onde foram atendidos, diagnosticados
e tratados pela rede publica local.

Figura 1 — Trajeto fluvial comumente realizado entre os municipios de Breves-PA e Macapa — AP.
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Fonte: Barroso R, et al., 2026. Dados coletados no sistema SINAN-2025.
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Estudo que avaliou perfil epidemioldgico da doenga no estado do Para apontou que os meses com maiores
indices de notificagcdes foram de agosto a dezembro, consequente a safra do agai (ROSA IM, et al., 2023). A
contaminagao de alimentos pelo T. cruzi pode ocorrer principalmente quando os triatomineos depositam seus
excrementos na superficie de alimentos ou ingredientes alimentares infectados, ou quando esses
triatomineos sao triturados com alimentos, principalmente durante o processamento do suco de frutas, como
no processamento do suco de acai (FERREIRA RTB, et al., 2016).

Outros surtos sao referendados na literatura mundial, como por exemplo na Colémbia, com ocorréncia de
9 (nove) soldados acometidos no mesmo local e periodo de tempo, onde a infecgdo pelo T. cruzi foi
confirmada por parasitologia, sorologia e métodos moleculares e que os pacientes podem ter sido expostos
ao T. cruzi por transmissao oral (VERGARA HD, et al., 2023). Outro pais da América do Sul, a Venezuela,
também descreve surto de transmissdo de Trypanosoma cruzi com suspeigdo da forma oral, incluindo
também evidéncias de transmissao vertical (NOYA BA, et al., 2017).

Também na América do Sul, foram relatados oito casos de doenga de Chagas, todos membros da mesma
familia em uma vila de Litoral, na Guiana Francesa, no norte da cidade de Caiena. Caracteristicas da
ocorréncia indicaram o surto de doenga de Chagas por contaminagao oral entre os membros de uma mesma
familia, com suspeita principal de transmissao através da ingestdo de “suco de bacaba”, consumido in natura
pelos familiares e preparado de modo tradicional pela familia, achado este semelhante ao descrito neste relato
(BLANCHET D, et al., 2014).

No Brasil, foram registrados mais de 150 surtos de DCA entre 2007 a 2016, com média de 15,4 surtos/ano,
acometendo cerca de 850 individuos. No estado do Para ocorreu o maior numero de surtos, seguido do estado
do Amapa (BRASIL, 2020). Outra pesquisa identificou que de Trinta e dois surtos analisados ocorridos entre
os anos de 1965-2022 os principais alimentos envolvidos foram sucos de frutas caseiros (LOPEZ-GARCIA A
e GILABERT JA, 2023).

Pesquisa demonstra que no estado do Maranh&o, a ocorréncia de um surto com 39 casos de DCA por
transmissao oral em decorréncia da ingestao de “suco de bacaba”. Ressaltando que esta area anteriormente
n&o era considerada de alta prevaléncia ou alto risco de transmisséo da doenca (SIMOES-NETO EA, et al.,
2024). Ressaltamos que o modo de preparo do acai e da bacaba sdo muito semelhantes, o que
epidemiologicamente sugere contaminagao oral de DC.

Outro relato de surto, no Brasil, no estado do Rio Grande do Norte, confirmados 18 casos de doenca de
Chagas aguda oral, no ano de 2015, possivelmente relacionado a ingestao de caldo de cana em area rural.
A presenca de vetores com positividade para T. cruzi, préximos ao engenho, podem explicar a contaminagao
durante a moagem da cana de agucar. Os casos apresentavam vinculo epidemiolégico e ingeriram caldo de
cana proveniente da mesma moagem em 1° de outubro (VARGAS A, et al., 2018).

A evidéncia de um surto agudo de doenga de Chagas no qual a transmissao oral poderia estar identificada
é reforgada porque os pacientes e uma amostra do suco consumido foram analisados de maneira pareada.
Todos estavam infectados com a mesma unidades de tipagens do T. cruzi que o do suco, fortemente sugestivo
de que, na Amazdnia brasileira, o suco de acai contaminado é uma fonte de contaminacéo oral (SANTANA
RAG, et al., 2019).

No estado do Para predomina a contaminagao pela via oral, onde ocorrem pequenos surtos localizados,
geralmente familiares. O consumo do acai sem a higiene adequada na manipulagdo e processamento dos
frutos é o principal fator, uma vez que o agaizeiro nao é o bidétopo do inseto (VARGAS A, et al., 2025). Apesar
de a identificacao do DNA em alimentos em si ndo constituir uma metodologia para avaliar a viabilidade do
parasita, ela pode se tornar uma ferramenta de avaliagdo para garantir a aplicagdo adequada das boas
praticas de fabricagdo (FERREIRA RTB, et al., 2016). As medidas de prevengao estdo associadas a forma
de transmissdo da doenga de Chagas. Em relagdo ao caso de surto relatado de transmisséo oral, é
fundamental que as ac¢des de vigilancia sanitaria, ambiental e epidemiolégica caminhem juntas para que haja
controle da ocorréncia de novos casos. De acordo com estudo de revisao, sao poucas as evidéncias de
transmissao por consumo de carne de animais infectados por T. cruzi, porém deve ser sempre considerado
como hipétese de transmissao da doenga, particularmente quando nao estdo presentes outros fatores de
suspeicado (SANGENIS LHC, et al., 2016).
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Em relagao aos sintomas apresentados pelos cinco pacientes a febre persistente e astenia ocorreram em
todos os casos e edema de face ou membros em 3 dos cinco casos, sendo os sintomas de maior ocorréncia.
Sintomas como taquicardia e desconforto respiratério apareceram associados. Presenca de vémito foi
relatado em 2 casos (Gréafico 1).

Grafico 1 - Ocorréncia dos sintomas nos 5 casos de surto de DCA, em 2023, Amapa — AP.
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Fonte: Barroso R, et al., 2026. Dados coletados no sistema SINAN-2025.

Estudo concorda parcialmente com os resultados do relato quando aponta que os sintomas mais relatados
foram febre e fraqueza, seguidos de mialgia, prostracdo, inapeténcia e edema de membros inferiores,
exantema e epigastralgia e edema de face, prurido e cefaleia (VARGAS A, et al., 2018).

Vale ressaltar que os sintomas apontados ocorrem em muitas outras endemias de grande importancia
epidemioldgica na regido, demonstrando mais uma vez a importancia da sensibilizacdo de toda a rede de
assisténcia em saude para a notificagdo de suspeigcédo da doenca.

CONCLUSAO

Sob a perspectiva One Health, a transmissao oral da doenga de Chagas evidencia a profunda interconexao
entre saude humana, saude animal e meio ambiente, especialmente no caso relatado o qual o alimento
produzido de maneira artesanal em residéncia ribeirinha, inserido na mata, demonstrando a intima
convivéncia entre o homem, o ambiente o e os animais que ali vivem no seu habitat natural. A vigilancia
epidemioldgica deve divulgar macicamente os dados de notificacdo de DCA a fim de conscientizar a
populagao quanto aos riscos de se consumir alimentos produzidos sem cuidados preconizados. Por sua vez
a vigilancia ambiental deve fazer seu papel de controle do vetor e orientacdo da populacdo quanto as a¢des
a serem realizadas se identificada sua presenga. Estas agdes visam a diminuigdo da ocorréncia de casos e
sensibilizagdo da assisténcia quanto a ocorréncia de sintomas em pacientes sugestivos a doenca de Chagas
para iniciar o tratamento de maneira oportuna a fim de evitar o agravo da doenga.
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