Doenca de Chagas no Brasil: notificacdes de casos agudos no
periodo de 2000 a 2013
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A doenca de Chagas (DC) é causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e
transmitida para os hospedeiros pelos triatomineos. A transmissdo pode ocorrer
por via vetorial, oral, congénita, transfusional, dentre outras formas menos
recorrente. A DC possui em sua area endémica 17 paises da América Latina,
onde infecta cerca de 8 milhbes de pessoas. A mesma pode apresenta duas
fases clinicas, uma aguda caracterizada pela disseminacdo do parasito na
corrente sanguinea, afetando diversas células, principalmente fibras musculares
cardiacas; e uma fase cronica distribuida nas formas indeterminada, digestiva,
cardiodigestiva e cardiaca, sendo a ultima a principal causa de 6bito. O estudo
teve por objetivo identificar o nimero de notificacbes da Doenca de Chagas
Aguda (DCA) no Brasil, por regido, no periodo de 2000 a 2013. Trata-se de um
estudo exploratorio e descritivo de abordagem quantitativa, cujos dados foram
colhidos no Boletim Epidemiolégico volume 46, n® 21 de 2015, disponivel no site
do Ministério da Saude. Verificou-se que no periodo de 2000 a 2013 foram
realizadas 1.570 notificacoes de DCA. Destas, 1.081(68,9%) foram transmitidos
por via oral. A regido Norte do pais registrou 0 maior numero de casos, 1.430
(91,1%), dos quais 1.023 (71,5%) foram transmitidos por via oral; o Nordeste
obteve 73 casos, sendo 33 por transmissao oral; o Sudeste registrou 12 casos,
dos quais 08 tiveram a forma de transmisséo ignorada; a regido Sul obteve 28
notificacbes com o predominio de 25 por transmissdo oral. No Centro-Oeste
foram notificados 27 casos, onde 14 ocorreram por transmissdo vetorial.
Observou-se o predominio da transmissdo por via oral e um namero significante
de transmissédo ignorada. Percebe-se a importancia de acfes integradas de
vigilancia epidemioldgica, sanitaria, ambiental e educacdo em salude com vistas
ao controle do agravo, levando em consideracdo aspectos socioeconémicos e
culturais, visto que os mesmos se configuram como fatores de risco para a
doenca.
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