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RESUMO

A doenca de Chagas é uma doenca infecciosa, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
que parasita vertebrados e invertebrados. Este estudo tem como objetivo caracterizar 0s casos
de doenca de chagas notificados no estado do Para durante o periodo de 2014 a 2017. Trata-
se de um estudo descritivo, quantitativo, qualitativo e retrospectivo, que foram coletados no
departamento de informatica do SUS (DATASUS) através do tabulador que opera na internet
(TABNET). De acordo com os dados analisados, verificou-se que no periodo do estudo,
totalizaram-se 1.010 notificagbes de pessoas infectadas por T. cruzi no Estado do Para,
observou-se um elevado crescimento nessas notificagbes com relacdo a anos anteriores ao
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periodo do estudo, que pode-se estar relacionado as condigdes e agravos na saude publica,
com menor cobertura e falta de acdes preventivas e baixo acesso a rede de servigos na atengédo
priméria. Desta forma, € necessario fortalecer a¢cdes preventivas e a vigilancia epidemioldgica
desta doenca, bem como combater os meios pelos quais tais infe¢cdes tem ocorrido.

Palavra-chave: Doenca de Chagas, prevaléncia, regido norte, populacéo, infeccao.
ABSTRACT

Chagas disease is an infectious disease caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, which
parasitizes vertebrates and invertebrates. This study aims to characterize the cases of Chagas
disease reported in the state of Para during the period from 2014 to 2017. This is a descriptive,
quantitative, qualitative and retrospective study, which will be collected in the computer
department of SUS (DATASUS ) through the tabulator that operates on the internet
(TABNET). According to the data analyzed, it was found that during the study period, there
were a total of 1,010 notifications of people infected with T. cruzi in the State of Para, allowing
a high increase in statistics compared to years prior to the study period, which may be related
to conditions and health problems in public health, with less coverage and lack of preventive
actions and poor access to the service network in primary care. Thus, it is necessary preventive
and epidemiological actions of this disease, as well as counter the ways by such infections
have been occurred.

Keywords: Chagas disease, prevalence, north region, population, infection.

1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) foi descoberta pelo pesquisador assistente do Instituto
Oswaldo Cruz, Carlos Chagas no ano de 1909 em uma cidade de Minas Gerais, sendo o
primeiro pesquisador a descobrir o vetor da doenga (o inseto conhecido como “barbeiro”), o
agente etioldgico, o protozoario Trypanosoma cruzi (T. cruzi), além de descrever a doenca
causada por esse parasito (KROPF; AZEVEDO; FERREIRA, 2000).

A DC ¢ transmitida pela picada do “barbeiro”, que pertence aos géneros Rhodnius,
Panstrongylus e Triatomaqgue e possuem em seu organismo o T. cruzi. A infecc¢éo inicial ou
reinfeccdo ocorre através da inoculacdo das formas tripomastigotas metaciclicos do parasita
no organismo do hospedeiro reservatorio, quando os triatomineos estdo infectados. Apds
algum tempo da inoculacdo as formas infectantes séo liberadas nas fezes do barbeiro. O T.
cruzi penetra o organismo através do orificio da picada, cai na corrente sanguinea e €
transportado até os musculos e diferentes oOrgdos, atingindo coracdo e trato digestivo
(RIBEIRO et al, 2017). Pode ser transmitida também por transfusdo de sangue ou de érgaos,
verticalmente (durante o parto) ou por alimentos contaminados pelo parasito infectante
(JUNIOR et al, 2017).
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Apresenta uma fase aguda durando em torno de dois meses e ainda uma fase cronica,
que leva em média de quatro a oito semanas apds a infeccdo ou inicio dos sintomas. Na fase
aguda da doenca pode aparecer febre esporadica e pouco alta, trazendo mal estar, pode
apresentar ainda o sinal de Romana, assim como o aumento do figado e bago, sendo a maioria
dos casos assintomaticos (MIZOGUTI; KOIAMA; PASSQOS, 2018); (JUNIOR et al, 2017).

A DC ndo tem cura e ha somente dois medicamentos para o tratamento, e
disponibilizados gratuitamente no sistema de salde publica do Brasil: 0 Benznidazol e o
Nifurtimox, que sdo utilizados ambos nas fases cronicas e aguda, com baixa eficicia na fase
cronica, estes tem acdo sobre o parasita mas ndo recupera os danos cardiacos causados pela
DC (PONTES et al, 2010). Considerada uma doenca negligenciada segundo a Organizagéao
Mundial de Saude (OMS), esta patologia tem progredido de forma consideravel para muitos
paises ndo endémicos devido o deslocamento de pessoas infectadas (DIAS et al, 2016).

Estudos encontrados na literatura demonstraram a prevaléncia da DC na regido norte.
Observou-se nesta regido o crescimento drastico ao longo de todo tempo, tendo na cidade de
Barcarena uma das maiores prevaléncias de casos no Brasil (MIZOGUTI; KOIAMA;
PASSOS, 2018); (JUNIOR et al, 2017). Apesar de ser uma doenga incurdvel, com alto grau
de comprometimento do trato gastrintestinal e cardiaco, de tratamento dificil e longo, com
indices consideraveis mortalidade associada, durante a pesquisa bibliografica encontramos
poucos artigos fazendo levantamento acerca da incidéncia da DC. Tais levantamentos sao
importantes para conhecer sua situacdo epidemioldgica para estimular o desenvolvimento de
estratégias para erradicar a doenca, bem como a pesquisa de novos medicamentos. Desta forma
este trabalho se propde a realizar um levantamento do nimero de casos notificados no Estado
do Para no periodo de 2014 a 2017, através da pesquisa de casos registrados no sistema de
notificacdo de doencas do SUS (DATASUS).

2 METODOLOGIA

Trata-se um estudo do tipo descritivo, quantitativo, qualitativo e retrospectivo. Foram
coletados dados de incidéncia dos casos da doenca de chagas, notificados no Estado do Para
no periodo de 2014 a 2017 no DATASUS, atraves do tabulador que opera na internet
(TABNET). Asinformacdes organizadas em graficos elaborados no Microsoft Office Excel
(2010). Por se tratar de um estudo que nédo utiliza dados de pacientes e sim informagdes de

fontes secundarias, ndo houve a necessidade de submissao a comité de ética.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme grafico de n° 1 verificou-se apds analise dos dados coletados no Datasus
sobre a DC o total de 1010 casos notificados no Estado do Para no periodo do estudo. Esses
dados nos permitiram quantificar os casos de DC por ano. No ano de 2014 foram 165 casos,
no ano de 2015 foram 241, em 2016 foram 321 e ainda em 2017 com 283 casos. Tais indices
podem estar relacionados ao acesso inadequado da populacdo ao servigo de saude publica,
com baixa adesdo aos programas de intervencdo para melhora da qualidade de vida da

comunidade, culminando com crescimento destes nimeros.

Gréfico N° 1. — Levantamento de casos confirmados por ano

DOENCA DE CHAGAS: LEVANTAMENTO POR ANO

241 321 283
508 165

2014 2015 2016 2017
165 m241 m321 m283

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de

Informética e Informacéo do Sistema Gnico de Saude-DATASUS, Brasil 2019.

Em uma andlise descritiva dos casos confirmados de Doenca de Chagas no periodo de
2012 a 2016, realizado no estado do Parda, publicado em janeiro de 2019 no Boletim
Epidemioldgico do Ministério da Saude, foram registrados 1.026 casos confirmados no
periodo de 4 anos, enguanto que nosso estudo se deu em apenas 3 anos e verificamos um
aumento na proporc¢do de casos, sugerindo assim a necessidade de intervengdes e acdes no
tocante a percepcao e analise de casos no Estados do Para.

O gréafico n°2 mostra o0 nimero de gestantes infectadas, onde a maior incidéncia foi no
ano de 2014 com 6 casos, seguido do ano de 2017 com 5 casos notificados. Durante a fase
aguda da Doenca de chagas, os niveis de parasita no sangue sdo altos e induzem a resposta
imunoldgica do hospedeiro, 0 que aumenta o risco de infec¢do congénita. Assim a infeccao da
mée durante os primeiros trimestres pode ser determinante para a infec¢do da crianca, bem

como para o seu desenvolvimento neurolégico.
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Gréafico N° 2. — Levantamento de casos confirmados por gestantes

DOENCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR. GESTANTES
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemiologicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica e
Informagdo do Sistema Onico de Sande-DATASUS, Brasil 2019.

Por isso se exige um controle da DC em gestantes e recém-nascidos durante o periodo
pré-natal e perinatal, sendo um desafio importante para os sistemas de vigilancia em satde
publica. Mées com reacgdes soroldgicas positivas devem juntamente com seus recém-nascidos
passar por exames parasitolégicos diretos pelo método de micro hematdcrito imediatamente
apos o parto. Ressalta-se que a Amazonia € uma area que se caracteriza pela transmisséo ativa
de DC e por indices subestimados de infeccdo pela doencga de chagas (MORETTI et al, 2005).

Conforme o gréfico 3, acerca dos modos provaveis de infec¢do, nos anos de 2014 a
2017, observamos 11 casos onde a forma de contaminacao ndo € notificada, o que compromete
saber se todos 0s casos se deram pela via oral ou através de uma outra via vetorial importante.
O gréafico mostra também a quantidade de 11 casos que se apresentaram através da via vetorial,
e 80 casos ocorridos através da contaminacao por via oral que gera um aumento de 27 casos
em 2016 e uma pequena diminuicdo de 23 casos no ano de 2017, mas ainda assim a maior via
de transmissdo da DC se da por via oral com 115 casos em 2014, 199 casos em 2015, 273

casos no ano de 2016 e 236 casos em 2017.
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Gréafico N° 3. — Levantamento de casos confirmados por modo provavel de infeccdo
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemiologicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica
& Informacio do Sistema tnico de Sande-DATASTUS, Brasil 2019,

Esse periodo de contaminagdo da DC pode estar associado a maiores safras de acai,
que ao ser contaminado pelo patégeno é manipulado de maneira equivocada. Tem seu
indicativo de transmissdo da doenca por via oral, apresentando a maior forma de indexacao
a oral que pode ocorrer através da ingestao de sucos, frutas regionais contaminadas como
acai e bacaba (COURA & DIAS, 2009).

Quanto ao gréafico n°4, conforme o levantamento por sexo no ano de 2014, foram
notificados 165 casos confirmados, dentre os quais, 92 eram do sexo masculino e 73 eram

do sexo feminino.

Gréfico N° 4. — Levantamento de casos confirmados por sexo

DOENGCA DE CHAGAS AGUDA - LEVANTAMENTO POR SEXO
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de

Informatica e Informagédo do Sistema unico de Saide-DATASUS, Brasil 2019.

De acordo com os estudos de Junior e Colaboradores (2017), observou-se que o
numero de casos confirmativos da doenga de chagas em relagdo ao género ndo apresentou
diferenca estatisticamente significativa, sendo 55,42 % para 0 género masculino e 44,58% para

0 género feminino. No ano de 2015, notificou-se 241 casos confirmados, dentre eles 56% do
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sexo masculino e 43,9 % do sexo feminino. Estes dados corroboram com os resultados de
Santana e Colaboradores, 2018.

No ano de 2016 foram registrados 321 casos. Destes, 54,8% do sexo masculino e
45,1% do sexo feminino. Nota-se que em relagéo ao ano anterior a porcentagem de infectados
do género masculino diminui consideravelmente, enquanto que para o sexo feminino houve o
aumento no numero de infectados na regido Norte.

No ano de 2017 registrou-se 283 casos confirmados nos quais 54% eram do sexo
masculino e 45,9% do sexo feminino. Segundo um estudo feito pelo Sinan publicado pelo
boletim epidemioldgico, entre os anos de 2012 a 2016 dentre os casos confirmados da doenga,
55,8% eram homens. Sendo assim esse estudo so6 reforca nossos resultados evidenciando que
0 sexo masculino é o mais prevalente. Em contrapartida, os estudos de Fernandes e
Colaboradores (2018), a maior prevaléncia foi verificada em: mulheres maiores de 60 anos. A
tentativa de explicacdo para essa estatistica consiste no fato de as mulheres permanecerem em
domicilios por mais tempo, estando, portanto, mais suscetiveis a contrair a infec¢éo.

Conforme o gréfico n° 5 que mostra as notificacbes por critérios de confirmacédo, no
ano de 2014 foram registrados 156 casos confirmados por critério laboratorial parasitolégico
ou soroldgico, 6 por critério clinico-epidemioldgico, nos quais os pacientes hospitalizados
fazem o exame para tentar subsidiar o tratamento, e 3 ndo conseguiam identificar o critério. Ja
no ano de 2015 houve um aumento no critério laboratorial com 231 casos, 8 por critério
clinico-epidemioldgico e 2 casos ndo identificados. Durante 0 ano de 2016 o nimero subiu
para 307 0s casos por critério laboratorial, j& o critério clinico-epidemiolégico caiu para5e 9
ndo foram identificados. No ano de 2017 o numero de casos pelo critério laboratorial caiu para
263 e o clinico epidemioldgico subiu para 13, 3 estavam em investigacdo e 4 ndo foram
identificados. Nota-se que em relagdo ao ano de 2014 até 2017, para o critério laboratorial e

clinico-epidemiol6gico os numeros duplicaram.
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Gréfico N° 5. — Levantamento de casos confirmados por critério de confirmagéo

DOENGCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR CRITERIO DE
CONFIRMACAO
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica
e Informacédo do Sistema Unico de Salude-DATASUS, Brasil 2019.

Atualmente, para os doares de sangue concentrados na faixa etaria de 18 a 35 anos
torna-se obrigatério a triagem clinico-epidemiolégica e sorolégica na maioria dos paises
endémicos, como no caso do Brasil (DIAS et al., 2016).

Conforme o gréafico n°6, observou-se que no ano de 2014 foram registrados 110 casos
da infecgc@o domiciliar, 4 por outro local e 51 ndo conseguiram identificar. No ano de 2015,
23 casos foram confirmados a domicilio, 217 ndo identificaram e 1 apenas fora registrado por
outro local. Observamos que em 2016 o maior nimero de casos por local de infeccdo foi a
domicilio com 221, 3 por unidade de hemoterapia, 58 ndo identificaram e 39 por outro local.
Ja em 2017 foram 185 a domicilio. Observamos que nesse levantamento de local provavel de

infeccdo, a domiciliar prevaleceu mais.

Gréfico N° 6. — Levantamento de casos confirmados por local provavel de infeccéo

DOENCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR LOCAL PROVAVEL DE

INFECCAO
%88 . 217 221 185
139 =1 u 53 58 9 8 U -
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2014 2015 2016 2017
M Ign/Branco 51 217 58 84
i Unidade de Hemoterapia 0 0 3 1
i Domicilio 110 23 221 185
i Outro 4 1 39 13

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemiolégicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica
e Informacéo do Sistema Unico de Saide-DATASUS, Brasil 2019.
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De acordo com a Secretaria de Vigilancia, existem espécies de triatomineos autoctones
com elevado potencial de colonizacdo e invasdo nas unidades domiciliares.

Esse fato esta relacionado ao desenvolvimento de atividades desenvolvidas pelo
homem, como o desmatamento e as ocupagdes de areas ambientais, reduzindo assim as fontes
naturais de alimentacéo e abrigo dos barbeiros. Com isso, 0s mesmos passam a se alimentar
de animais domésticos e, eventualmente, do proprio homem, tornando-os mais suscetiveis a
contrair a infeccdo (SOUZA, et al., 2017).

Quanto ao gréfico de n° 7, observou-se que no periodo do estudo em média foram
registrados 89 casos de pessoas infectadas pela doenga com faixa etéria entre 15 a 19 anos.
Segundo dados recentes da Secretaria de Vigilancia em Saude, a idade média das pessoas com
a doenca foi de 32 anos e a faixa etaria mais acometida foi de 20 a 49 anos.

Para a populacdo de 40 a 59 anos, no periodo supracitado foram registrados em torno
de 234 casos confirmados. Nota-se 0 aumento expressivo de casos confirmativos da doenga
de chagas para os adultos acima de 40 anos.

Com o aumento da idade populacional, nota-se que na faixa etaria de 60 a 80 anos de
idade a incidéncia da doenca diminui no periodo analisado neste estudo. Em suma, a maioria

dos individuos acometidos pela doenca estad em idade produtiva (18 a 59 anos).

Gréfico N° 7. — Levantamento de casos confirmados por faixa etéria

DOENCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR FAIXA ETARIA
118
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemiolégicos retirados do sitio web do Departamento de

Informatica e Informagao do Sistema Ginico de Saude-DATASUS, Brasil 2019.

Este fato pode ser explicado pela exposicédo das populagdes rurais (ilhas e estradas) ao
convivio com o0s vetores contaminados com o patégeno, por meio de atividades de
extrativismo, como a extracdo do acai para venda e consumo interno (Souza, et al., 2017).
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Com relacdo ao gréafico de n° 8, no ano de 2014 destacamos que 22 pessoas foram
infectadas por esta doenca em Abaetetuba, 20 em Barcarena, 24 em Belém 6 em Breves,
observamos uma consideravel queda nesses resultados no ano de 2015, tendo 2 casos
notificados no municipio de Abaetetuba, 01 caso em Bagre, 03 em Barcarena, 07 em Belém e
04 em Breves. O periodo de estudo de maior quantidade de notifica¢fes esta no ano de 2016
demonstrando 31 notificacbes em Abaetetuba, 40 em Bagre, 15 em Barcarena, 15 em Belém
e 52 em Breves, quanto ao ano de 2017 observamos uma baixa nas notificacdes em 2017 com
relacdo ao ano anterior, com 37 pessoas infectadas no municipio de Abaetetuba, 03 em Bagre,
16 pessoas em Barcarena, 30 pessoas em Belém e 28 pessoas no municipio de Breves. Os
demais valores estdo distribuidos pelos outros municipios do Estado do Para. Destaca-se nesse

panorama o municipio de Breves, com uma crescente demanda de casos no ano de 2016.

Gréfico N° 8. — Levantamento de casos confirmados por municipio de infeccdo

DOENCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR MUNICIPIO DE INFECCAO
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica
e Informacéo do Sistema Unico de Saide-DATASUS, Brasil 2019.

Quanto a zona de residéncia, conforme mostra o grafico de n°9 em 2014 foram
notificados 86 casos na zona rural, 77 na zona urbana e 01 caso na zona periurbana, do total
de casos do ano de 2015, 119 pessoas possuiam residéncia em zona rural e 118 residiam em
zona urbana, tendo consideravel crescimento no ano de 2016, com 160 em zona rural e 153
em zona urbana e 5 em zona periurbana, e finalmente no ano de 2017 foram notificados que
165 pessoas residiam em zona rural, 115 deste total em zona urbana e 1 em zona periurbana,
concluindo assim que neste estudo a zona de maior infeccdo ainda € na zona rural. Em contra
partida observamos o estudo de Junior et al (2017) mostrando que somente em Barcarena

foram notificados 53 casos entre 0s residentes da zona urbana e 30 na zona rural.
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Grafico N° 9. — Levantamento de casos confirmados por zona de residéncia

DOENCA DE CHAGAS AGUDA - LEVANTAMENTO POR ZONA DE
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de Informética
e Informacéo do Sistema Unico de Saide-DATASUS, Brasil 2019.

Essa diferenca na mudanca de zona de residéncia entre os estudos deve ser avaliada sob
diferentes Oticas com relacdo a presenca e colonizagdao do “barbeiro” em zona urbana, uma
vez que ao longo dos anos a localizag@o desses insetos sempre foi percebida em zona rural
com a deposicdo dos mesmos entre as frestas das casas de pau a pique.

Conforme grafico de n° 10, podemos observar em nosso estudo que somente no ano de
2014, foram notificados 151 vivos e 03 foram a 6bito, em 2015 a evolucdo dos casos foi de
223 vivos e 03 foram a 6bito, no ano de 2017 tivemos a notificagdo de 293 vivos e 06 6bitos
e por fim, no ano de 2017 foram notificados 239 vivos e 02 6bitos.

Gréfico N° 10. — Levantamento de casos por evolugéo

DOENCA DE CHAGAS AGUDA - LEVANTAMENTO POR EVOLUGCAO
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemiolégicos retirados do sitio web do Departamento de Informatica
e Informacéo do Sistema Unico de Saide-DATASUS, Brasil 2019.

Diante destes resultados verifica-se a necessidade de outros estudos de casos

notificados desta patologia, pois temos um indice de mortalidade associado, em consequéncia
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do tratamento dificil em que muitos pacientes abandonam a terapia farmacoldgica em virtude
das frequentes reacOes adversas.

Podemos observar no grafico de n® 11 que demonstra o n° de casos notificados por
municipio, ano 2014 foram 19 pessoas infectadas com a Doenca de Chagas no municipio de
Barcarena, no municipio de Abaetetuba 32 pessoas foram acometidas pela doenca de chagas,
44 em Ananindeua, 8 em Belém e 10 em Breves. No ano de 2015 foram 23 pessoas em
Abaetetuba, 69 em Ananindeua, 11 em Barcarena, 13 em Belém e 63 em Breves. Conforme
ja mencionamos anteriormente, no ano de 2016 houve um crescimento consideravel, sendo 33
casos em Abaetetuba, 79 casos em Ananindeua, 12 em Barcarena, 20 em Belém e 52 em
Breves. Finalmente, no ano de 2017 foram 34 casos em Abaetetuba, 76 em Ananindeua, 14
em Barcarena, 25 em Belém e 35 em Breves, 0 que reforca a necessidade de estudos

epidemiolégicos na Regido Norte.

Grafico N° 11. — Levantamento de casos confirmados por municipio

DOENGCA DE CHAGAS - LEVANTAMENTO POR MUNICIPIO
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Fonte: Elaborado pelos autores. Dados epidemioldgicos retirados do sitio web do Departamento de Informética
e Informacédo do Sistema Unico de Salde-DATASUS, Brasil 2019.

Segundo Junior et al (2017) mostra em seu estudo a alta prevaléncia da Doenca de
Chagas em Barcarena em relacdo ao estado do Para, desta forma foram encontrados 83 casos

confirmados durante o periodo de 2007 a 2014.

4 CONCLUSAO
Neste estudo observamos o aumento da incidéncia da doenca de Chagas no Estado
do Paréd no periodo de 2014 & 2017. Para o controle desse aumento, sugerimos a elaboragéo de

planos consistentes e sustentaveis de gestdo e vigilancia e atencao a saude.
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A caracterizagdo dos casos da Doenca de Chagas no Estado do Para, assim como o
estudo da incidéncia, acdo da infeccdo e transmissdo da doenca é fundamental para o sucesso
do controle, o uso de ferramentas que localizem de maneira especifica os diferentes focos de
transmissdo e seus elementos, como meio-ambiente, hospedeiros e vetores podem ser de
grande eficacia. Entdo, com os resultados deste estudo pretende-se ampliar o conhecimento
sobre a ocorréncia desta doenca e estabelecer fatores associados ao risco da infeccao por T.

cruzi.

REFERENCIAS
Coura JR, Dias JCP. Epidemiologia, controle e vigilancia da doenca de Chagas - 100 anos

apos sua descoberta. Instituto Oswaldo Cruz, Ministério da Saude. 20009.

Dias JCP, Junior ANR, Gontijo ED, Luquetti A, Yasuda MAS, Coura JR, Torres RM, Melo
JRC, Almeida EA, Junior WO, Silveira AC, Rezende JM, Pinto FS, Ferreira AW, Rassi A,
Filho AAF, Sousa AS, Filho DC, Jansen AM, Andrade GMQ, Brito CFDPC, Pinto AYN,
Junior AR, Campos DEC, Franch FA, Santos SE, Chiari E, Moreno AMH, Moreira EF,
Marques DSO, Silva EL, Neto JAM, Galvdo LMC, Xavirer SS, Valente SAS, Carvalho NB,
Cardoso AV, Silva RA, Costa VMC, Vivaldini SM, Oliveira SM, Valente VC, Lima MM,
Alves RV. Aspectos gerais da epidemiologia da doenca da doenca de chagas, com especial

atencdo ao Brasil. Epidemiologia e Servigos de Saude. 2016. 25(1); 1-73.

Fernandes ALB, Trivelli GGB, Monteiro JA, Ribeiro MR, Fagundes TA, Prado RS.
Incidéncia e prevaléncia da doenca de chagas no Brasil. 1ll CIPEEX - Ciéncia para a
reducdo das desigualdades. 2018. 2 (981). 978-983.

Junior ASS, Palacios VRCM, Miranda CS, Costa RJF, Catete CP, Chagasteles EJ, Pereira
ALRR, Gongalves NV. Analise espaco-temporal da doenca de Chagas e seus fatores de
risco ambientais e demograficos no municipio de Barcarena, Para, Brasil. Revista
Brasileira de epidemiologia. 2017. 20 (4). 743-744.

Kropf SP, Azevedo N, Ferreira LO. Doenca de Chagas: a construcdo de um fato cientifico
e de um problema de satde publica no Brasil. Ciéncia & salde coletiva. 2000. 5(2). 347-
365.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1,p.4635-4648 jan. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

Mizoguti IL, Koiama JR, Passos JS. Doenca de Chagas: A culpa é do Acai? Boletim
informativo da Universidade de Sdo Paulo. 2018. 1(1); 1-10.

Moretti E, Basso B, Castro I, Paez MC, Chaul M, Barbieri G, Feijoo DC, Sartorti MJ, Paez
RC. Doenca de Chagas: estudo da transmissao congénita nos casos da infeccdo materna
aguda. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2005. 38(1):53-55

Oliveira WK, Brito SMF, Pereira GFM, Abreu AL Rohlfs DB, Duarte E, Souza MFM.
Ministério da Saude, Boletim epidemioldgico. Doenca de Chagas Aguda e distribuicéo
espacial dos triatomineos de importancia epidemiologica, Brasil 2012 a 2016. 2019. 50(2);
1-10.

Pontes VMO, Junior ASS, Cruz FMT, Coelho HLL, Dias ATN, Coélho ICB, Oliveira MF.
Reacbes adversas em pacientes com doenca de Chagas tratados com benzonidazol, no
Estado do Ceara. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2010. 43 (184); 182-
187.

Ribeiro SA, Morais JO, Monteiro SA, Costa AFN, Targino MVP. Analise dos aspectos
epidemioldgicos e historicos do controle da doenca de chagas. Temas em saude. 2017.
17(1); 387-402.

Santana MP, Santos RS, Almeida AS. Prevaléncia da doenca de Chagas entre doadores de
sangue do Estado do Piaui, Brasil, no periodo de 2004 a 2013. Caderno de Saude Pablica
2018. 34(2); 1-15.

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 1,p.4635-4648 jan. 2020. ISSN 2525-8761




