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Resumo

O nordeste brasileiro possui elevada importancia epidemiolégica para Doenga de Chagas (DC), uma vez que possui
elevada concentracdo do vetor transmissor. O estado da Bahia apresenta nimeros expressivos da endemia chagésica.
Dessa maneira, esse estudo teve como objetivo tracar o perfil epidemiol6gico da DC em uma populacéo rural da
Bahia. Estudo de carater quantitativo e descritivo na comunidade rural Rio do Sal, municipio de Paulo Afonso/Bahia.
Foi utilizado aplicacdo de questionario epidemiolégico com 64 pessoas e analise de 108 prontudrios, e posteriormente,
analise dos dados. A prevaléncia de DC encontrada foi de 0%. A idade média entre homens e mulheres foi 44 anos,
predominando as mulheres na pesquisa (82,81%). As ocupacdes foram: aposentados (20,32%), desempregados
(53,12%), empregados (23,43%) e estudantes (3,13%). Do nivel de escolaridade, (9,38%) sdo analfabetos; (40,63%)
possuem ensino fundamental incompleto e (12,50%), ensino fundamental completo. Todos os individuos residiam em
casa de alvenaria. O conhecimento sobre o vetor transmissor e a doenga era insatisfatério. Quanto aos dados dos
pacientes analisados em prontuario, (35,19%) tem hipertensdo arterial sistémica (HAS) e (7,41%), insuficiéncia
cardiaca. No entanto, somente 9 pacientes haviam realizado o eletrocardiograma, sendo 1 alterado. Além disso,
nenhum dos pacientes possuia sorologias para DC. Nesse contexto, observou-se que o perfil epidemiolégico na area
estudada é de um individuo adulto, com idade entre 40-50 anos, do sexo feminino, com baixa escolaridade,
desempregado, com a HAS como principal comorbidade e sem diagndstico para doenca de Chagas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Trypanosoma cruzi; Epidemiologia; Area rural; Diagndstico.

Abstract

The Northeast Brazil has high epidemiological importance for Chagas disease (CD), since it has high concentration of
the transmitting vector. The state of Bahia presents expressive numbers of the Chagasic endemic. Thus, this study
aimed to trace the epidemiological profile of CD in a rural population of Bahia. Quantitative and descriptive study in
the rural community of Rio do Sal, Paulo Afonso / Bahia. It was used an epidemiological questionnaire with 64
people and analysis of 108 charts followed by data analysis. The prevalence of CD found was 0%. The average age
was 44 years and women predominated in the survey (82.81%). Occupations: retirees (20.32%), unemployed
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(53.12%), employees (23.43%) and students (3.13%). About the educational level, (9.38%) are illiterate; (40.63%)
have incomplete elementary education and (12.50%), complete elementary education. All individuals resided in the
masonry house. Previous knowledge about the transmitting vector and disease was unsatisfactory. Regarding the data
of patients analyzed in medical records, (35.19%) have systemic arterial hypertension (SAH) and (7.41%), heart
failure. However, only 9 patients had performed the electrocardiogram, with 1 being altered. In addition, none of the
patients had CD serology. In this context, it was observed that the epidemiological profile in the studied area is an
adult individual, aged 40-50 years, female, with low educational, unemployed, with SAH as the main comorbidity and
without diagnosis for Chagas' disease.

Keywords: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Epidemiology; Space rural; Diagnosis.

Resumen

El Nordeste Brasilefio tiene una alta importancia epidemioldgica para la Enfermedad de Chagas (EC), ya que tiene
una alta concentracién del vector transmisor. El estado de Bahia tiene un nimero significativo de enfermedad de
Chagas endémica. Este estudio tuvo como objetivo perfilar el perfil epidemioldgico de la EC en una poblacion rural.
Estudio cuantitativo y descriptivo en la comunidad rural de Rio do Sal, municipio de Paulo Afonso / Bahia. Se aplico
un cuestionario epidemioldgico a 64 personas y se analizaron 108 historias clinicas, seguido del analisis de datos. La
prevalencia de EC encontrada fue del 0%. La edad promedio entre hombres y mujeres fue de 44 afios, predominando
las mujeres en la encuesta (82,81%). Las ocupaciones fueron: jubilados (20,32%), desempleados (53,12%), ocupados
(23,43%) vy estudiantes (3,13%). Sobre el nivel de educacién, (9,38%) son analfabetos; (40,63%) tiene educacion
primaria incompleta y (12,50%) educacion primaria completa. Todos los individuos residian en una casa de ladrillos.
El conocimiento sobre el vector y la enfermedad fue insatisfactorio. En relacion a los datos de los pacientes analizados
en la historia clinica, (35,19%) presentaban hipertensién arterial sistémica (HAS) y (7,41%) insuficiencia cardiaca.
Sin embargo, solo a 9 pacientes se les habia realizado el electrocardiograma, uno de los cuales estaba alterado.
Ademas, ninguno de los pacientes tenia serologia para EC. En este contexto, se observé que el perfil epidemiolégico
en el area de estudio es el de un adulto, con edad entre 40-50 afios, mujer, con bajo nivel educativo, desempleado, con
HAS como principal comorbilidad y sin diagnostico de EC.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Trypanosoma cruzi; Epidemiologia; Meio rural; Diagndstico.

1. Introducéo

De grande distribuicdo na América Latina, a Doenga de Chagas é considerada uma doenca tropical negligenciada e
um dos principais problemas de satde publica do Brasil. Causada por infec¢do do protozoario Trypanosoma cruzi, a doenga de
Chagas tem evolucdo cronica e caracteriza-se por ser um problema resultante da pobreza, alcangando, segundo dados da OMS
(Organizagdo Mundial de Salde), aproximadamente 16-18 milhdes de pessoas infectadas no mundo, com elevados indices de
morbidade e mortalidade (Dias et al., 2016; World Health Organization, 2015). Constitui-se assim, em um dos maiores
desafios na salde publica, principalmente no ambito da promocéo de saide, que ainda necessita de melhores politicas de
controle da endemia (World Health Organization, 2015; Dias, 2000a).

A doenga de chagas possui duas formas clinicas definidas (aguda e cronica) (Lima, Teixeira & Lima, 2019; Porfirio,
Lobato, Trindade & Aradjo Filho, 2020). As manifestagdes agudas sdo evidenciadas em consequéncia da entrada do
protozoario na corrente sanguinea, acarretando sintomas gerais e alteracfes sistémicas (Coura, Vifias, Soares, Sousa & Xavier,
2013; Menezes, Costa, Gollob & Dutra, 2011). A forma crénica pode ser assintomatica ou sintomatica e ainda indeterminada,
sendo a forma sintomatica caracterizada por alterag@es principalmente nos sistemas digestivo e cardiaco, gerando assim niveis
elevados de morbidade (World Health Organization, 2015; Coura et al., 2013).

A regido Nordeste, sempre teve importancia acentuada no cendrio epidemioldgico da doenga de Chagas, isso ocorre
devido a grande concentracdo de espécies de vetores triatomineos nessa regido (Dias, Machado, Fernandes & Vinhaes, 2000).
Atualmente estima-se que 1,9 milhdes de individuos estejam infectados no Brasil (World Health Organization, 2015). O estado
da Bahia registrou um nimero representativo de 6bitos por DC (Amorim & Costa, 2021). Embora a maioria dos individuos
chagésicos apresente a forma crbnica indeterminada, ainda é uma doenca negligenciada que causa elevada mortalidade (Coura
et al., 2013; Brasil, 2018).

Portanto, nota-se que na regido do Norte da Bahia, onde esta localiza a cidade de Paulo Afonso, apesar de ser regido

endémica para DC com confirmacéo da presenca de insetos triatomineos, existem poucas informacdes e trabalhos publicados
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acerca da epidemiologia da doenca de Chagas nessa regido. O objetivo deste trabalho é estabelecer o perfil epidemiologico da
DC na populagdo moradora da comunidade Rio do Sal que sdo atendidos pelo Programa de Sadde da Familia na unidade Rio
do Sal, levando em conta os seguintes aspectos: idade, sexo, escolaridade, prevaléncia da infeccdo, ocupacéo, conhecimentos
sobre o vetor e a doenca, assim como levantamento e analise de prontuarios médicos em busca de diagndsticos da doenca de

chagas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de natureza retrospectiva, de carater quantitativo e descritivo (Fontelles, Simdes, Farias &
Fontelles, 2009). Realizado na comunidade rural Rio do Sal, municipio de Paulo Afonso- BA. Teve como local de apoio, a
Unidade Basica de Salde do Rio do Sal. Nesta unidade existe uma equipe de Salde da Familia que atende uma populacéo de
120 mil habitantes de acordo com o Censo do instituto brasileiro de geografia estatistica (IBGE). O estudo foi realizado em
duas etapas. A primeira etapa consistiu na aplicacdo de questionario epidemiolégico nas residéncias dos participantes da
pesquisa (Bozelli, Araudjo, Guilherme & Gomes, 2006). As varidveis obtidas foram: nome, idade, sexo, escolaridade, atividade
profissional, hemotransfusdo, conhecimentos sobre o vetor e conhecimentos sobre a doenga de Chagas, com a finalidade de
apresentar os aspectos epidemioldgicos da regido e discutir a incidéncia da doenca. A aplicagdo dos questiondrios foi realizada
no periodo de maio a julho de 2018 em pessoas na faixa etaria entre 18 a 85 anos. A participagdo na pesquisa foi voluntaria,
sendo antecedida pela assinatura do termo de consentimento informado e autorizada pelo Comité de Etica da UNIVASF cujo
nimero do processo é 84064218.0.0000.5196. Na segunda etapa do estudo foram analisados 108 prontuarios de pacientes
atendidos pela unidade de Salde Rio do Sal a procura de pacientes diagnosticados com a Doenca de Chagas no periodo de

2014 — 2016. Apds isso, os dados foram analisados de forma quantitativa e descritiva (Teixeira & Oliveira, 2015).

3. Resultados

Dados Epidemioldgicos

Responderam ao questionario epidemioldgico 64 individuos com idade entre 18 e 85 anos, sendo a média de idade de
44 anos. Em relacdo ao sexo, 82,81% (53) eram feminino e 17,19% (11) masculino, tendo assim o sexo feminino com maior
destaque na participacdo da entrevista (Tabela 1). Em relacéo a escolaridade dos individuos nessa regido, a maioria possuia o
ensino fundamental incompleto (40,63%/ (26); 12,50% (8) afirmaram ter ensino fundamental completo, e a quantidade de

individuos analfabetos foi de 3,98% (6) ndo sendo um ndimero expressivo nessa populacdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico de 64 individuos residentes na comunidade rural do Rio do Sal, pertencente ao
municipio de Paulo Afonso (BA). Agosto de 2018.

Variavel % (n)
1. Sexo
Feminino 82,81% (53)
Masculino 17,19% (11)
2. Idade
18-30 9,38% (17)
31-50 39,05% (25)
51-70 18,75% (12)
71-85 12,5% (8)
3. Escolaridade
Analfabeto 9,38% (6)
EFI 40,63% (26)
EFC 12,50% (8)
EMI 23,44% (15)
EMC 14,09% (9)
4.0Ocupacao
Aposentados 20,32% (13)
Desempregados 53,12% (34)
Empregados 23,43% (15)
Estudantes 3,13(2)
5. Zona Residencial
Rural 100% (64)
Urbana 0% (0)
6. Tipo de moradia
Alvenaria 100% (64)
Taipa 0% (0)
7. Sempre residiu na comunidade
Sim 68,75% (44)
Néo 31,25% (20)

Fonte: Dados da Pesquisa. EFI: Ensino Fundamental Incompleto, EFC: Ensino Fundamental. Completo, EMI: Ensino Médio Incompleto,
EMC: Ensino Médio Completo.

Referente a ocupagdo dos entrevistados, 20,32% (13) eram aposentados; 53,12% (34) estavam desempregados;
23,43% (15) estavam empregados e 3,13% (2) somente estudavam. Observou-se que o nimero de casas de alvenaria existente
em Rio do Sal é significativamente expressivo 100% (64). Foi possivel verificar nessa regido a modificagdo do tipo de casas de
taipa para alvenaria, antes muito encontradas nas areas rurais.

Quanto a zona de residéncia, houve prevaléncia da zona rural em 100% (64) dos entrevistados. Observou-se que a
maioria dos participantes da entrevista sdo moradores fixos da comunidade Rio do Sal desde o nascimento 68,75% (44) e que
os demais participantes 31,25% (20) residiram em outros municipios anteriormente.

Ainda na entrevista, foi avaliado o conhecimento dos individuos participantes sobre o vetor transmissor da Doenca de
Chagas (Tabela 2). Nesta avaliacdo 85,94% (55) das pessoas afirmaram conhecer o barbeiro e 14,06% (9) ndo conheciam;
7,81% (5) dos entrevistados relataram ja terem sido picados pelo barbeiro enquanto 85,94% (59) afirmaram nunca ter sido
picado (Tabela 2). Apesar de poucas pessoas afirmarem ter sido picadas pelo barbeiro, 37,50% (24) das pessoas relataram que
ja encontraram o vetor em suas residéncias, porém, a maioria 62,50% (40) nunca o encontrou (Tabela 2). Embora grande parte
dos moradores da area do Rio do Sal apresente conhecimento de que o barbeiro pode transmitir alguma doenca 87,50% (56), a

maior parte deles ndo sabem como evitar o barbeiro em sua casa 95,31% (61) (Tabela 2).

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19901

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e477101119901, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19901

Tabela 2. Avaliacdo do conhecimento da populagdo rural da comunidade Rio do Sal (Paulo Afonso, BA) sobre o vetor
transmissor da Doenca de Chagas. Agosto de 2018.

Variaveis | %(n)
1.Conhece o Barbeiro?
Sim 85,94% (55)
Néo 14,06% (9)
2.Ja foi picado pelo barbeiro?
Sim 7,81% (5)
Néo 92,19% (59)
3.Ja encontrou o barbeiro em sua residéncia ou proximo de sua casa?
Sim 37,50% (24)
Néo 62,50% (40)
4.Sabe como evitar o em sua casa?
Sim 4,69% (3)
Néo 95,31% (61)
5.Acha que o barbeiro transmite doenca?
Sim 87,50% (56)
Néo 12,50% (8)

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto ao nivel de conhecimento da populagdo do Rio do Sal acerca da Doenca de Chagas, 46,88% (30) dos
participantes sabiam responder o que é a doenga de Chagas, enquanto 53,13% (34) ndo tinham conhecimento sobre a doenca
(Tabela 3). Em relagdo ao modo de transmissdo dessa parasitose, 39,06% (25) dos individuos afirmaram saber como a DC €
transmitida ao homem e 60,94% (39) dos participantes ndo sabiam como ocorria a transmissdo (Tabela 3). Embora na
entrevista tenham existido afirmagdes positivas acerca da ocorréncia de picada do barbeiro e também da presenca do mesmo
em local residencial (Tabela 2), ndo h4 histérico de DC nas familias dos participantes 64(100%) (Tabela 3). Com referéncia a

transfusdo de sangue, uma das formas de transmissdo da DC, somente 4,69% (3) das pessoas afirmaram ja ter recebido.

Tabela 3. Avaliagédo do conhecimento da populacéo rural da comunidade Rio do Sal (Paulo Afonso, BA) sobre a Doenga de
Chagas. Agosto de 2018.

Variaveis | % (n)
1. Sabe o que é a Doenga de Chagas?
Sim 46,88% (30)
Néo 53,13% (34)
2. Sabe como pega a Doenca de Chagas?
Sim 39,06% (25)
Néo 60,94% (39)
3.Alguém em sua casa tem a Doenga de Chagas?
Sim 0% (0)
Néo 100% (64)
4. Ja recebeu transfusdo de sangue?
Sim 4,69% (3)
Néo 95,31% (61)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Andlise de Prontuarios

Foram analisados 108 prontuarios, com faixa etaria de maior prevaléncia de 31-50 anos 45,36% (49). Dos prontuarios
analisados, 58,33% (63) eram do sexo feminino e 41,67% (45) do sexo masculino. Como pode ser observado na tabela 4, o
sexo feminino 58,33% (63) predominou entre os pacientes atendidos pela unidade de saide do Rio do Sal. Em nenhum dos
prontudrios analisados constava solicitacdo ou resultado de sorologia para a doenca de Chagas. Em 35,19% (38) dos pacientes
foi identificada a presenca de comorbidades como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC),
sendo que dos 38 Hipertensos 7,41% (8) possuiam IC (Tabela 4). As principais doencas associadas foram a diabetes mellitus, e

a doenca arterial coronéria.

Tabela 4: Analise de 108 prontuarios de individuos atendidos na Unidade Basica de Salde Rio do Sal, localizada
na comunidade rural Rio do Sal (Paulo Afonso/ Bahia). Agosto de 2018.

Variavel | % (n)
1. Sexo
Feminino 58,33% (63)
Masculino 41,67% (45)
2. Idade
18-30 11,08% (12)
31-50 45,36% (49)
51-70 27,8% (30)
71-85 15,76% (17)
3. Comorbidades
HAS
Sim 35,19 % (38)
Néo 64,81% (70)
IC
Sim 7,41% (8)
Néo 92,59% (100)
4.Exames solicitados
ECG
Sim 8,33% (9)
Néo 91,67% (99)
Laboratoriais para Doenca de Chagas
Sim 0% (0)
Néo 100% (108)
5. Diagnéstico de Doenga de chagas
Sim 0%
Néo 100% (108)

Fonte: Prontuarios Unidade de Satde Rio do Sal. HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, IC: Insuficiéncia Cardiaca.

Do total de pacientes atendidos na Unidade de saide do Rio do Sal, o eletrocardiograma foi solicitado em apenas
8,33% (9) dos casos e em 88,9% (8) deles o resultado do exame foi normal. Somente em 11,1% (1) dos eletrocardiogramas
verificou-se alteracBes (sobrecarga ventricular, e alteracdo de repolarizagdo). Foi constatado ainda, que em nenhum dos

prontuarios havia solicitacdo de exames laboratoriais para a doenca de Chagas e que em nenhum dos 108(100%) prontuarios
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constavam a informacdo de que os pacientes apresentavam sorologia positiva para doenca de Chagas, ou seja, ndo havia

nenhum diagnostico de Doenca de Chagas na comunidade (Tabela 4).

4. Discussao

A DC é endémica em alguns locais do Brasil com destaque para a regido Nordeste, pelo fato de possuir grande
quantidade de espécies de vetores transmissores dessa parasitose (Matos, 2014). Segundo o SINAN (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo), no periodo de 2013 a 2017, foram notificados 396 casos suspeitos de doenca de Chagas aguda (DCA)
(Brasil, 2018). Dos casos notificados nesse periodo, as macrorregides com maior nimero de notificacdes foram a Norte, Leste
e Centro Leste. Segundo o boletim epidemiolégico da Bahia e 0 MS (Ministério da Sadde), a cidade de Paulo Afonso possui
risco médio de transmissdo vetorial para Doenca de Chagas (Brasil, 2018).

Neste trabalho foi relatado o perfil epidemioldgico da DC na populacdo rural do Rio do Sal, municipio de Paulo
Afonso/BA e que se encontra na regido norte da Bahia. A pesquisa contou com a participacdo de 64 pessoas e um problema
encontrado no desenvolvimento da pesquisa foi que inimeras casas se encontravam fechadas durante as visitas, e muitas outras
estavam em construcdo sem habitagdo, sendo assim, o nimero de entrevistas foi realizado em um maior nimero possivel de
residéncias. Além desse problema houve grande resisténcia por parte da populagdo em participar da pesquisa e que foi
relacionado com a falta de confianga para com o servigo de salde e 0 baixo conhecimento da populagéo.

E sabido que a doenca de chagas teve seus primeiros registros realizados na populagéo rural e nos anos até 1950, a
doenca de Chagas era conhecida como endemia predominantemente rural (World Health Organization, 2015; Dias, 2013).
Embora tenha havido uma modificacdo no padrdo de distribuicdo do vetor e da doenga também para &reas urbanas, as
vigilancias entomoldgicas indicam a presenca desse inseto vetor com maior predominancia ainda em areas rurais (Dias, 2013;
Brasil, 2014). Apesar de na pesquisa ter sido observado que 100% dos entrevistados residiam em casas de alvenaria, muitos
relataram ja ter encontrado o inseto triatomineo em suas casas (Tabela 1). Dados da literatura relatam que os barbeiros séo
encontrados principalmente em casas de taipa, onde conseguem se esconder com maior facilidade (Aradjo, Rodrigues,
Rezende, Villela & Borsuk, 2015). No entanto, informacfes atuais também ressaltam uma maior adaptacdo desses barbeiros
em novas localizagdes, incluindo casas de alvenaria e em zonas urbanas (Dias et al., 2016; Dias, 2013).

No quesito escolaridade foi percebido que boa parte dos individuos ndo tem o ensino fundamental completo e que a
maioria dos entrevistados possuia um baixo grau de escolaridade, o que reflete diretamente no nivel de conhecimento dos
mesmos quanto ao vetor transmissor e a DC. Gontijo, Rocha e Oliveira (1996) em seu estudo demonstrou que o nivel de
escolaridade estd ligado ao maior nimero de individuos infectados e ao maior desconhecimento destes sobre a DC, 0 que
também foi observado na presente pesquisa.

Observando-se as comorbidades encontradas na pesquisa, as doencas circulatérias, como hipertensdo arterial
sisttmica e doencas coronarianas, apresentaram prevaléncia de 42,6% (46 pessoas); observando-se as comorbidades
encontradas em estudo prévio por Carvalho et al (2003) as doengas circulatorias (hipertensdo arterial sistémica e doencgas
coronarianas) apresentavam prevaléncia de 33% nos pacientes com DC diagnosticadas, sendo essas as comorbidades mais
encontradas nos chagasicos. Dos prontudrios analisados na unidade de salde, apenas 8,33% (9) possuiam eletrocardiograma
(ECG), e destes, somente um apresentava alteracdo, onde o laudo descrevia hipertrofia ventricular e alteracdo de repolarizagéo.

O Consenso Brasileiro sobre a Doenca de Chagas define a cardiopatia chagésica cronica pela presenca de
anormalidades eletrocardiogréaficas sugestivas de comprometimento cardiaco, em individuo com ou sem sintomas (Dias et al.,
2016). Entretanto, os achados eletrocardiograficos no presente estudo nédo estdo de acordo com os dados da literatura (Dias et
al., 2016; Coura et al., 2013; Menezes, et al., 2011). Rosembaum e Alvarez (1955) encontraram em seu estudo com pacientes

positivos para DC, prevaléncia de alteragBes eletrocardiograficas como o bloqueio de ramo direito (55,7%) e extrassistoles

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19901

Research, Society and Development, v. 10, n. 11, e477101119901, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i11.19901

ventriculares (36%). Todavia, as alteragfes no ECG encontradas na populagdo rural do Rio do Sal estdo mais associadas com
hipertensdo arterial e insuficiéncia coronariana e, seriam elas, alteracdes da repolarizacdo ventricular, hipertrofia ventricular e
inatividade elétrica, o que ndo representam achados caracteristicos na doenca de Chagas (Dias et al., 2016; Coura et al., 2013;
Rosembaum & Alvarez, 1995).

A falta de investigacdo para a doenca de Chagas foi evidenciada pela auséncia de informag@es no prontuario médico
(Tabela 4). Nao foi observada em nenhum dos 108 prontudrios a solicitacdo de sorologias para DC em qualquer paciente,
embora alguns deles tenham apresentado sintomas cardiovasculares importantes, era de se esperar que tais sorologias fossem
solicitadas, uma vez que a area possui informacGes relevantes sobre a presenca do inseto triatomineo.

A soroprevaléncia da populacédo rural do pais, feita por inquérito sorolégico entre 1975 e 1980, era de 4,2% para a
populagdo rural brasileira (Dias et al., 2016; Dias et al., 2000; Dias, 2000b). Porém, em recentes estudos, essa prevaléncia
declinou para aproximadamente 0,2%. E embora o controle atual da transmissdo da doenca de Chagas tenha resultado em
queda da incidéncia de novos casos nos Gltimos anos, isto ndo significa que houve erradicacdo da Doenga de Chagas. Ainda
existem desafios a serem superados, principalmente em termos da assisténcia médica para os individuos subdiagnosticados,

reforcando assim a importancia da vigilancia epidemiologica (Dias et al., 2016; Dias, 2000b).

5. Concluséao

Fica evidente a necessidade de uma investigacdo soroldgica nessa populacéo, uma vez que a regido é endémica para o
vetor transmissor da doenga de Chagas, descrita tanto por dados da Unidade de Controle de Zoonoses (UCZ) quando pelos
préprios moradores que responderam em entrevista ja ter encontrado o inseto em suas residéncias. Portanto, é se suma
importancia uma pesquisa diagnéstica por meio de exames confirmatorios, uma vez que podem existir portadores da DC nesta
comunidade que ainda ndo foram detectados pelo Sistema Unico de Saude, e dessa maneira contribuir para que sejam
notificadas e assim, desenvolver formas de promogao de satde e controle da doencga de Chagas.

Afim de alcancar novos resultados, é necessaria a realizagdo de novos trabalhos nesta populacéo, e nas populagdes
adjacentes & comunidade Rio do Sal, envolvendo a pesquisa soroldgica para investigagdo de possiveis casos subnotificados.
Além disso é também importante realizar estudos que investiguem os triatomineos desta regido, para identificacdo de possiveis

agentes potencialmente infectados e infectantes.
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