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RESUMO

Objetivo: Objetiva-se neste trabalho descrever a forma de transmissdo oral por agai contaminado pelo
Trypanossoma cruzi ha Doenga de Chagas, sua relagcdo com o cardiomiopatia dilatada aguda em categorias
que podem variar de classe | a IV (segundo NYHA), possibilidade de 80 % de cura se o diagnostico for precoce
e o tratamento etioldgico realizado.

Revisao Bibliogréafica: O Coracéo e o intestino grosso (col6n) sdo também 6rgéos alvos da doenca de chagas
por ingestdo oral de acai contaminado pelo trypanossoma cruzi. Cerca de 30% dos casos evoluem com
miocardiopatia dilatada aguda que podem variar de classe | a IV(NYHA). A apresentacao classelV /estagio D
foi evidenciado em um caso durante o surto ocorrido na cidade de Cruzeiro do Sul / Vale do Jurua

/acre em 2016, (Valle,etc) com evolugédo favoravel pelo diagndstico precoce. Entretanto, diagndéstico precoce,
boa evolucéo clinica e prevencéo ainda séo grandes desafios em todas as areas da Amazdnia Ocidental.
Consideracgdes Finais: Estratégias de controle de vetores, vigilancia epidemioldgica. Educacdo medica
continuada, programas de incentivo a incluir a pesquisa de Trypanossoma cruzi no diagnéstico de sindrome
febril nessa regido endémica, criacdo de cooperativas para pasteurizacdo da fruta e cartilhas para
produtores domiciliares sobre higienizag&o correta e riscos da doencga séo fundamentais para reduzir a
incidéncia.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Transmissao Oral, Cardiomiopatia chagasica aguda,

Amazobnia ocidental.

SUMMARY
Objective: The objective of this study is to describe the form of oral transmission by acai contaminated by

Trypanosoma cruzi in Chagas disease, its relationship with acute dilated cardiomyopathy in categories that
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can vary from class | to IV (according to NYHA), possibility of 80% cure if the diagnosis is early and

etiological treatment performed.

Bibliographic Review: The heart and large intestine (colon) are also target organs of Chagas disease by
oral ingestion of acai contaminated by trypanosoma cruzi. About 30% of cases evolve with acute dilated
cardiomyopathy, which can range from class | to IV (NYHA). The class IV / stage D presentation was
evidenced in one case during the outbreak that occurred in the city of Cruzeiro do Sul / Vale do Jurué / Acre
in 2016 (Valle, etc.) with a favorable evolution due to early diagnosis. However, early diagnosis, good clinical
evolution and prevention are still major challenges in all areas of the Western Amazon. Final
Considerations: Vector control strategies, epidemiological surveillance, continuing medical education,
incentive programs to include the research of Trypanosoma cruzi in the diagnosis of febrile syndrome in this
endemic region, creation of cooperatives for pasteurization of the fruit and booklets for home producers on

correct hygiene and risks of the disease are fundamental to reduce the incidence.

Keywords: Chagas Disease, Oral Transmission, Acute Chagas Cardiomyopathy, Western Amazon.
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INTRODUCAO

A doenga de Chagas (DC) é uma antropozoonose que tem como agente etiolégico o Trypanosoma cruzi.
Descoberta em 1909 por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, (medico e pesquisador brasileiro) que
descreveu toda a forma de transmissao vetorial da doenca, a despeito dos avancos no controle da doenca
nos paises endémicos, ainda é questdo de saude publica, pois mantém-se como um processo morbido
(RODRIGUES F, et al., 2020).

Na perspectiva avaliativa da enfermidade, nota-se o seu potencial patologico vinculado a alguns 6rgdos
vitais, como o coracao (IMPROTA-CARIA AC e ARAS R, 2021). Essa enfermidade é uma infec¢éo parasitaria
gue muitas das vezes é negligenciada e reaparece em surtos endémicos em algumas regides do Brasil. Em
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uma estimativa base, ha uma populacéo de aproximadamente 8 milhdes de pessoas infectadas mundialmente
em 15 paises endémicos da América Latina (VALLE JETMRD, et al., 2019). Nas areas endémicas, tem-se
uma predominancia de casos cronicos decorrentes da transmissao vetorial, nos Ultimos anos a ocorréncia de
casos agudos por transmissdo oralmente, sido sistematicamente observada em paises diferentes,
excepcionalmente na Amazonia Brasileira (DA COSTA LFL, et al., 2023).

Em uma analise mais detalha, cerca de 30% dos individuos acometidos irdo desenvolver, no curso
da vida, a forma crénica cardiaca da doenga chagdsica, com grande possibilidade de eventos cardiacos
significativamente incapacitantes, podendo incluir sinais de insuficiéncia cardiovascular, eventualidades
cardioembolicas e sindromes anginoides. Desse modo, h& possiveis fatores que potencializam o surgimento
das complicacdes cardiacas em paciente infectados com o Trypanosoma cruzi, esses estao relacionados a
vias multifatoriais, como: o tempo de acometimento infeccioso, o0 processo de acdo do sistema imune e a
reacdo do parasita com as células musculares cardiacas (ROCHA EDO, et al., 2022).

A forma cardiaca tem progresséao inicial a partir da dilatacdo aguda juntamente com a miocardite
dilatada aguda, remodelamento dos cardiomiécitos, fibrose e arritmia cardiaca (VALLE JETMRD, et al., 2019).
Este artigo tem como objetivo geral de contribuir com a reducéo da incidéncia e complica¢gfes da transmisséo
por via oral através do diagnostico precoce ainda na fase inicial da sindrome febril e conscientizacéo sobre a
necessidade da higienizag&o do fruto pelos produtores, especialmente nos domiciliares.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Epidemiologia da Doenca de Chagas na Amazénia Ocidental

A doenga de Chagas (DC), causada pelo protozoéario Trypanosoma cruzi, € endémica em muitas areas da
Ameérica Latina, incluindo a regido amazonica ocidental. Esta regido apresenta uma complexa interacao de
fatores ambientais, socioeconémicos e geograficos que contribuem para a alta prevaléncia e incidéncia da
doenca (BORGES MFDSO, et al., 2020).

Um estudo descritivo, quantitativo realizado por Do Nascimento LPGR, et al (2021) na regido do Tocantins
e Para - Brasil, analisou 346 casos da DC aguda. Os dados foram coletados entre 2012 e 2016 e extraidos
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo e detectou o maior acometimento em pacientes do sexo
masculino (56,93%) e residentes da zona rural (56,35%), na zona urbana, 94% contrairam a doenga por via
oral e 6% por via vetorial. Na zona rural vez, 84% foram infectados por via oral e 16% por via vetorial. Esses
nameros sao particularmente alarmantes, considerando-se que a DC pode evoluir para a forma crbnica e
causar complicacbes cardiacas graves, como a cardiomiopatia chagasica (CC).

Um estudo realizado por Madeira FP, et al (2021) durante o periodo de 2007 a 2018, observou um
panorama epidemiolégico da DC na Amazbnia Ocidental brasileira por meio de um estudo ecoldgico
analisando casos confirmados de infec¢éo por T. cruzi nos estados do Acre, Amazonas, Ronddnia e Roraima.
Com base nos dados coletados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo do Sistema Unico de
Saude (SINAN) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), foi identificado um
total de 184 casos notificados na regido, com uma incidéncia maior nos estados do Amazonas e Acre. Os
resultados revelaram que a maioria dos casos ocorreu em individuos do sexo masculino, com idades entre 20
e 39 anos, e provenientes de areas rurais. Além disso, a forma de contdgio mais prevalente durante o estudo
foi a via oral, e os meses de abril e dezembro apresentaram maior sazonalidade de casos. Esses dados
epidemiolégicos sao fundamentais para compreender a dindmica da DC e os principais fatores relacionados
ao seu processo saude-doenca.

De acordo com Rodrigues F et al. (2020), a doenga de Chagas é um problema de extrema relevancia na
saude publica da América Latina, pois ainda apresenta alta taxa de prevaléncia e tem impacto diretamente no
meio social. A Amazoénia Ocidental tem grande destaque na quantidade de casos, o estado do Acre tem um
consideravel nimero de acometidos com relagdo & habitantes por area (PORTELA MADEIRA et al., 2021).
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Um estudo observacional descritivo e retrospectivo realizado por Lima AJS (2021) teve como objetivo
descrever o perfil epidemiolégico da doenca de Chagas (DC) na regido norte do Brasil. Os dados foram
coletados do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Salude (DATASUS) do Ministério da Saude (MS) e da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuaria (EMBRAPA), abrangendo o periodo de 2011 a 2019. Os resultados revelaram que o estado com
maior frequéncia absoluta de casos na regiao norte foi o Para, com uma incidéncia especialmente alta durante
os periodos entre safras do acai e bacaba. Além disso, foi observado um surto da DC no estado do Acre no
Gltimo ano do estudo. Surpreendentemente, a prevaléncia de registros notificados foi maior no sexo feminino.
Esses achados ressaltam a importancia do reporte de casos de DC, pois essa doenca ainda é subnotificada,
sendo essencial para direcionar medidas mais eficazes de combate e prevencao de possiveis epidemias na
regido norte, especialmente nos municipios com maior incidéncia da doenca.

Varios fatores de risco estdo associados a transmissdo da DC na Amazodnia Ocidental. A presenca de
vetores de triatomineos em ambientes domésticos e peridomésticos € um dos principais determinantes da
transmissao da doenga. Condi¢Bes socioecondmicas precarias, como habitagdes rurais de baixa qualidade e
falta de acesso a servigos de saude adequados, também contribuem para a disseminacao da doenga (DE
ALMEIDA AMV, et al., 2021).

Comunidades rurais e indigenas sao particularmente vulneraveis a infec¢éo pelo T. cruzi devido a falta de
infraestrutura basica e a presenc¢a de condi¢des favoraveis para a proliferacdo de vetores. Além disso, a
migracdo populacional de &reas endémicas para areas urbanas da Amazénia Ocidental tem sido associada a
um aumento na disseminacdo da DC, & medida que pessoas infectadas levam consigo o parasita e seus
vetores. A vigilancia e o controle dessa doenca nessa regiao enfrentam uma série de desafios Unicos. A vasta
extensdo geogréfica e a diversidade ambiental da regido dificultam a implementacdo de estratégias eficazes
de controle de vetores. Além disso, a falta de recursos e infraestrutura de salde adequados em areas remotas
torna dificil o acesso aos servicos de diagndstico e tratamento para popula¢des em risco (DE SOUZA SB, et
al., 2021)

A abordagem tradicional de controle da DC baseada na eliminagdo de vetores domésticos tem sido
insuficiente na Amazonia Ocidental devido a presenca de vetores silvestres e a complexidade das redes de
transmissdo. Estratégias inovadoras, como o uso de armadilhas para capturar triatomineos silvestres e a
educacgdo comunitaria sobre medidas de prevencdo, sdo necessarias para complementar as abordagens
convencionais de controle da doenca (DOS SANTOS CV, et al., 2021).

Fisiopatologia da cardiomiopatia chagasica

A principal hipétese de patogénese do musculo cardiaco € a avaliagdo do processo inflamatério pela
invasdo parasitaria nos tecidos miocéardicos. O principal mecanismo identificado é a resposta de reagéo
cruzada, que envolve o antigeno do T. cruzi e os autoantigenos sistémicos, potencializando uma intensa
resposta inflamatéria a partir das células T CD8+, com a exacerbacao da liberagcéo de citocinas que danificam
o tecido cardiaco diretamente proporcional a instalacdo do parasita. De maneira cronica, esse processo
provoca alterag8es como: a miocardite difusa e a necrose dos miécitos, em resposta concomitante as mesmas
células T CD8+ rompem as células cardiacas infectadas e aumentariam a disseminacdo dos parasitas e a
propagacéo da lesdo (PEREZ-ANTON E, et al., 2020).

ApoOs a inoculagdo do Trypanosoma cruzi pelo vetor, ocorre uma fase aguda da infeccdo caracterizada
pela disseminacdo do parasita pelo sangue e pelos tecidos. Durante esta fase, 0 sistema imunolégico
desencadeia uma resposta inflamatéria intensa, envolvendo citocinas pré-inflamatérias, como o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6) (MARIN-NETO JA, et al., 2023). Essa
resposta inflamatoria desregulada pode levar a destruicéo direta do tecido cardiaco, bem como a formacao
de areas de fibrose e cicatrizagdo. O Trypanosoma cruzi também tem a capacidade de infectar diretamente
os cardiomiécitos, levando a disfuncéo celular e apoptose. Estudos tém demonstrado que o parasita pode
persistir no coragéo por longos periodos, contribuindo para a progressdo da doenca e o desenvolvimento de
complicacBes cardiacas (DE CASTRO AG e FERNANDES HBGB, 2024).
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Na fase aguda, os sintomas podem incluir febre, mal-estar, linfadenopatia e miocardite. No entanto, a
maioria dos pacientes permanece assintomdtica ou apresenta sintomas leves que podem passar
despercebidos. Na fase crbnica, que pode se desenvolver décadas apés a infeccao inicial, as manifestacdes
clinicas sdo predominantemente cardiovasculares. Os pacientes podem apresentar sintomas de insuficiéncia
cardiaca, como dispneia, fadiga, edema periférico e ortopneia. Além disso, a CC esta associada a um risco
aumentado de arritmias cardiacas, incluindo taquicardia ventricular, fibrilacao atrial e bloqueios cardiacos, que
podem resultar em morte subita cardiaca (SANTOS DR, et al., 2022).

As complicacBes cardiovasculares tém por esséncia apresenta¢cfes derivadas da forma cronica da DC,
sendo a cardiomiopatia crbnica a principal complicacdo desses dos pacientes de maneira mais tardia sem o
devido tratamento. Ademais, a insuficiéncia cardiaca (IC) é a doenca de pior progndstico relativa ao
comprometimento cardiaco, essa representa uma via sindrémica clinica complexa em que o coragao enfermo
€ incapaz de fornecer o débito cardiaco necessario para a irrigacdo dos tecidos periféricos sistémicos
(JARDIM PFT, et al., 2023).

A presenca de fibrose miocérdica extensa € um marcador importante de mau prognéstico na CC, pois esta
associada a um aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos e mortalidade. A identificacdo
precoce de pacientes em risco de progressdo da doenca e o manejo adequado dos fatores de risco
cardiovascular sdo fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada a essa cardiopatia (ALMEIDA
ALC, et al., 2023).

Evolucéo clinica da doenga de chagas na sua forma vetorial e oral

De maneira comparativa, a evolucéo clinica entre as formas de instalacdes parasitarias diverge, a forma
vetorial é a mais relatada pela ciéncia, ocorre por excretas do parasita que se inoculam no hospedeiro por
meio de fezes ou urina infectada. Tem evolugdo sintomatoldgica inicial como uma sindrome gripal
inespecifica, pode passar desapercebida, geralmente apresenta o sinal de Romana que se caracteriza como
um edema periorbitario, com danos fibréticos no tecido muscular liso cardiaco na fase mais tardia. (podem
demorar ate 40 anos para serem percebidos. Entretanto a evolugéo clinica da forma oral da doenca vem
causando grande impacto no quesito salde publica, por demonstrarem maiores taxas sintomatolégicas,
infeccdes mais agravadas e maior possibilidade de envolvimento cardiaco (NOLAN MS, et al., 2020).

A crescente incidéncia no nimero de surtos da DC vem se destacando nos Ultimos anos, especialmente
associada ao consumo de alimentos contaminados. A infec¢do por via oral foi a causa de 56% dos casos
notificados, possivelmente est4 associada com o consumo de alimentos florestais sem a regulamentacdo
sanitaria correta, tornando-se uma rota de transmisséo alternativa e negligenciada (PORTELA MADEIRA et
al., 2021). A transmisséo pela ingestdo de alimentos, como acai e o caldo de cana de maneira indiscriminada
sem a devida assepsia pode provocar uma evolugdo mais rapida por estar diretamente ligada ao trato
gastrointestinal e esse potencializar uma absorcao do parasita de maneira mais eficaz e em maior quantidade
(PACHECO LV, et al., 2021).

Fatores de risco e desafios no diagno6stico da cardiomiopatia chagasica na Amazb6nia ocidental

Um dos principais fatores para o risco de complicacdes cardiovasculares € a vulnerabilidade
populacional pela negligéncia em sadde, como: baixo indice de ag8es preventivas, precarias condi¢cdes de
acesso aos servicos de salude e comorbidades adjacentes associadas a doenca chagésica, contribuindo para
a reducdo da perspectiva em tratamento adequado e desenvolvimento de complicacbes mais graves da
doenca. Destarte, nesse aspecto fica evidente o maior risco de evolugdo para piores progndsticos (NETO
FARS, et al., 2022).

Além disso, a sensibilidade dos testes sorolégicos pode ser reduzida em pacientes imunocomprometidos
ou nagueles com baixa carga parasitaria. Isso pode levar a casos de subnotificacdo e subdiagnéstico da CC,
especialmente em areas onde a doenca é endémica e a vigilancia epidemioldgica é limitada. A disponibilidade
limitada de recursos diagnoésticos é outro desafio significativo no diagnostico da CC na Amazénia Ocidental.
Em muitas areas rurais e remotas da regido, 0s servicos de salde sdo escassos e carecem de infraestrutura
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e equipamentos adequados para realizar testes diagnosticos especificos para a DC. Isso pode resultar em
atrasos no diagndstico e tratamento, aumentando o risco de complicagdes cardiovasculares graves
(SCHMIDT A e MARIN JA, 2020).

A triagem de populacdes de risco para a DC é fundamental para o diagndéstico precoce e o manejo
adequado da CC. No entanto, identificar e alcancar essas populacfes em areas remotas e carentes de
recursos da Amazonia Ocidental pode ser extremamente desafiador. Muitas vezes, as comunidades afetadas
por essa doenca enfrentam barreiras de acesso aos servicos de saude, incluindo transporte limitado, falta de
conscientizagdo sobre a doenga e desconfianga em relagdo aos sistemas de salde, sendo importante investir
em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias de diagnéstico de baixo custo e portateis que possam ser
implementadas em areas com recursos limitados SOBRAL MAF, et al., 2024).

Abordagens Terapéuticas e de Gerenciamento

O manejo da CC na Amazbnia Ocidental é um desafio complexo que requer uma abordagem
multidisciplinar e adaptada as condi¢des especificas da regido. O tratamento farmacoldgico dessa cardiopatia
tem como objetivo principal controlar os sintomas, retardar a progressdo da doenga e reduzir o risco de
complicagBes cardiovasculares. Na fase aguda o tratamento deve ser imediato benzonidazol deve ser a
primeira opc¢do reduzindo a parasitemia, 0os outros medicamentos mais amplamente utilizados incluem os
inibidores da enzima conversora de angiotensina, usadas em baixas doses e gradualmente aumentadas até
a dose tolerada, os betabloqueadores devem ser iniciados em pacientes compensados (ndo congestos) e 0s
diuréticos em caso de congestao resistente. Esses medicamentos tém sido associados a uma melhoria dos
sintomas de insuficiéncia cardiaca, bem como a uma reduc¢éo da mortalidade em pacientes com CC. SUS
(2022).

Além disso, em casos selecionados de arritmias cardiacas graves, como taquicardia ventricular
sustentada, o uso de antiarritmicos e dispositivos de ressincroniza¢do cardiaca pode ser considerado para
prevenir eventos cardiovasculares adversos e melhorar a qualidade de vida do paciente. No entanto, é
importante ressaltar que o tratamento farmacolégico da CC é paliativo e ndo curativo, e muitos pacientes ainda
desenvolvem complicacdes graves ao longo do tempo (BRITO A, et al., 2021).

Além do tratamento farmacoldgico, 0 manejo ndo farmacol6gico desempenha um papel importante no
controle da CC. Medidas de autocuidado, como dieta saudavel, controle do peso, exercicios fisicos regulares
e abstencéo de tabaco e alcool, sdo fundamentais para manter a saude cardiovascular e reduzir o risco de
complicacBes. A educacéo do paciente sobre a importancia do cumprimento do tratamento, o0 monitoramento
regular dos sintomas e o reconhecimento dos sinais de alerta também sdo aspectos essenciais do manejo
nao farmacoldgico da doencga (DA SILVA MN e CALLEJAS RA, 2022).

Além disso, interveng¢des ndo farmacoldgicas, como a reabilitacéo cardiaca e a terapia ocupacional, podem
ajudar os pacientes a manter uma qualidade de vida adequada e lidar com as limitages impostas pela CC.
Essas abordagens multidisciplinares sao especialmente importantes em pacientes com insuficiéncia cardiaca
avancada, que podem enfrentar dificuldades fisicas e emocionais significativas (BRANDAO LDS, et al., 2022).

Em casos selecionados de CC avancada e refrataria ao tratamento convencional, o transplante cardiaco
pode ser considerado como uma opc¢do terapéutica. Os pacientes com essa cardiopatia podem enfrentar
desafios adicionais relacionados a avaliagdo pré-transplante, como a presenca de comorbidades e a alta
prevaléncia de infec¢des parasitarias concomitantes (MONTERA MW, et al., 2022).

Perspectivas futuras de tratamento e implicagdes para a saude publica

A abordagem da CC na Amazodnia Ocidental ndo se limita ao tratamento individual dos pacientes, mas
envolve considera¢g8es amplas relacionadas a sadde publica e ao controle da doenga na regido. Apesar dos
avancos no diagnéstico e no seu tratamento, a doenca continua sendo uma preocupacao significativa da
saude publica dessa regido. A alta prevaléncia de infeccao pelo Trypanosoma cruzi na regido, juntamente
com as condicBes socioecondmicas precérias, desmatamento e a falta de acesso aos servigos de saude,
contribuem para a persisténcia da doenca e para a carga de morbidade associada (GUERRA, MDGVB, 2022).
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A transmissao continua da doenca por vetores de triatomineos e outras vias, como transfusdes de sangue
e transmissao congénita, representa um desafio adicional para o controle da doenca na regido. Estratégias
de vigilancia epidemiolégica abrangentes e programas de controle de vetores sdo essenciais para reduzir a
incidéncia de novos casos de CC a e prevenir a disseminacédo da doencga entre as populacgdes vulneraveis. A
educacdo da comunidade sobre as medidas de prevencdo da doenga, como a prote¢do contra picadas de
insetos, 0 uso de telas em janelas e portas e a pratica de habitos de higiene adequados, é essencial para
reduzir a exposicdo ao Trypanosoma cruzi e prevenir infeccdes (DE SOUSA, MNA e ALMEIDA EPDO, 2020).

O tratamento da CC baseia-se principalmente no manejo dos sintomas, prevencdo de complicaces e
controle dos fatores de risco cardiovascular. Atualmente, foi realizado um estudo, multicéntrico, randomizado,
onde alguns pacientes receberam benzonidazol e placebo e foram acompanhados por um média de 5,4 anos.
Onde os pacientes com cardiomiopatia chagasica receberam o benzonidazol reduziu significamente a
deteccédo de parasitas circulantes na fase aguda, mas ndo reduziu a progressao clinica cardiaca. MORILLO
(2015).

Varios candidatos a vacinas estéo atualmente em fase de desenvolvimento e testes clinicos, com o objetivo
de estimular uma resposta imunoldgica protetora contra o parasita e prevenir a infeccdo em individuos
expostos. Além disso, o desenvolvimento de vacinas terapéuticas, que visam tratar pacientes ja infectados
pelo Trypanosoma cruzi e prevenir a progressdo para a CC, também esta sendo explorado como uma
estratégia potencial para melhorar os resultados dos pacientes e reduzir a morbimortalidade associada a
doenca. No entanto, os desafios relacionados a complexidade do parasita, a variabilidade genética e a
resposta imunoldgica do hospedeiro continuam a ser obstaculos importantes para o desenvolvimento bem
sucedido de vacinas contra a DC (LUNA EJDA. e CAMPOS SRDSLDC, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos avanc¢os no controle da doenca nos paises endémicos, enfrentamos desafios de saude
publica, especialmente em nossa regido (Vale do Jurua/Acre) em que existem muitas plantacdes e manejo
do acai a nivel domiciliar. Apos os surtos que ocorreram em 2016(Nova Cintra/municipio de Rodrigues
Alves) e 2018(Triunfo /municipio de Marechal Thaumaturgo) muitas medidas foram adotadas inclusive a
criacdo da cooperativa do acai em que medidas de pasteurizagcao impedem a contaminagdo. Em areas mais
remotas, onde recursos diagndsticos e servicos de salde sdo escassos enfrentamos grandes
problematicas. Especialistas da regido; cardiologista e infectologistas, que participaram ativamente no
periodo do surto, além do atendimento aos pacientes contaminados tém se esforgado na conscientizagdo
dos profissionais de salde para estarem em alerta diante aos quadros de sindrome febril e epidemiologia
positiva na regido. Estratégias de vigilancia epidemiol6gica e programas de controle de vetores sédo
fundamentais para reduzir a incidéncia de novos casos e prevenir a disseminacdo da doenca entre as
populagdes vulneraveis. A iniciativa de pesquisa cientifica tanto a nivel académico ou de outras esferas
representam importante contribuicao para trazer solu¢des adequadas a esse grave problema de salde
publica. A longo prazo, o desenvolvimento de vacinas terapéuticas e profilaticas representa uma promissora
perspectiva futura para melhorar os resultados dos pacientes e reduzir a carga de morbidade associada a
doenca de Chagas.

O envolvimento multidisciplinar em carater de prevencgao e tratamento eficaz sempre sédo fundamentais e
geram perspectivas para uma saude de qualidade com equidade e universalidade.
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