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INTRODUCAO: A Tripassomiase Americana, conhecida popularmente por doenca
de Chagas, nome alusivo ao seu descobridor Carlos Justiniano Ribeiro Chagas, é considerada
uma das patologias com maior distribuicdo do continente americano atualmente (MALAFAIA
e RODRIGEUS, 2010). Ainda segundo estes autores a Doenca de Chagas (DC) trata-se de
uma antropozoonose ocasionada por um protozoario flagelado denominado Trypanosoma
cruzi, cujo vetor sdo os barbeiros (Triatoma infestans). A DC pode ser dividida em duas fases
clinicas bem distintas: aguda e crénica. A fase aguda pode ser assintomatica, apresentando
sintomas como febre, linfadenopatia e hepatoesplenomegalia, sendo os sinais caracteristicos o
edema bipalpebral ou unilateral e o chagoma de inocula¢do (PITA e PASCUTTI, 2011). Na
fase cronica ocorre a forma indeterminada, na qual o paciente ndo apresenta sintomatologia
importante do ponto de vista clinico, sendo assim, um portador assintomatico da DC. Ainda
de acordo com Pita e Pascutti (2011), esse periodo de calmaria tende-se a passa com o
decorrer dos anos e seus portadores evoluem com a progressdo da doenca para as formas
viscerais, como a cardiomegalia, megaes6fago e/ou megacélon. Segundo (GUARIENTO et
al. 2011), atualmente, apenas dois medicamentos sdo utilizados no tratamento da DC, sé&o eles
o Nifurtimox (Nf) e o Benzonidazol (Bz), sendo que este ultimo é o Unico utilizado no Brasil.
Este estudo tem como objetivo, conhecer a histéria da doenga de Chagas no territorio
brasileiro.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram
selecionados os trabalhos que abordaram o0s principais aspectos relacionados ao conteido
cientifico, sobre a doenca de Chagas, tendo como critérios de avaliagdo a qualidade da
informacdo disponibilizadas e, especificamente, aos estudos que analisaram as informacdes

sobre a historia da DC no Brasil e seus principais
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aspectos patoldgicos, onde se utilizou como populagdo 45 artigos e a amostra de 23 artigos.
Para a busca dos artigos cientificos, foram utilizados os bancos de dados LILACS — BIREME,
MEDLINE, SciELO e PubMed.

RESULTADOS E DISCUSSAO: No Brasil, 0s vetores mais importantes para a
doenga de Chagas sdo: Rhodnius prolixus e Triatoma infestans. Foram contabilizados 112
surtos no territorio nacional entre 2005 e 2013, envolvendo em sua totalidade 35 municipios
da Regido Amazonica (BRASIL, 2015). Atualmente nota-se uma grande redugdo quanto ao
numero de casos de DC em todo o pais, isso se deve um conjunto de acfes que o Ministério
da Saude, juntamente com estados e municipio vem desenvolvendo a fim de garantir um
maior controle nas taxas de incidéncia. Promovendo campanhas organizadas e coordenadas
para o controle do vetor triatomideo e da transmissdo por via transfucional, com maior rigor
nos bancos de sangue, proporcionaram significativa reducdo de novos casos. Em 2006, o
Brasil foi certificado pela Organizacdo Panamericana de Salde como livre da transmissdo
vetorial da DC, por Triatoma infestans (MONTEIRO, et al. 2015). Mas, isso ndo significa
que o pais erradicou a DC, mas sim que todo o esforco através de acGes de carater urgente
conseguiu atingir o objetivo.

O controle da DC no Brasil deve se a alteracbes no quadro epidemiolégico
ocasionando mudangas nas a¢des e estratégias de vigilancia, prevencdo e controle, por meio
da ado¢do de um novo modelo de vigilancia epidemiolégica, de acordo com os padrBes de
transmissdo da area geografica. No Brasil, atualmente, predominam o0s casos cronicos
decorrentes da infeccdo por via vetorial em décadas passadas, 0 que demonstra o éxito no
controle da transmissdo da doenga por via vetorial sustentada no pais (BRASIL, 2015).
Portanto, no Brasil imp&e-se vigilancia permanente, bem como a continuidade de programas
de controle por outras vias de transmissdo, ja em execucao, cujos resultados serdo avaliados a
médio e longo prazo.

CONCLUSOES: Nota-se com 0 presente estudo que apesar de mais de cem anos
apos a sua notificacdo, a doenca de Chagas por estar ligada a um carater socioecondmico, esta
ainda permanece na escuriddo em determinados aspectos. E valido destacar as mudangas no
perfil epidemiologico da doenca, onde através de diversas aces, o Brasil pode reduzir
drasticamente 0 nimero de novos casos desta patologia, recebendo com isso certificado de
livre da transmissao vetorial da DC, por Triatoma infestans, pela Organizacdo Panamericana
de Saude. Conclui-se com este estudo que a doenca de Chagas € uma patologia silenciosa que

se ndo detectada precocemente, pode ocasionar diversas complicag0es para seu portador e
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leva-lo a obito, e se ndo forem tomadas as devidas precaucBes esta patologia podera
apresentar novamente indices altos de casos, devido a sua facilidade de contragdo, através de

varias formas de transmissao.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi e Perfil Epidemiologico.
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