ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA DOENÇA DE CHAGAS AGUDA EM BELÉM-PA NOS ANOS DE 2013 A 2017
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[bookmark: _GoBack]INTRODUÇÃO: A doença de chagas é uma antropozoonose causada por um protozoário flagelado denominado Trypanosoma cruzi que tem como vetor os insetos triatomíneos conhecidos como barbeiros. A doença apresenta curso clínico bifásico, composto por uma fase aguda e uma fase crônica, que pode se manifestar nas formas indeterminada, cardíaca, digestiva ou cardiodigestiva. Há várias formas de transmissão, sendo a mais comum a via oral (BRASIL, 2017). As manifestações clínicas mais comuns da Doença de Chagas Aguda (DCA) são: febre prolongada e recorrente, cefaleia, mialgias, astenia e edema de face ou membros inferiores, ainda podem ocorrer manifestações digestivas sendo comuns em casos por transmissão oral (BRASIL, 2010). OBJETIVO: Identificar os aspectos epidemiológicos da doença de chagas em Belém-PA. METODOLOGIA: Estudo descritivo retrospectivo com análise quantitativa. A amostra foi composta por usuários diagnosticados e notificados com DCA em Belém-PA entre os anos 2013-2017 que foram registrados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação-SINAN. Após obtidos os dados de interesse, foram feitas a seleção e extração das variáveis com auxílio da ferramenta TABNET disponibilizada pelo DATASUS. RESULTADOS E DISCUSSÃO: De acordo com Barbosa et al (2015), região Amazônica é considerada historicamente endêmica para DCA, sendo frequente a ocorrência de surtos, em áreas urbanas e rurais. De acordo com o SINAN, foram encontrados 234 casos em Belém-PA. No que se refere ao gênero, o predomínio é no gênero masculino com 121 (51,7%) casos e 113 (48,2%) no gênero feminino. Quanto à faixa etária, a maioria dos indivíduos acometidos está em idade produtiva, 77 (32,9%) dos casos. Em relação a raça, a incidência foi maior entre pessoas pardas com 127 (54,2%), seguidos por indivíduos brancos 19 (8,1%), pretos 11 (4,7%). Barbosa et al (2015) ainda diz que, no modo provável de infecção a maioria foi via oral, cerca de 126 (53,8%) e vetorial 4 (1,7%), 104 (44,4%)¨foram ignorados. No que se refere ao provável local de infecção, a maioria ocorre no domicilio 134 (57,2%), 3 (1,2%) em unidade de hemoterapia, 7 (2,9%) em outros locais. CONCLUSÃO: A doença de chagas aguda é uma doença endêmica na região Amazônica com frequentes surtos da doença em alguns períodos. Foi observado que a transmissão da doença na sua maioria é por via oral e está ligada geralmente a contaminação de alimentos como caldo de cana, açaí e são bastante consumidos na região Amazônica. Ainda é um grande desafio a garantia de prevenção adequada para a população visto que o controle da manipulação de certos alimentos ainda são precárias e apesar de medidas que são tomadas os casos da doença ainda são constantes, necessitando de providencias para seu controle.
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