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Falavras Chave:
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Resumo:
Entrcduçác: G estadc dç Rio de Janeirs {RJ} ;tur,rca fei csÍ?sk crad* área

endÊrnlca de doençe de Chagas {DCi.
sens* os 2sÍs pacie*tes masÍcuxades rro sFEC-FIscHLrz, §4 {3,2%} são

*atryrais dc ÊJ e snla pêrôela sÉgni§cativâ dsstes náo te§* sua f*nna àe fç*@á
esclaresida. Ohi'etlv*: Esdare*r ás Ísfirt3s de exp*siçãe ao TrypanosoÍrsa cruzi nos
paeie*tes atend$cs ** IPEC-F*OC§t Z *aturaÍs ãc R.3. *âet*do,togia, *n**ise
seseriÊâva,de 64 eryqry§_§ de p«ie*tes *a&rmÍs dç gJ com diagnóãtico ce *C
rnatriç*rtados *c IFEC-FI0CRI3 dfr Ísgs a 2ssg. Resustad*s-De*tre *s §4
p*cientes" E§ {3s,'t§/ai eíaffi nat$íEis de áreas *rbanas de es&ad*: .§g - Ri* de
Janerrç- 4 - h*wa *E*açu" 3 - f*it*r*l; e 1§ {28.Í%} de regi&*s n:raÉs. .4 - §âc FidÉtis,
!-tan'*pes,â-ltaboraí,2-§ãssebastiáadoÂiÍo,'!JPetrôpolis,,t-ltaçara,t-
sa*ta Maria Madaf*nê, '! - 8*rn Jssr.rs de ltahapoana, Í * $*Íangaratiba, e 3 cão
tÉ*ham rnuni*ípic de *ascimEntc *e*larads.

§rn o*tres 2t{3?,8e/c} prcntu*riros, esta inferr*açã* foi crnitida.
*entre ss 25 nattirals de áreas urba*as. Í§ {4§%} tinham mães ecrr* diag*Ésticc

{e-DC" 7 (31-So/e} rel*taram t*r residido em áreâs enGê.níeas conhecidas, sjZZ,z"*;
tinhan'l nrães eriur*das de áreas endên**as de *C, rxas não testadas e * qtf,f*f"}
reçe§erarcl transfusãs sar*gui*ea a*tes de ÍgBB.

Tçdss cs paei*ntes *at*rais de áreas rurais nncrayârn em cê$ãs de pau-a-piqae
nos prirneincs e*§s de uida * *ão tirçlrarn outrss *atorss de r*sc+ pãrê ã doe*ça.'

-üe*úg os ãÍ p*cientes mm reg!ã* de nasçime*to ignorada, ? {33,3ye; t*nnann
rnães oriundas de áreas e*dênricas, *"*as xêc testadas para Ds, â {s,§Gls}
reesberar* transfusã* sa*gufnea antes d* ÍSSS. Í {4,S%} residiu ern área en{r'e!-#eá
de *c e cukcrs 1'l {§2,4ê/ü} pacientes mãa liverarn sua fonna d* exposáçâc
esclareeida. fos!ç*usâo: As regiÕes rilra*s d* RJ. pr*r"rcip*lnrenle a Centre-l{orte,
apresentar* fert*s svidências de tralrs**s§*o vetryial da DC

Ir:t1rr':!i, rm lJ .l ll'tlíi Fági*a 1 de tr
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Aspectos epidemiológicos da doença de Chagas em pacientes do IPEC-Fiocruz naturais do estado do Rio de Janeiro
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Introdução: O estado do Rio de janeiro (RJ) nunca foi considerado área endêmica de doença de 

Chagas (DC). Dentre os 2010 pacientes matriculados no IPEC-Fiocruz, 64 (3,2%) são naturais do 

RJ e uma parcela destes não tem sua forma de infecção esclarecida.  

Objetivo: Esclarecer as formas de exposição ao Trypanosoma cruzi nos pacientes atendidos no 

IPEC-Fiocruz naturais do RJ. 

Metodologia: Análise descritiva de 64 prontuários de pacientes naturais do RJ com diagnóstico 

de DC matriculados no IPEC-Fiocruz de 1986 a 2009.  

Resultados: Dentre os 64 pacientes, 25 (39,1%) eram naturais de áreas urbanas do estado: 18 – 

Rio de Janeiro, 4 – Nova Iguaçu, 3 – Niterói; e 18 (28,1%) de regiões rurais: 4 – São Fidelis, 2 – 

Campos, 2 – Itaboraí, 2 - São Sebastião do Alto, 1 – Petrópolis, 1 - Itaocara, 1 – Santa Maria 

Madalena, 1 – Bom Jesus do Itabapoana, 1 – Mangaratiba; e 3 não tinham município de 

nascimento declarado. Em outros 21 (32,8%) prontuários, esta informação foi omitida. Dentre 

os 25 naturais de áreas urbanas, 10 (40%) tinham mães com diagnóstico de DC, 7 (31,8%) 

relataram ter residido em áreas endêmicas conhecidas, 5 (22,7%) tinham mães oriundas de áreas 

endêmicas de DC, mas não foram testadas e 3 (13,7%) receberam transfusão sanguínea antes de 

1988. Todos os pacientes naturais de áreas rurais moraram em casas de pau-a-pique nos 

primeiros anos de vida e não tinham outros fatores de risco para DC. Dentre os 21 pacientes com 

região de nascimento ignorada, 7 (33,3%) tinham mães oriundas da áreas endêmicas, mas não 

testadas para DC, 2 (9,5%) receberam transfusão sanguínea antes de 1988, 1 (4,8%) residiu em 

área endêmica de DC e outros 11 (52,4%) pacientes não tiveram sua forma de exposição 

esclarecida. 

Conclusão: As regiões rurais do RJ, principalmente a Centro-Norte, apresentam fortes evidências 

de transmissão vetorial da CD. 




