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Resumo A doenca de Chagas € uma parasitose de natureza endémica com uma alta prevaléncia entre as doe
cardiacas na América Latina. Cerca de 11 milh8es de individuos estdo infectados nas areas endémica
agente etioldgico da doenca de ChagasTéypanosoma cruzé os vetores sdo 0s insetos hematéfagos
pertencentes a ordem Heteroptera e familia Reduviidae, mais conhecidos como triatomineos. Estudos ento
I6gicos demonstraram que espécies secundarias de triatomineos vém aumentando sua densidade nos dc
lios nos ultimos anos. Existe uma preocupacao atual com estas espécies na transmisséo da doencga, dad
em algumas regides, elas ja iniciaram um ciclo peri-domiciliar e domiciliar. O controle da doenc¢a de Chaga:
prejudicado pelo progressivo desinteresse publico e mesmo em areas onde a transmissao € controlada, h
continuo risco de transmissao devido a sobrevivéncia dos vetores e baixa atividade da vigilancia sanitaric
importante que se tenha uma visao critica quanto ao possivel retorno da transmisséo vetorial. Populag
emergentes de triatomineos em regides de risco devem ser analisadas periodicamente.

Palavras-chave Doenga de Chagas, Transmissdo vetorial, Triatominae, Heteroptera.

Abstract Chagas disease is one of the major endemic parasitic diseases with higher prevalence among the heart di
ses in Latin America. About 11 million individuals are infected in endemic areas. The etiologic agent of the
disease is the protozodnypanosoma cruand the vectors are haematophagous insects (Heteroptera order,
Reduviidae family) known as triatomines. Entomological studies have demonstrated that triatomines seconc
ry species are increasing their density in the dwelling places in the last years, leading a concern with the
species in the disease transmission. In some areas, they have already begun dwelling and peri-dwelling cyc
The control of the Chagas disease is impaired by the progressive public health indifference. Even in are
where transmission is controlled, a continuous risk of vectorial transmission still persists due to the vect
survival and low activity of sanitary vigilance. It is important a critical view in relation to the possible returning
of vectorial transmission. Emerging triatomines populations should be observed periodically in those regiol
of risk.

Keywords Chagas disease, Vectorial transmission, Triatominae, Heteroptera.

A Doenca de Chagas é uma parasitose de natureza endéffégpgelados em seus intestinos. Chagas inoculou uma amostra
com pronunciada relevancia entre as doencas cardiacaglesse protozoario em macacos e em outros animais de laborat6-
América do Sul. Segundo Dias et al. (2002) cerca de 11 milhdase posteriormente observou seu aparecimento no sangue pe-
de individuos estéo infectados p&tgpanosoma cruzias areas riférico dos mesmos, sem, entretanto, qualquer indicio de enfer-
endémicas midade. Tempos depois, em 1909, Carlos Chagas detectou o pro-

A Doenca de Chagas é o Unico exemplo da historia em quepoario no sangue de uma crianga, que apresentava febre, ade-
agente causal foi descoberto antes da doenca propriamente dipatia e hepato-esplenomegalia. Esta foi a primeira associacdo
O médico brasileiro Carlos Chagas estava em missédo para amtre 0 agente causal e o quadro clinico correspondente. Carlos
trole da maléria, no Estado de Minas Gerais, quando Ihe chan@hagas denominou o flagelado Trgpanosoma cruzm ho-
atencéo a abundancia de insetos hematéfamssf{rongylus menagem ao seu mestre Oswaldo Gruz
megistuy que abrigavam grandes quantidades de protozoariodla infecg&o inicial pel@. cruzi denominada fase aguda, so-
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mente 5 a 10% dos individuos afetados apresentam sintomasili@cdo no Méxich No Brasil, das 44 espécies identificadas, as
doenca. Em seguida, ocorre a evolugdo para uma fase indetemaiis importantes pelo seu grau de contagio, ou seja, espécies
nada, caracterizada pela auséncia de manifesta¢des clinicas. @eitearias sdolriatoma infestans, T. rubrofasciafg,brasilien-
de 30% dos afetados desenvolvem um quadro de miocardit® T. pseudomaculata, T. sordida e Panstrongylus megistus
cronica, apos um periodo entre 10 a 20 anos Sao consideradas espécies secunddRbednius neglectus
Os vetores da Doenga de Chagas sao os insetos hematéf&yamsutusTriatoma rubrovaria e T. vitticeps
da ordem Heteroptera, familia Reduviidae, mais conhecidos combdlo continente americano a Doenca de Chagas é uma das prin-
triatomineos, devido a denominacéo da subfamilia Triatominaépais endemias sendo superada apenas pela maléria. Os paises
Os vetores da moléstia de Chagas sdo popularmente chamato€micos compreendem paises da América do Sul como Co-
de “barbeiros” ou “chupancas” pelo habito de picarem a fafenbia, Venezuela, Equador, Peru, Brasil, Bolivia, Chile, Uruguai,
descoberta de pessoas adormecidas. Entretanto, o motivo roaigaises da América Central e 0 Mé¥icGerca de 360 milhdes
relevante para a transmisséo da doenca é o comportamentodgupessoas vivem em areas endémicas, é estimado que aproxi-
estes triatomineos tém de defecar durante ou logo ap6s arhadamente 100 milhdes de individuos sao expostos ao risco da
matofagia, sendo comum a deposicdo de suas fezes contaniinfaecéo e que 16 a 18 milhdes estejam infectados pelo Tcruzi
das com d. cruzisobre a regido facial incluindo os olhos, nariz No Brasil, a Doenga de Chagas foi responsavel por cerca de 16
e boca. Neste momento, as formas infectantes do parasitareionortes por ano nas duas Ultimas décadas e entre 10.000 a
transferidas para a circulagéo do hospedeiro. 20.000 novos casos surgem anualmé&riteNa Bolivia 1,8 mi-
Os triatomineos séo insetos de hematofagismo quase resttitép de pessoas estao infectadas peloruzi, sendo que a
mas com ecletismo alimentar que permite sua sobrevivéncia coamsmissao vetorial desse protozodriopanfestang a prin-
qualquer tipo de sangue. Possuem habitos noturnos, fotofoloipal caus¥. No Chile cerca de 700 mil pessoas estdo infecta-
termotropismo positivo, presenca de substancias anticoaguldas, uma séria problematica nesse pais é que os doadores soro-
tes e anestésicas na safivisses insetos evoluem e procrianpositivos ndo sao informados de sua condi¢do, sendo apenas
realizando hematofagia desde sua primeira fase de vida até asluss amostras de sangue descarfadhs México, surgem 44
to. Tal habito permite um estreito relacionamento com animansl novos casos anualmente. Em estudo realizado na localidade
reservatoérios silvestres e domésticos. Os reservatérios silvés-Oxaca as espéci&€sbarberi T. bolivari, T. dimidiata T.
tres sdo marsupiais, desdentados, roedores, primatas e mareezzottij T. nitida, T. pallidipennis T. phyllosoma R. proli-
gos de varias espécies. Entre os reservatorios domesticos esté&foram encontradas em habitats domeésticos e peridomicilio,
0 gato, cachorro, rato, coelho e o préprio homem. E interessasgadorl. mazzottia espécie predominante com alta infecgdo por
ressaltar que as aves e os vertebrados pecilotérmicos (lagaifostuzi®. Dados de inquéritos soroldgicos sugerem que exista
rés e ofideos), embora sejam capazes de alimentar os barbemass de um milhao de casos de infec¢caddporuzineste pats.
ndo abrigam @. cruziem seu organismo, ndo sendo, portanto, No inicio da década de 90 houve um marco no combate a
considerados reservatoribs Doenca de Chagas na América do Sul. Os paises do Cone Sul
A Doenca de Chagas, primitivamente uma endozootia, p&argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) adotaram
sou a constituir um problema de satde humana a partir da donmia resolu¢édo denominada “Acéo para eliminkriofestans’
ciliacdo dos triatomineos, devido a destruicdo gradativa desram empregados milhdes de ddlares no controle do vetor e em
biétipos naturais, que provocou reducéo significante da fautestes nos bancos de sari§udo Brasil oT. infestangratica-
silvestre com conseqlente escassez de alimentos. Também gwnte ja foi eliminado, a preocupacao agora é com outras espeé-
tribuiu para domiciliagdo o aparecimento de habitagBes rudies, consideradas vetores secundarios, dosardida T. bra-
mentares, onde os barbeiros encontraram abrigo seguro esdiensise em algumas areBsMegistug®.
mento abundante, representado pelo sangue de animais domé&ecentemente, surgiram outros dois blocos de combate a Do-
ticos e do homem. Algumas espécies de triatomineos adagiaca de Chagas. Um deles € de iniciativa dos paises Andinos
ram-se perfeitamente a esses novos ambientes e 0s colonizaeawolvendo Coldémbia, Equador, Peru e Venezuela. Nesses pai-
Alterada a biocenose, estabeleceu-se um ciclo domiciliar e pegs, 25 milhdes de individuos encontram-se em areas de risco
domiciliar independente do ciclo silvestre. com estimativas entre cinco a seis milhdes de pessoas infecta-
Os triatomineos formam um grupo homogéneo com relag@das. O outro bloco foi organizado pelos paises da América Cen-
biologia e ao comportamento. Todas as espécies sao potentialsenvolvendo Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
vetores do parasita. Epidemiologicamente, entretanto, somelfi&xico, Nicardgua e Panarfd® Um dos principais vetores
algumas espécies representam um problema de salde pubtieases paises € a espdrigrolixussendoT. dimidiatae R.
A associacdo destes insetos com o homem e outros vertepedlescenespécies também importarffes
dos é uma caracteristica primaria na sua evolucdo e distribuiAlém da propagacdo da Doenc¢a de Chagas por dejecBes de
¢cad. Existem cerca de 129 espécies de triatominaamaior triatomineos infectados pelo protozoario, outras vias séo a trans-
parte deles ocorrendo desde os grandes lagos dos Estdds&o sanglinea e a transmissdo congénita. Ha ainda relatos de
Unidos até ao sul da Argentfia contaminacdo durante transplantes de 6rgaos e infec¢éo por
As espécies prevalecem em diferentes regides. Asim, ingestao do protozoario em alimentos contamirfddos
festangem ampla distribuicéo na América do Subrasiliensis O risco de um receptor infectar-se via transfusdo, a partir de
no nordeste do BrasrT;, dimidiatano México; América Central, doador chagésico, é de 12,5 a 27%. Estudos indicam que ha
Colémbia, Equador e Perhodniusprolixus em partes da cerca de 1% de prevaléncia da Doenca de Chagas entre os doa-
Ameérica Central, Venezuela e Colémi®anstrongylusnegis- dores de sangue, porcentagem esta mantida devido aos critéri-
tusno Brasil e Paraguar; sordidano Brasil, Paraguai, Argenti- os sorolégicos dos hemocentros das grandes cfdades
na e Urugudj T. dimidiatana América CentraP. geniculatus, A Doenca de Chagas pode se dispersar também por migracéo
T. maculata e R. brethesin processo de domiciliagdo, na Amasde individuos chagéasicos para regiées ndo endémicas, pois aque-
z6nia brasileiral. phyllosoma&T. protractatambém em domi- les transformam-se em potenciais doadér€®r exemplo, no
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Brasil, nas Ultimas trés décadas, aumentou o niumero de pesgeas tém de se adaptar a novas situagfes ecoléyicas
infectadas nas areas urbanas devido a migracdo de pessoas daggido amazdnica, que até recentemente ndo era considera-
areas rurafé. Desde meados de 1970, milhdes de pessoas, pla-uma area endémica, agora possui um crescente nimero de
venientes de lugares onde a Doenca de Chagas é endémicact&ns da Doenca de Chagas. Nesta regiicgroiziesta inici-
imigrado para os Estados Unidos — particularmente da Améraado seu ciclo peri-doméstico. A presséo ecoldgica do desflo-
Central, onde a prevaléncia de infeccaolpgpanosoma cruzi restamento permite que triatomineos se dispersem e iniciem o
€ alta®. Estimativas sugerem que ha no minimo, 100.000 indivdiclo domiciliar. Modificacdes climéticas e decréscimo da quan-
duos infectados nos Estados Unidos, principalmente, devidtidade de chuvas tornam o ambiente mais seco, favorecendo a
emigrantes desses paisesd” 2 adaptacao dos triatomineos a regiddos ultimos 10 anos fo-

A transmissdo congénita ocorre em uma proporcao de 1 a 1B diagnosticados mais de 300 casos da doenca na Amazdnia
entre as méaes chagasféagntretanto, nos paises endémicosy.
na maioria dos casos as maes e as criangas ndo sao avaliadasspécieR. brethesipor exemplo, ataca colhedores de pia-
guanto a presenc¢a da moléstia, mantendo esse tipo de transgaiga e esse ataque a popula¢cdes humanas deve-se, principal-
sdo como uma via de propagacéo da do&nca mente, ao desmatamento e a destruicdo da fauna local. No alto

Ainfecg&o pelo parasita, por via oral, pela ingestéo de alimdrio Negro, evidéncias soroldgicas indicaram a infeccaoltcom
tos contaminados por fezes de triatomineos, tais como, cana&tazi como um risco na industria da piag&vastudos sorol6-
acucar, banana, milho e feijdo, pode ser também possivel, loos revelaram 12,5% de sorologia positiva na populacao do
como pela a ingestéo de carne crua de animais infeé¢tadas municipio de Barcelos, ao norte do Estado do AmaZbhaes-
regido amazonica, ha relatos indicando que individuos infectafregido, posteriormente, foram realizados testes de triagem para
ram-se ingerindo suco de acai, fruto de uma palmeira que é habiicorpos antiF.cruzipelo método de aglutinagdo, mostrando
tat de espécies dehodnius As principais espécies encontra-soro positividade de 13,2% e confirmacéo por imunofluorescén-
das nestes tipos de palmeiras Raoobustu€ R. Pictipe®. O cia indireta e ELISA em 6,8% dos ca$olinda na Amazonia,
géneroRhodniugepresenta mais do que 50% de todos os triferam registradas espécies secundarias associadas ao peri-do-
tomineos existentes na floresta amazoénica; outros géneros téitilio, comoP. geniculatus, P. lignarius Eratyrus mucrona-
sido mencionados em baixo nim#ro tust,

Estudos entomoldgicos demonstraram que as espécies sBos Ultimos anos, o controle de triatomineos no Brasil e em
cundarias ddriatomineos vém aumentando sua densidadeitros paises foi parcialmente realizado. Entretanto, novas es-
nos domicilios nos Gltimos anos. Assim, a definicdo do ppécies podem ocupar as regides em que as espécies principais
pel primario ou secundario das diferentes espécies de trigfimam eliminada$. A habilidade dos triatomineos em se disper-
mineos nao pode ser um conceito geral, devendo-se comssir por diferentes habitats leva a reinfestacao de habitacdes.
derar o potencial de domiciliacdo local da espécie e a presNo Brasil, existem focos remanescentes em municipios nos
sdo que as modificacdes ambientais possam acarretar ao pspados da Bahia, Tocantins, Minas Gerais, Pernambuco, Piaui e
cesso de domiciliac&b Rio Grande do Sul. A doenca pode voltar a exemplo da dengue e

Existe uma preocupacao atual com espécies secundarasaria e o controle realizado pode ser perdido. A eliminacéo da
na transmissédo da Doenca de Chagas, dado que tais esfggoénca de Chagas € prejudicada pelo progressivo desinteresse
es, em algumas regides, ja iniciaram um ciclo peri-domiciliapiblico. Mesmo em areas onde a transmisséo foi eliminada, ha
domiciliar. Triatoma vitticepspor exemplo, considerada umaum continuo risco de transmissao vetorial devido a sobrevivén-
espécie secundéria na transmissédo da Doenca de Chagasajéos insetos e baixa atividade da vigilancia sarfitaria
€ encontrada em alguns domicilios no Rio de Jaiei€u- Para um controle efetivo da Doenga de Chagas séo necessari-
tro exemplo refere-se a espétigpseudomaculatalistribu-  as melhorias na infra-estrutura das habitacgdes rurais brasileiras,
ida principalmente pelo nordeste brasileiro, considerada untrole rigoroso nos bancos de sangue e, principalmente, uma
espécie sem importancia epidemioldgica por estar associatkfio critica quanto ao possivel retorno da transmisséo vetorial.
aos ninhos de aves silvestres. J4 foi relatada a ocorrén&gsim, o acompanhamento de novas populacdes de vetores em
desta espécie em regides do Ceard, nos domicilios adjaaeqgides de risco deve voltar a ser realizado periodicamente. Deve
tes as regides dmatinga, habitat natural desses insetos. Teér ainda considerado que espécies com importancia secunda-
observagdo mostra a surpreendente capacidade que os triatdemfa transmisséo da doenca estdo ocupando posi¢des vetori-

ais primarias.
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