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RESUMO

Introdu¢do: A doenga de Chagas humana, também conhecida como tripanossomiase
americana ¢ um problema mundial de saude, cerca de 7 milhdes de pessoas em todo o mundo
encontram-se infectadas segundo a Organizacdo Mundial de Satde. A via de transmissdo
vetorial ¢ uma das mais importantes nos paises da América do Sul e Central; no Brasil a via
oral vem assumindo importante papel na transmissdo, seguida da via vetorial em areas com a
presenca de triatomineos. O estado de Sergipe apresentou alta prevaléncia com cerca de 507
triatomineos analisados entre os anos de 2013 a 2019; os maiores registros de infestacao
foram nos povoados de Poco da Clara, Alagoinhas e Pildes, municipio de Tobias Barreto,
motivando o estudo epidemiologico. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com
abordagem quantitativa, dividido em trés etapas: a primeira verificou a infec¢do em humanos
por meio da analise soroldgica de 419 individuos para Trypanossoma cruzi, por pelo menos
dois métodos laboratoriais, aplicagdo de questionario para coleta de dados socioecondmicos e
demograficos, e varidveis de risco para transmissdo da doenga. Na segunda, apds identificagdo
das variaveis foi realizado busca e captura de vetores, andlise entomoldgica e parasitologica
das espécies prevalentes nos locais do estudo, e coleta de dados das espécies de triatomineos
analisadas pelo Laboratoério Central de Satide Publica de Sergipe. A terceira etapa consistiu na
avaliacdo sorologica de reservatorios domésticos, encontrados nos domicilios e dareas
peridomiciliares nas quais foram capturados triatomineos infestados. Os resultados foram
armazenados em banco de dados no programa Excel, versao contida na licenca de Microsoft
Office 365, analisados pelo programa Epi Info versdao 7.1.4 e Ambiente R versao 3.6.3. A
andlise das variaveis foi realizada através do teste Qui — quadrado de Pearson, foram
utilizadas simulagdes de Monte Carlo na presenca de frequéncias esperadas menores que 5, €
corre¢ao de Yates em caso contrario. Os testes estatisticos foram realizados com o nivel de
5% de probabilidade, ou seja, 95% de confianca. A andlise da autocorrelacdo espacial dos
triatomineos no estudo foi realizada com software GeoDa versaol.14, utilizando o indice de
Moran global univariado e teste de pseudo-significancia para distribuicdes nao normais. Os
testes estatisticos foram realizados com o nivel de 5% de probabilidade, ou seja, 95% de
confianca. Resultados: A avaliacdo sorologica da populagdo identificou 0,24% de infecgao
por T. cruzi em humanos. Em Sergipe 83,03% dos triatomineos foram encontrados no
intradomicilio, a taxa de infec¢do natural no estado foi de 7,49%. Em Sergipe e nos povoados
do estudo houve predominio das espécies P. lutzi e T. pseudomaculata. As sorologias dos
reservatorios domésticos foram negativas. Conclusao: Ha infec¢do humana crdonica da doenga
de Chagas na drea rural de Tobias Barreto, sul do estado de Sergipe. Existe transmissdo
vetorial, embora o percentual conhecido de infeccio em humanos na area foi inferior a
estimativa de prevaléncia nacional demonstrando haver subnotificacdo. A convivéncia com
animais € um fator de risco relevante para transmissao. Os resultados confirmam que a doenca
ndo estd sendo diagnosticada evidenciando a necessidade de mudangas nas politicas de
prevencgao e controle.

Descritores: Doenca de Chagas. Epidemiologia. Sorologia. Triatominae.



ABSTRACT

Introduction: Human Chagas disease, also known as American trypanosomiasis, is a global
health issue. About seven million people around the world are infected, according to World
Health Organization (WHO). The vector is one of the main transmission routes in Brazil,
South and Central American countries. The State of Sergipe has shown a high prevalence of
T. cruzi infested triatomines captured between 2013 and 2019, with the villages of Poco da
Clara, Alagoinhas and Pildes, in the town of Tobias Barreto, showing the highest registers of
the infestation, motivating the epidemiological study. Methods: A cross-sectional study with
a quantitative approach was conducted, divided into three stages: the first verified the
infection in humans through serological analysis for Trypanossoma cruzi, by at least two
laboratory methods, the application of a questionnaire with demographic data and risk
variables for the disease. The second stage, after the identification of the risk variables for the
transmission of the infection, vectors were searched and captured in the households for
entomological and parasitological analysis by LACEN — Sergipe State Central Laboratory.
The third stage consisted of the serological evaluation in domestic reservoirs found in the
households and peridomiciliary areas.The results were stored in a database in the Excel
program, version contained in the Microsoft Office 365 license, analyzed by Epi Info version
7.1.4 and Ambiente R version 3.6.3. The analysis of the variables was performed using the
Pearson 's Chi - square test, Monte Carlo simulations were used in the presence of expected
frequencies less than 5, and Yates' correction in the opposite case. The analysis of the spatial
autocorrelation of the triatomines in the study was performed with GeoDa software version
1.14, using the univariate global Moran index and pseudo-significance test for non-normal
distributions.Statistical tests were performed at the 5% probability level, in other words, 95%
trust level. Results: Serological evaluation of the population identified 0.24% of 7. cruzi
infection in humans; serologies from domestic reservoirs were also evaluated. The species
Triatoma pseudomaculata, Pantronsgylus lutzi, and Triatoma tibiamaculata were identified
in the study sites with higher intradomicilium prevalence. Conclusion: There is chronic
human infection of Chagas disease in rural area of Tobias Barreto, south of Sergipe state, in
the village of Alagoinhas. There is vector transmission in the studied locations, and the risk is
maintained. The results confirm that the disease is not being diagnosed and that vector
transmission is not being interrupted, expressing the need for changes in prevention and
control policies.

Keywords: Chagas disease. Epidemiology. Serology. Triatominae.
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1 INTRODUCAO

A doenca de Chagas permanece sendo um problema mundial de satde publica e dentre
as formas de transmissdo, a via vetorial prevalece em diversos paises das América do Sul e
Central, sendo classificada pela Organizagao Mundial de Satide (WHO) entre as doengas mais
negligenciadas no mundo havendo metas estabelecidas para controle e eliminagdo doenca
(WHO, 2013).

A via de transmissdo vetorial de 7. cruzi foi uma das mais importantes desde a
descoberta do parasito, vetor e reservatdrio, alteracdes ambientais provocadas por agdes
humanas tiveram papel relevante na manuten¢ao dessa via, afastando as fontes naturais
alimentares dos triatomineos e adaptacdo dos vetores as areas peridomiciliares e domiciliares
(COURA; DIAS, 2009).

No Brasil entre anos 2001 a 2018 um total de 5.119 casos agudos da doenga foram
notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net, predominaram
a via oral com 1.978, seguidos de 1.834 por via vetorial (BRASIL, 2019a).

O estado de Sergipe apresentou 99 casos agudos da doenga no periodo de 2001 a 2018,
a via de transmissdo vetorial foi mais predominante (BRASIL, 2019a). Dados entomoldgicos
obtidos no LACEN referente aos anos de 2013 a 2019 confirmaram a presenca de espécies de
triatomineos infestados nos povoados Poco da Clara, Alagoinhas e pildes, municipio de
Tobias Barreto, sul do estado de Sergipe, ratificando o risco de transmissdo vetorial
(SERGIPE, 2019).

A relevancia dos dados motivou a pesquisa, uma vez que foram encontradas condi¢des
favoraveis a manutenc¢do de triatomineos nativos presentes no nordeste brasileiro que podem
assumir o papel do Triatoma infestans, com alta capacidade de domicializacdo, além de
elementos propicios para exposi¢do a riscos na transmissdo por via vetorial na regido
pesquisada (SARQUIS; SPOSINA; OLIVEIRA et al.,, 2006; TRINDADE; SILVA,
FERNANDES et al., 2009).

A proposta do trabalho foi investigar a infeccdo por 7. cruzi na totalidade da
populagdo humana, as espécies de triatomineos prevalentes e reservatdrios domésticos
infectados nas areas sob risco a fim de mapear a transmissdao da doenca de Chagas humana

nos povoados Poco da Clara, Alagoinhas e Pildes em Tobias Barreto - Sergipe.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Doenc¢a

A doenca de Chagas ¢ uma antropozoonose também conhecida como Tripanossomiase
Americana, cujo termo foi associado a distribui¢do do vetor na regido das Américas, com alta
prevaléncia e mortalidade em humanos (OPAS, 2018). Sao estimadas 6 milhdes de pessoas
infectadas na regido das Américas e cerca de 12.000 mortes anualmente devido a doenga
(OPAS, 2018; WHO 2015a).

O inquérito sorologico de prevaléncia da infeccdo chagésica no Brasil, realizado no
periodo de 1975 - 1980 trouxe a tona novamente o fator de manutencao dos triatomineos junto
ao homem ou seja, os dados obtidos demonstraram resultados de soroprevaléncia positivos em
determinadas areas e negativos em outras circunvizinhas evidenciando a dependéncia de
requisitos para favorecer a transmissdao domiciliar como condi¢des de habitacdo dos que se
encontram sob risco (SILVEIRA; SILVA; PRATA, 2011). A estimativa de prevaléncia para
infec¢do chagésica em humanos no estado de Sergipe foi de 5,97%, a quarta maior no Brasil a
época no inquérito soroldgico 1975 -1980.

Sao estimados cerca de 6 a 7 milhdes de infectados em todo o mundo, em especial na
América Latina (WHO, 2015b), no Brasil foram registrados cerca de 5.119 casos confirmados
de doenga de Chagas aguda humana no Sistema Nacional de Agravos do Ministério da Satude
do Brasil no periodo de 2001 a 2018 que preencheram os critérios diagnodsticos sorologicos

e/ou clinicos para confirmagao da doenga (BRASIL, 2019b).

2.1.1 Fase aguda

A fase aguda dificilmente ¢ identificada, em geral, s6 ¢ reconhecida entre 1 a 2% dos
individuos infectados, pode ser confundida nesse periodo com outras patologias (WHO,
2015a). Geralmente ocorre infartamento ganglionar satélite, proximo aos locais de porta de
entrada, sendo a febre a manifestagdo mais comum, prolongada e ndao muito elevada
(BRASIL, 2019c).

A doenca apresenta fases aguda e cronica, na aguda pode ocorrer manifestagdao
insidiosa de sintomas inespecificos, como febre inicialmente elevada com cerca de 38,5 a

39°C de temperatura, podendo apresentar picos vespertinos; as manifestagoes febris podem
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persistir por até 12 semanas. Cerca de 50% dos casos na fase aguda sdo assintomaticos, tendo
como principal manifestacao a febre (BRASIL, 2019c).

A fase aguda apresenta manifestacdes clinicas inespecificas como prostracao, diarreia,
vOmitos, inapeténcia, cefaleia, mialgias, aumento de linfonodos, exantema cutineo de
localizagdo varidvel, com ou sem prurido e de aparecimento fugaz, irritagdio em criangas
menores, que apresentam frequentemente choro facil e copioso. (BRASIL, 2019c). Podem
ocorrer uma ou mais manifestagdes especificas como sinais e sintomas de miocardite difusa
com gravidade varidvel entre infectados, pericardite, derrame pericardico, tamponamento
cardiaco, insuficiéncia cardiaca, derrame pleural, edema de face, de membros inferiores ou
generalizado, tosse, dispneia, dor toracica, palpitacdes, arritmias, hepatomegalia e/ou
esplenomegalia, de leve a moderada intensidade (DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al.,
2015).

Sao menos frequentes reagdes inflamatorias cutneas de porta de entrada, como o sinal
de Romarna, com edema bipalpebral e unilateral, decorrente da reacdo inflamatéria na
conjuntiva e adjacéncias por penetracdo do parasito, € o chagoma de inoculacdo, com lesdes
furunculdides, ndo supurativas, podem ocorrer em membros, tronco ou face, sendo
caracteristicos da transmissdo vetorial (BRASIL, 2019¢; DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et
al., 2015).

Os sinais e sintomas podem progredir para formas agudas graves, que podem levar ao
obito ou desaparecer espontaneamente apos dois a quatro meses da infec¢do inicial,
manifestando tardiamente sinais de comprometimento relacionado a doenca (BRASIL,

2019¢).

2.1.2 Fase cronica

O individuo pode permanecer na forma indeterminada por décadas ou evoluir para
uma das formas cronicas com evidéncia de comprometimento cardiaco, digestivo ou
neuroldgico. A cardiopatia cronica € a forma mais grave da DCH, em razao de sua ocorréncia
frequente e das graves consequéncias médico-sociais resultantes da doenga (BRASIL, 2019¢).

A forma cronica da doenga pode se manifestar como indeterminada, sem manifestagdo
de sintomatologia, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva (BRASIL, 2019c).

Fatores relacionados ao tropismo do parasito, via de transmissdo, quantidade do

in6culo, podem agravar o curso da infec¢do ou torna-la passivel de ser debelada por resposta
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imunoldgica do hospedeiro (DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al., 2015). O tropismo do
parasito pode levar a disfungdes cardiacas ou gastrointestinais, a literatura ndo apresenta
evidéncia quanto a associacdo de cepas de 7. cruzi e formas de manifestacdo da doenca
embora alguns estudos venham tentando trabalhar essa questio (DIAS; QUEIROZ;
DIOTAIUTI et al., 2016).

A forma cardiaca ¢ a manifestacio mais comum da doenca de Chagas (DIAS;
QUEIROZ; DIOTAIUTI et al., 2016). O surgimento de sintomas ocorre em torno de 20 anos
de infeccdo, o parasito provoca a destruicdo tissular progressiva decorrente de processo
inflamatorio continuo e ativa¢ao do sistema imune humoral, provocando miocardite cronica e
substituicdo dos midcitos lesionados por fibrose (ANDRADE; MARIN NETO; PAOLA et al.,
2011). A doenca evolui e frequentemente surge insuficiéncia cardiaca.

Nas formas digestivas a destruicdo de células nervosas promove incoordenagdo motora
e visceromegalia, podendo evoluir para megaesofago e/ou megacdlon (ANDRADE; MARIN
NETO; PAOLA et al., 2011; DIAS; QUEIROZ; DIOTAIUTI et al., 2016). Na forma

cardiodigestiva ocorrem lesdes e comprometimento dos sistemas cardiaco e digestivo.

2.2 Parasito

O Trypanosoma cruzi, ¢ um protozoario flagelado pertencente a ordem Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae, os membros dessa familia possuem membrana ondulante e flagelo
livre que auxilia sua movimentagao, sdo capazes de parasitar vertebrados e invertebrados.

O parasito existe na natureza ha milhares de anos em diferentes populagdes de
hospedeiros vertebrados, tais como seres humanos, animais silvestres, domésticos, e
invertebrados, a exemplo dos insetos vetores. Um estudo de revisdo abordou sua origem
estimada em cerca de 80 a 100 milhdes de anos, anterior a evolugdo de espécies de
mamiferos, descendentes de linhagens celulares eucaridticas ancestrais divergente e seus
primeiros reservatorios mamiferos da ordem Marsupialia e Xenarthra (SCHOFIELD, 2000).
Estudos paleoparasitologicos em tecidos humanos mumificados evidenciaram formas
amastigotas de 7. cruzi nas fibras cardiacas e outros tecidos indicando infec¢do humana cerca
de 5.000 anos atras (FERREIRA; JANSEN; ARAUJO, 2011).

O parasito sofreu adaptagdes a novas espécies de mamiferos introduzidas na América
do Sul através de ondas migratérias, e ao tubo digestivo de triatomineos apresentando

modificagdes filogenéticas (SCHOFIELD, 2000, GALVAO, 2014).
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T. cruzi possui formas evolutivas nas quais o parasito se diferencia durante o ciclo de
transmissao entre diferentes que auxiliam na invasao dos tecidos do hospedeiro, as formas
tripomastigotas do parasito, no trato digestivo de triatomineos diferenciam-se em formas
epimastigotas (capazes de multiplicar) e, a seguir em formas tripomastigotas metaciclicas na
por¢do final do intestino do vetor, as quais sdo eliminadas com as fezes do triatomineo
(GALVAO, 2014). Nos hospedeiros vertebrados, os tripomastigotas se diferenciam em
amastigotas, que se multiplicam por sucessivas divisdes bindrias no citoplasma celular, apds
cerca de quatro dias, os amastigotas se diferenciam em tripomastigotas, rompem as células
infectadas e sdo liberados no meio extracelular. Os tripomastigotas livres podem infectar as
células vizinhas ou cairem na circulagdo sanguinea. A infeccdo em mamiferos ocorre quando
estes entram em contato com as formas infectantes do parasito contidas nas fezes do

triatomineo ou outras vias de contaminacdo (BRASIL, 2019¢c, GALVAO, 2014).

2.3 Vetores

Triatomineos sdo insetos hematofagos, utilizam preferencialmente animais vertebrados
como principal fonte alimentar, entretanto caso haja escassez de alimentos podem recorrer a
outras fontes utilizando hemolinfa de outras espécies.

Possuem caracteristicas excepcionais que garantem sua manutencdo ao longo de
milhares de anos, sdo capazes de captar odores liberados pelas possiveis presas como a
liberagao de gas carbonico exalado pela respiragdo, acido latico e corpos cetonicos eliminados
pela urina e suor sdo atrativos para os triatomineos (GALVAO, 2014; GUERENSTEIN;
GUERIN, 2001; LAZZARI; LORENZO, 2009).

Cerca de 140 espécies de triatomineos sdo consideradas vetores potenciais para
transmissao de 7. cruz; o parasito pode infectar cerca de mais de 100 espécies de mamiferos
(GALVAO, 2014).

Receptores sensoriais dos triatomineos conseguem captar odores através de correntes
de ar sendo desse modo atraido até a vitima; as antenas possibilitam detectar no ambiente
dimensdes de corpos e energia térmica por eles irradiada, esses sensores facilitam a orientagao
em direcdo a vitima, como também conseguem distinguir na pele diferencas de temperatura
capaz de guiar até a localizagdo de pequenos vasos sanguineos garantindo maior sucesso no

repasto (FERREIRA; LAZZARI; LORENZO, 2007; LAZZARI; LORENZO, 2009).
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Outros fatores relevantes sao a capacidade de sucgdo rapida e presenga de substancias
anestésicas e anticoagulantes na saliva injetadas durante a picada, reduzem a dor e facilitam o
repasto (DAN; PEREIRA; PESQUERO et al.,1999; LEHANE, 2005; PEREIRA; SOUZA;
VARGAS et al., 1996).

O comportamento dos triatomineos pode ser alterado pela produgdo de feromdnios,
substancias quimicas com propriedades e finalidades diversas como o de agregacdo, este
quando depositado junto as fezes na entrada de abrigos, orientam o retorno do inseto, e outros
como feromonios de alarme ou dispersao, sexuais. (BODIN; BARROZO; COUTON et al.,
2008; LORENZO; KENIGSTEN; LAZZARI et al., 1994; LORENZO; LAZZARI, 1996). As
propriedades dos feromodnios nao estdo ainda completamente elucidadas, vem sendo
estudados desde 1994 por diversos autores como Lorenzo; Kenigsten; Lazzari et al. (1994)
para compreensao do comportamento do vetor.

Além da produgdo de feromoénios o vetor de 7. cruzi utiliza também a estridulagao,
que sdo movimentos vibratérios ao esfregar o rosto contra um sulco estriado localizado entre
as pernas dianteiras, ¢ um mecanismo emitido pelo triatomineo com emissdes vibratorias
diferentes de acordo com diversas circunstancias do ambiente ao qual estd exposto
(GALVAO, 2014; LAZZARI; MANRIQUE; SCHILMAN, 2006; MANRIQUE;
SCHILMAN, 2000; SCHILMAN; LAZZARI; MANRIQUE, 2001).

Triatomineos sdo capazes de modular seu comportamento a fim garantir a
autopreservacao adaptando-se aos periodos do dia com temperaturas mais favoraveis para
deslocamentos dos abrigos, ecdise e ovoposicio (GALVAO, 2014).

Lazzari (1992) descreve um padrdao bimodal, onde os insetos ficam ativos em dois
momentos especificos a noite, o primeiro quando se deslocam em busca de fonte alimentar
predominando a reatividade aos elementos que os atraem, em busca de alimento ou dispersao;
o segundo, no retorno ao abrigo a resposta aos feromodnios de agrega¢do ¢ maior ao
amanhecer segundo Barrozo e Lazzari (2004) e Bodin, Barrozo, Couton et al. (2008).

O vetor possui trés fases de desenvolvimento a partir do ovo, ninfa, com cinco
estadios, e fase adulta; a hematofagia ocorre em todas as fases exceto a de ovo; com tempo de
vida médio entre as espécies de um a dois anos, algumas espécies apresentam maior
resisténcia ao jejum (GALVAO, 2014). A oviposicdo ocorre entre 10 e 30 dias apds a copula,
sendo varidvel o numero de ovos de acordo com a espécie e estado nutricional da fémea, nao
hé transmissado vertical do 7. cruzi no vetor. Uma fémea fecundada e alimentada pode realizar

posturas por todo o seu periodo de vida adulta (BRASIL, 2019c¢).
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2.4 Reservatorios

Diversas espécies de mamiferos podem servir de reservatérios para 7. cruzi, entre
animais silvestres e domésticos em todas as regides do Brasil. Segundo Roque e Jasen (2014)
cerca de 100 espécies de mamiferos podem ser considerados reservatorios, como quatis,
gambas e tatus; esses se aproximam de casas galinheiros, currais, depdsitos. Outras espécies
com comportamento sinantropico como morcegos ¢ roedores tem grande potencial como
reservatorios, frequentando ambientes comuns ao homem e animais domésticos (BRASIL,
2019¢c; GALVAO, 2014).

O comportamento carnivoro ¢ insetivoro de algumas espécies de mamiferos favorece a
manutencdo de altos indices de parasitemia, contribuindo na perpetuagdo da transmissao do
parasito no ecotopo silvestre (ROQUE; JANSEN, 2014); a via de transmissdo oral
inicialmente entre animais silvestres contribui para manutencdo do ciclo de transmissdo
vetorial em areas rurais.

A importancia de determinada espécie como reservatorio ¢ demonstrada pela presenca
de parasitos no sangue periférico em quantidade suficiente para infectar o vetor. Embora
algumas espécies de reservatorios ndo possuam bom desempenho quando infectadas, podem
auxiliar como sentinelas evidenciando ciclo de transmissdo na area (ROQUE; JANSEN,
2014).

Diversos estudos vém demonstrando a importancia de reservatorios domésticos como
cdes e gatos como conexdao de transmissdo entre ciclo silvestre e doméstico em muitos
trabalhos sdo avaliados sorologicamente para rastreamento de areas sob risco de infecgdo por
T. cruzi (BRASIL, 2019¢c; GURTLER; CARDINAL, 2015; MENDES; SANTANA; JANSEN
etal., 2013).

2.5 Vias de Transmissao
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2.5.1 Vetorial

Essa via ¢ uma das formas mais antigas de transmissdo, Guhl; Jaramillo; Yockteng et
al. (1999) e Aufderheide, Salo, Madden et al. (2004), referem indicios de infec¢do pelo 7.
cruzi em mumias entre 4.000 e 9.000 anos atrds sendo a via mais provavel nesse periodo da
historia.

A transmissdo por essa via acontece através do contato de humanos com excretas
contaminadas dos triatomineos contendo o parasito. Apés picar os vertebrados, o vetor defeca
apos o repasto sanguineo eliminando formas infectantes do parasito, que penetram pelo
orificio da picada, mucosas ou por solu¢do de continuidade deixada pelo ato de cogar ou
esfregar (BRASIL, 2019¢).

A transmissdo natural da doenga de Chagas inicialmente ocorria entre animais e
vetores selvagens (COURA, 2015), a invasdo e devastacao de areas florestais para agricultura
e criagdo de animais, teve papel relevante na manutencdo dessa via, afastando as fontes
naturais alimentares dos triatomineos e adaptagdo dos vetores de 7. cruzi as dareas
peridomiciliares e domiciliares (COURA; DIAS, 2009).

A proximidade com o ambiente silvestre e o deslocamento das fontes naturais de
alimento contribuem para domicializacao destes insetos e transmissao vetorial da doenga entre
humanos (HENAO—MARTiNEZ; SCHWARTZ; YANG, 2012; LESCURE; LE LOUP;
FREILIJ, 2010).

Varios trabalhos relacionam risco maior de transmissao vetorial em areas rurais, onde
a proximidade do homem com ambientes silvestres favorece o contato com o vetor. Segundo
Dias (2006), a negligéncia na atencdo a transmissdo e falta de assisténcia aos infectados
assintomaticos ou com manifestagdes clinicas podem contribuir para novas infeccdes em
humanos por essa via.

Em 2012, casos agudos notificados por via de transmissdo vetorial foram relacionados
a espécies silvestres com altas taxas de infeccdo natural em municipios brasileiros
considerados ndo endémicos para doencga de Chagas sugerindo a existéncia nas localidades de
ciclo de transmissdo do parasito no ambiente silvestre proximo as habitagdes humanas,
favorecendo assim a transmissao (BRASIL, 2019a).

Entre os anos de 2001 a 2006 a via vetorial foi responsavel pelo maior numero de
casos agudos em humanos notificados no Brasil com cerca de 1603 casos confirmados, no
periodo de 2007 a 2018 houve alteragdo no cenario de transmissdo foram confirmados 231

casos agudos por essa via, € maior prevaléncia de casos por via oral (BRASIL, 2019a).
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Embora a via de exposi¢ao mais prevalente na atualidade seja a oral, a manutengdo do risco
de transmissdo vetorial se faz presente em areas com presenga vetor e condigdes propicias a

sua domicializacao (BRASIL, 2009a, LUNARDELLI; BORGES; MELLO et al., 2007).

2.5.2 Oral

A transmissdo do 7. cruzi por essa via em humanos € frequentemente relacionada a
ingestdo de alimentos; algumas formas menos habituais como ingestdo de carnes de caga
cruas e sangue de animais abatidos em rituais sdo considerados incomuns pela populacdo em
geral, se restringindo a habitos em determinadas culturas ou situagdes inusitadas em alguns
segmentos de grupos humanos (PASSOS; GUARALDO; BARBOSA et al., 2012).

Alguns trabalhos descrevem a transmissao por via oral em humanos por ingestdo de
carne de animais silvestres preparados conforme os costumes locais Paho (2009) e Sangenis;
Nielebock; Santos et al. (2016) relatam a infec¢do aguda em crianca da regido do Chaco logo
ap6s o consumo de mistura de ervas e sangue de tatu; outros apds consumo de carne de

animais silvestres mal cozidas.

Em geral ocorre a contaminagdo em humanos através das fezes de triatomineos
infectados depositadas na superficie dos alimentos ou de ingredientes alimenticios, ou
eventualmente, quando os insetos sao triturados durante o processamento de alimentos,
ingestdo de carne de caga crua ou mal cozida, alimentos contaminados por urina ou secre¢ao
anal de marsupiais infectados, por acidentes em laboratério (PAHO, 2009).

A transmissao por via oral do 7. cruzi ¢ frequente entre animais faz parte do ciclo
entre mamiferos, vetores e reservatérios do parasito no ciclo silvestre, no ciclo enzootico a
transmissdo oral acontece entre animais, com a ingestdo de um animal de pequeno porte ou
vetor infectado por outro, em geral mamifero de maior porte (GALVAO, 2014). Em diversos
estudos experimentais foi verificado que animais se infectavam quando ingeriam alimentos
contaminados 7. cruzi (RIBEIRO; GARCIA; BONOMO, 1987).

A via de transmissao oral apresenta maior morbimortalidade em relagdes a outras vias
de infecgdo, foram observadas diferencas na evolugdo clinica de infectados em surtos da
doenca. Podendo ocorrer exantema cutineo, hemorragia digestiva (hematémese,

hematoquezia ou melena), ictericia, aumento das aminotransferases, quadros mais frequentes



24

e mais graves de insuficiéncia cardiaca, fenomenos de enterite, abdome agudo, sangramento
fecal, choque e hepatite focal (BRASIL, 2019c).

Cerca de 233 casos por via oral agudos foram descritos no Maranhdo, Amapa e Par4,
dentre eles a maior parte considerados na forma aguda grave no periodo de 1998 a 2005, uma
parte consideravel dos casos agudos foi relatada na regido extra-amazonica, relacionados a
ingestao de caldo de cana de acticar (PINTO; VALENTE, S.; VALENTE, V. et al., 2008). O
cendrio por via de transmissdo oral permanece entre os estados da regido Norte com 330 casos
agudos notificados em 2018 (BRASIL, 2019a). A transmissdo oral da doenca tem sido
observada em diferentes estados (Bahia, Ceara, Piaui, Santa Catarina, Sao Paulo), com maior
frequéncia de casos e surtos registrados nos seguintes Estados da Amazonia Legal:
Amazonas, Maranhdo, Mato Grosso, Amapa, Pard e Tocantins (BRASIL, 2019a).

Nos ultimos anos, a ocorréncia de casos agudos da doenca de Chagas aguda (DCA)
por transmissao oral tem sido sistematicamente observada em diferentes paises, especialmente
na Amazonia Brasileira; entre os casos ocorridos na regido amazonica, a maior parte se deu a
partir de conglomerados familiares (BRASIL 2015; 2019a).

Estudo investigou surto de doenca de Chagas aguda por transmissdo oral, verificou
maior mortalidade em individuos acima de 57 anos e portadores de mais de trés comorbidades
cronicas, nao houve episdédios hemorragicos, o quadro mais prevalente foi de febre,
prostragdo, mialgia, edema em membros inferiores e epigastralgia, edema em face, prurido e
cefaleia (VARGAS; MALTA; COSTA et al., 2018).

A via de transmissdo oral vem alcangando maior incidéncia nos ultimos anos, com
graves desfechos nos casos, nos surtos investigados pelo MS houve diferenga nos sintomas
apresentados além dos gerais provavelmente relacionados a quantidade de in6culo, e também
a capacidade de resposta do hospedeiro, além de complicadores como presenga de outras

comorbidades que corroborem com invasdo do parasito (BRASIL, 2019a).

2.5.3 Vertical

A transmissao congénita ¢ menos frequente e pode ocorrer durante a gestacdo
principalmente pela via transplacentaria na fase da doenga aguda ou cronica no momento do

parto (BERN; KJOS; YABSLEY et al., 2011).
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Ha possibilidade de transmissao pelo leite materno durante a fase aguda da doenga, na
fase cronica a transmissao pode ser ocasionada por sangramento por fissura mamaria durante
a amamentacdo, o periodo de incubacdo pode variar entre 30 a mais de 40 dias em média
(BRASIL, 2019c). Estudo apontou que cerca de 8.000 casos de infec¢do por 7. cruzi sao
originados anualmente por transmissao vertical (OPAS, 2018).

Um levantamento de curto periodo de tempo de Howard, Xiong, Carlier et al., (2014)
sobre transmissdo congénita por 7. cruzi encontrou os seguintes dados em populacdo de
pesquisados em paises endémicos: Argentina (6%), Bolivia (4,1%) e Paraguai (4,3%); no
Brasil um estudo de soroprevaléncia nos anos de 2001 a 2008 demonstrou em amostra
representativa de criangas até 05 cinco anos da areas rurais do Brasil, exceto o Rio de Janeiro
encontrou (0,03%) de 32 infectadas, sendo que 20 (0,02%) com positividade materna
concomitante presumindo transmissdo congénita (OSTERMAYER; PASSOS; SILVEIRA,
2011).

Segundo Howard, Xiong, Carlier et al. (2014) os processos migratérios contribuiram
para o aumento de transmissdo por essa via em paises como Espanha, Estados Unidos e Suica.
Sao necessarios melhores estudos para avaliagdo da transmissdo congénita, uma vez que o

monitoramento da transmissdo requer acompanhamento.

2.5.4 Transfusional

E considerada importante via de transmissdo de 7. cruzi, as primeiras ocorréncias de
infec¢do por essa via foram detectadas nos anos 50; havia dificuldade no diagnoéstico, em
geral as manifestagdes clinicas dos receptores eram inespecificas, a triagem clinica e
soroldgica para identificagdo precoce dos doadores infectados careciam de metodologias
padronizadas e de facil aplicacdo; os testes sorologicos eram de dificil execucao, utilizavam
reacdo de fixacdo de complemento, os exames sorologicos dos doadores nao eram

obrigatorios (DIAS, 2002; 2006).

No ano de 2009, o trabalho de Silva e Luna (2013) analisou os dados registrados por
Hemocentros Coordenadores no Brasil referentes ao periodo de 2007, apontando a exclusao
de 1.192 candidatos na triagem clinica entre 3.251.361 voluntarios para doacdo com risco
presumido para doenca de Chagas (0,04%); cerca de 432 (0,20%) foram reagentes para
Trypanosoma cruzi € 3.065 (0,11%) inconclusivos. Apesar de ndo haver aderéncia por alguns

hemocentros no preenchimento de algumas respostas da pesquisa foi verificado baixa
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prevaléncia por essa via de transmissao, um avango apos o pacto entre os paises do Cone Sul
em 2006 para reduzir a transmissao do 7. cruzi por via transfusional.

A infeccdo por via transfusional em geral ¢ assintomatica; as formas agudas sdo mais
frequentes em  imunossuprimidos, podem ocorrer manifestacdes neurologicas, como
meningite e encefalite, insuficiéncia cardiaca e morte; nos individuos imunocompetentes a
doenga ¢ autolimitada cursando evoluindo bem de seis até oito semanas e mantendo-se na fase
cronica (OLIVEIRA; ASSIS; MATOS, 2010).

O grande numero de casos da doencas de Chagas sem relagdo com outras vias de
transmissdo que ndo fosse a transfusdo trouxe uma preocupagao a partir da década 70 com a
seguranca nas transfusdes sanguineas; o estudo de Dias (2006) estimou o surgimento de 20
mil casos novos anualmente reduzindo em cerca de 15 mil até o final da década.

Acdes de controle iniciaram com um levantamento feito pelo Ministério da Saude em
1976 sobre coleta e distribuicao de sangue, apds avaliagao dos dados obtidos houve criagao de
hemocentros publicos nas capitais dos estados brasileiros, proibicao de doadores remunerados
e selecdo soroldgica obrigatéria dos candidatos a doacdo (DIAS, 2006; SILVA; LUNA,
2013).

As acdes apresentaram um grande impacto na reducdo da taxa de prevaléncia da
infeccdo por 7. cruzi entre candidatos a doacdo no pais de 7,0% nos anos 70 para 4,4% na
metade da década de 80, e em torno de 0,6% e 0,7% no final da década de 90 (DIAS, 2006).

O impacto das acdes de controle vetorial da doenga repercutiu com reducao do nimero
de infectados, e consequentemente diminuicdo da infec¢do também foi observada na maior
faixa de doadores de sangue, que consistia em adultos jovens de 18 a 35 anos (MORAES-
SOUZA; FERREIRA-SILVA, 2011).

A reducdo expressiva na prevaléncia de doadores infectados por 7. cruzi no Brasil e
paises da América do Sul como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai foi
resultado de agdes conjuntas através da Iniciativa do Cone Sul para eliminacao do Triatoma
infestans e controle da transmissdo transfusional da doenca de Chagas, logrou reducdo de
8,4% para 1,3% na América Latina e de 6,9% para 0,2% no Brasil (MORAES-SOUZA;
FERREIRA-SILVA, 2011; OPAS, 2006, SCHMUNIS; CRUZ, 2005).

Entretanto os constantes processos migratorios desde o final da década de 1980 até os
dias atuais tem sido responsaveis para disseminagdo de 7. cruzi em paises ndo endémicos
como Canadd, Espanha, Estados Unidos, Japdo e Austrélia, requerendo atengdo na triagem
sorologica de doadores de risco (KERND; WESKIN; KIRCHHOFF et al., 1991;
SCHMUNIS, 2007).
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2.5.5 Transplante de 6rgaos

A condicao de imunossupressao provocada clinicamente por substancias quimicas a
fim de mediar a adaptacdo a oOrgdos transplantados podem concorrer para reativagdo da
doenca de Chagas em pacientes cronicamente infectados, ou ainda agravar em transplantados
recém infectados. A confirmagdo do diagndstico da infecgdo ¢ baseada no isolamento do
agente, no sangue ou em biopsias de pele e/ou soroconversao (BRASIL, 2019¢).

Orgdos de doadores que faleceram por doenca de Chagas ndo devem ser
transplantados, embora na América Latina os cronicos ndo sdo excluidos como doadores
desde que nio seja transplante cardiaco. E obrigatorio realizagdo de sorologias do doador e
receptor em dareas endémicas da doenca. Nao existe ainda um consenso em relagdo a
profilaxia em receptores cardiacos ou outros transplantes (COURA; DIAS, 2009; WHO,
2015b).

2.5.6 Acidental

Um estudo de revisdo cita diversos tipos de contatos acidentais com 7. cruzi como
inoculagdo no manuseio de culturas laboratoriais, inalacdo de aerossodis de materiais
infectados pelo parasito, exposicdo as fezes de triatomineos contaminadas ou sangue de
humanos ou de animais contendo formas infectantes do parasito, durante captura de vetores
em dareas endémicas, trabalhos experimentais com mamiferos infectados, contaminagdo
cirargica a partir de pacientes agudos, além de deficiéncias de seguranca no transporte de
materiais infectados (BRASIL, 2019¢c; DIAS; AMATO NETO; LUNA, 2011).

A notificacdo de casos relacionados a exposi¢des acidentais tem alcancado numeros
poucos expressivos nos sistemas mundiais de notificagdo de agravos a saude; sdo relatados
cerca de 50 casos de transmissdo por essa via de transmissao na década de 80 no Brasil e
exterior (BRENER; ALQUEZAR; LUQUETI, 1997). Dados brasileiros registrados no
periodo de 2007 a 2018 no SINAN de 04 casos agudos confirmados (BRASIL, 2019b).
Segundo Dias, Amato Neto e Luna (2011). A ocorréncia de poucos casos de notificagdo pode
ser decorrente do medo de demostrar inseguranga nas habilidades profissionais ou ainda
poucos recursos de seguranca na execucdo das atividades laborais (DIAS; AMATO NETO;
LUNA, 2011).
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A adogdo de medidas para prevengao da transmissdo de DC humana acidental tanto do
ponto de vista de biosseguranca com treinamentos € ado¢do de equipamentos de protecao
adequados quanto de carater educacionais sobre os riscos a satide e necessidade de avaliagdo e

monitoramento sorologico dos expostos (DIAS; AMATO NETO; LUNA, 2011).

2.6 Diagnostico

E recomendado a avaliagdo diagndstica em todos os casos suspeitos, independente de
fase ou forma que apresentem, seja aguda ou cronica (BRASIL, 2019a; DIAS; RAMOS JR.;
GONTIO et al., 2015). Ha critérios laboratoriais diagndsticos especificos para identificar
formas bioldgicas e reagdes imunoldgicas distintas em cada fase da doenca de Chagas.

(DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al., 2015; OPAS, 2018).

2.6.1 Fase aguda

Nessa fase sao recomendados exames parasitologicos, capazes de identificar formas
tripomastigotas de T. cruzi por meio do exame direto do sangue periférico (com ou sem
centrifugacdo prévia) através da microscopia (com ou sem colora¢do do parasito (DIAS;
RAMOS JR.; GONTIO et al., 2015).

E recomendado a realizagio de testes parasitologicos diretos simultineos com
principios metodolégicos diferentes como pesquisa a fresco de tripanossomatideos, métodos
de concentracdo ou lamina corada de gota espessa ou esfregaco. Caso os resultados dos
exames a fresco e concentragdo forem negativos na primeira coleta, devem ser realizadas
novas até a confirmac¢do do caso e/ou desaparecimento dos sintomas da fase aguda, ou ainda
confirmacao de outra hipotese diagnostica (BRASIL, 2019¢c; DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO
et al., 2015).

A caracteristica nessa fase € o elevado numero de parasitos no sangue periférico, desse
modo a pesquisa de tripanossomatideos ¢ mais sensivel que o esfregaco corado, execugao
facil e rapida; melhores resultados sdo apresentados com a coleta do paciente em quadro

febril e se apresente inicio de sintomatologia dentro do periodo de 30 dias; os métodos de
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concentracdo Strout, micro-hematdcrito e creme leucocitario possuem baixo custo e facil
execugdo, sendo sugeridos para primeira escolha diagnostica de diagnostico em agudos

(DIAS; RAMOS JR.; GONTIO et al., 2015).

2.6.2 Fase cronica

Na fase cronica o diagnostico recomendado ¢ essencialmente soroldgico, um dos testes
deve apresentar elevada sensibilidade como o Enzyme - Linked Immunosorbent Assay -
ELISA com antigeno total ou Imunoflourescéncia Indireta - [FI em conjunto com outro
método com elevada especificidade Hemaglutinac¢do Indireta — HAI, e Quimioluminescéncia -
CMIA (DIAS; RAMOS JR.; GONTIO et al., 2015; MINSTERIO DA SAUDE, 2018).

Os métodos HAI, IFI e ELISA podem determinar o diagndstico em quase 100% dos
casos. Testes ndo convencionais com antigenos recombinantes podem ser utilizados
simultanecamente associado a outro teste convencional (SILVEIRA; UMEZAWA;
LUQUETTI, 2001).

E considerada infectado por 7. cruzi o individuo que apresente anticorpos anti-7. cruzi
classe IgG reagente a dois testes com metodologias ou principios distintos ou diferentes
preparacdes antigénicas, um com alta sensibilidade e o segundo com alta especificidade.
(BRASIL, 2007, 2009, 2019c; DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al., 2015; LUQUETTI,
SCHMUNIS, 2010).

Na fase cronica métodos parasitologicos tem baixa sensibilidade para captura das
formas tripomastigotas devido a baixa parasitemia. Métodos parasitoldgicos indiretos
(hemocultura e xenodiagnostico) podem ser usados em situagdes especificas, tais como
resultados sorologicos inconclusivos ou verificagdo de efeito terapéutico de farmacos

tripanocidas (DIAS; RAMOS JR.; GONTIIO et al., 2015).

2.7 Tratamento

E indicado para todos os casos em fase aguda e de reativacio da doenga. O tratamento
visa curar a infec¢do, nos casos agudos, prevenir danos teciduais pelo parasito ou ainda a
progressdo das lesdes desenvolvidas no coragdo, esofago, intestino e outros orgaos, reduzir a
parasitemia e reativagdo da doenga em fases cronicas, melhora dos sintomas clinicos e
reducdo de complicagdes, aumento da expectativa e melhora na qualidade de vida, e reduzir a

possibilidade de transmissdo de 7. cruzi. (BRASIL, 2019¢c; BERN, 2015; BERN; KJOS;
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YABSLEY et al, 2011; DIAS; RAMOS JR.; GONTIO et al., 2015, OLIVEIRA; NAGAO-
DIAS; PONTES, 2008; RASSI JR.; RASSI; MARIN-NETO, 2012).

Em individuos na fase cronica, a indicagdo do tratamento depende da forma clinica,
avaliando individualmente os casos; maiores beneficios sdo alcancados por individuos na
forma indeterminada, especialmente criancas, adolescentes ¢ adultos até 50 anos de idade
(SALES; MOLINA; FONSECA et al., 2017).

Benznidazol ¢ o farmaco de escolha disponivel, em caso de intolerdncia ou sem
resposta ao benzonidazol o nifurtimox pode ser utilizado como alternativa de tratamento. A
distribuicao das medicacdes ¢ regulada pelo Ministério da Saude através de solicitagcdo para as
Secretarias Estaduais de Saude.

E relevante o tratamento de mulheres ndo gestantes, infectadas em idade fértil para
reduzir a transmissdo vertical em futuras gestacdes (BERN; VERASTEGUI; GILMAN et al,,
2009; CARLIER; TORRICO; SOSA-ESTANI, 2011).

Trabalhos apontaram que o tratamento em criangas nas primeiras semanas de vida,
menores de 1 ano de idade, alcanca taxas de curas aproximadamente de 95%, entretanto na
doenca cronicamente instalada em adultos nas formas indeterminada, cardiaca ou intestinal, o
parasito permanece inerte nos tecidos, e condi¢cdes de instabilidade organica como
imunossupressao, doengas ou outras condigdes fisiologicas como a gestacao podem favorecer
multiplicagdo do parasito e recrudescimento da doenca; no caso de mulheres em idade fértil €
recomendavel o tratamento previamente a gestacdo (CARLIER; TORRICO; SOSA-ESTANI,
2011; GONZALEZ-TOME; RIVERA; CAMANO et al., 2013).

Resultados de sorologia reagentes em criangas partir de nove meses de vida, ja
demonstram anticorpos proprios confirmando a via de transmissdo congénita, sendo
necessario a exclusdo de transmissdo por principalmente quando excluidas as possibilidades
de transmissdo vetorial e transfusional (DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al. 2015).

O estudo de Gontijo, Andrade e Santos (2009) sugere a necessidade da inclusdo do
teste sorologico com pesquisa de IgG para 7. cruzi no Programa Nacional de Triagem
Neonatal (“teste do pezinho”) no Brasil, principalmente nas regides endémicas para infec¢ao
por T. cruzi. Estudo recente de Santos, Euzébio e Oliveira (2018) no estado de Sergipe,
avaliou soroprevaléncia em doenca de Chagas em neonatos de Sergipe triados pelo Programa
Estadual de Triagem Neonatal no periodo de julho de 2015 a julho de 2016, utilizando papel
filtro; sdo estratégias de triagem de alto impacto para rastreio de casos recentes em areas

endémicas, pode conduzir precocemente infectados para tratamento, minimizando sequelas
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mais graves aos infectados e reducdo de custos futuros com tratamento de danos graves

provocados pela doenca (BERN; VERASTEGUI; GILMAN et al., 2009).

2.8 Aspectos Epidemiologicos da doenca de Chagas

A Organizagdo Pan Americana de Saude — OPAS estima que 28.000 casos agudos
novos de pessoas infectadas, e cerca de 65 milhdes sob risco de se infectar pelo 7. cruzi
(OPAS, 2018). De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Satde sdo 7 milhdes
pessoas infectadas por 7. cruzi no mundo, foram estimados para o Brasil no ano de 2010 cerca
de 1.156.821 portadores da doenca de Chagas; a incidéncia de transmissao vetorial por 100
mil habitantes foi de 0.084, préximo a estimativa da Bolivia considerada pais endémico com
0.0810 (WHO, 2015c).

A OMS reporta cerca de mais de 7000 mortes por ano decorrentes da doenca; a
morbidade e incapacidade ao longo da vida geram custos elevados e danos sociais; gastos
para tratamento pode variar de acordo com o pais foram estimados em US$ 0,6 (0,2-1,6)
bilhdes por ano (WHO, 2015c¢).

No Periodo de 2001 a 2018 foram notificados 5.119 casos agudos de doencga de
Chagas no Brasil de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao -
SINAN, Ministério da Saude. A transmissdo por via oral alcangou o maior percentual de
casos 38,46% (1.969), seguido pela via vetorial com 35,16% (1.800); em 25,53% dos casos
notificados ndo houve conclusdo quanto 4 via de transmissdo. Em 2018 foram computados
380 novos casos da doenga, dentre eles o maior percentual foi por via de transmissdo oral
86,84% (330); a maior incidéncia na regido norte; a via vetorial foi a segunda mais importante
com 6,05% (23) casos, refor¢ando a manuten¢do da doenga no pais por essa via. Segundo o
Ministério da Satde, no Brasil atualmente predominam os casos cronicos, decorrentes de
infec¢do por via vetorial, com aproximadamente trés milhdes de individuos infectados
(BRASIL, 2009Db).

Os numeros sdo impactantes e reforcam a necessidade de investimentos na prevengao
da doenga e identificacdo precoce dos novos casos (BRASIL, 2019b).

No estado de Sergipe a maior ocorréncia da doenca aguda foi no municipio de
Itabaianinha com 60% (60) casos, a via de transmissao vetorial correspondeu a 44% dos casos
com via de transmissdo conhecida entre os municipios notificantes no estado de Sergipe no
periodo de 2001 a 2018 (BRASIL, 2019b). A partir de fevereiro de 2020 o M.S. incluiu a

notificacao de casos cronicos na Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de doengas.
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Dados da Secretaria Estadual de Satde de Sergipe demonstraram agdes de vigilancia
epidemiologica para triatomineos onde 55 municipios foram considerados endémicos para a
presenga do vetor, sendo apontados 09 como de alto risco, 36 de médio risco e 10 de baixo
risco. No entanto apenas 12 municipios enviaram relatorios referentes a pesquisa de
triatomineos em unidades domiciliares (BRASIL, 2013a'), Tobias Barreto foi o segundo
municipio onde mais foram encontrados triatomineos (BRASIL, 2013a).

Observa-se subnotificacio da doenga, tendo em vista que os ultimos casos em
humanos notificados em Sergipe no SINAN, datam de 1999, havendo um intervalo
de 14 anos para uma nova notificagdo, ocorrida em 2013, no municipio de Pedrinhas
(BRASIL, 2019b).

Segundo Lins (2013), 48,2% dos triatomineos capturados no municipio de Tobias
Barreto no periodo de 2006 a 2011, e examinados pelo LACEN, foram considerados positivos
demonstrando um indice de infec¢do natural por Trypanosoma cruzi muito elevado. Os
povoados com maior positividade foram Poco da Clara e Alagoinhas que enviaram 81
triatomineos sendo destes 43 positivos.

A circulagdo de espécies de triatomineos em ambientes silvestre e peridomiciliar pode
ocorrer na area estudada onde esses limites sdo ténues favorecendo com isso a revisdo de de
cepas silvestres no ambiente domiciliar (LINS; 2013).

Algumas espécies de triatomineos apresentam grande potencial de coloniza¢do e
invasdo, transitam facilmente entre ambientes os silvestres, peri e intradomiciliares,
apresentam boa capacidade e competéncia vetorial (Panstrongylus megistus e Triatoma
brasiliensis); espécie adaptada apenas aos ambientes peri e intradomiciliares, e que possui alta
relevancia vetorial, ja as espécies Panstrongylus geniculatus, Panstrongylus lutzi, Triatoma
pseudomaculata, Triatoma sordida, Triatoma vitticeps, Rodnius nasutus e Rodnius
neglectus); possuem capacidade e competéncia vetorial reduzidas (GALVAO, 2014;
JURBERG; RODRIGUES; MOREIRA et al., 2014).

Entre as a espécies encontradas em Sergipe analisadas pelo Servigo de Entomologia do
LACEN estdo Rhodnius neglegtus, Triatoma pseudomaculata, Triatoma brasiliensis,
Triatoma melanocephala, Triatoma tibiamaculata, Panstrongylus megistus, Panstrongylus

lutzi e Panstrongylus geniculatus (LACEN - SERGIPE, 2019?%).

' Dados solicitados sobre os municipios que enviam triatomineos ao Nucleo de Endemia. Os dados foram
fornecidos a pesquisadora deste estudo através de um relatério cujos dados foram compilados em uma tabela. O
acesso deste relatdrio ¢ disponivel ao publico através de solicitagdo a institui¢do.

2 Dados referentes a resultados dos exames entomoldgicos e parasitologicos coletados no servigo de entomologia
do LACEN —SE..
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Foram capturados e analisados 507 vetores de 7. cruzi no estado de Sergipe entre os
anos de 2013 a 2019. Os municipios que mais enviaram espécimes de triatomineos para
avaliacdo entomologica e parasitologica foram Tobias Barreto, Canindé do Sdo Francisco,
Porto da Folha e Ribeiropolis considerados endémicos para o vetor de T. cruzi (LACEN —
SERGIPE, 2019). Entre as diversas regidoes de Tobias Barreto apresentaram maior
concentracao de triatomineos positivos os povoados Alagoinhas, Poco da Clara e Pildes, area
onde foi concentrado o levantamento epidemiologico da doenca de Chagas (LACEN -

SERGIPE, 2019).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

O objetivo do estudo foi investigar a prevaléncia da infecgdo por 7. cruzi e analisar os
fatores de risco para transmissao do parasito considerando aspectos epidemiologicos da

populagdo e area estudada.

3. 2 Objetivos Especificos

a. Avaliar condigdes socioecondmico culturais da populagdo humana estudada.

b. Identificar as espécies de triatomineos mais prevalentes, sua distribuicdo geografica
nas localidades do estudo e em Sergipe;

c. Avaliar as taxas de infec¢do natural por Trypanosoma cruzi, verificando as areas de
maior risco para transmissao da doenga em humanos.

d. Verificar a infeccdo e distribuicdo geografica dos reservatorios domésticos a fim de
mapear o risco de transmissao da doenga de Chagas a humanos nos locais estudados.

e. Analisar e mapear a relagdo entre reservatorios infectados, humanos residentes nas

localidades estudadas e triatomineos positivos para 7. cruzi.



4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho dos Objetivos

Quadro 1 - Desenho dos objetivos

Objetivo geral - Investigar a prevaléncia e analisar fatores de risco para transmissao de 7.
cruzi

- Palestras educativas sobre o vetor e riscos da doenga

- Coleta de dados socioecondmicos e demograficos (questionarios)
- Coletar e avaliar sorologia dos participantes

- Processamento das amostras sanguineas humanas

- Tnhn]ngnn eanalise dos dados

Objetivo a - Avaliar condi¢oes socioecondmico culturais da populagdo humana estudada

- Avaliagdo dos questionarios para identificacdo de fatores de risco para infec¢do por 7. cruzi
- Tabulagao e analise dos dados

Objetivo b - Identificar triatomineos mais prevalentes no estado de Sergipe e localidades da
pesquisa, e sua distribuigdo geografica

- Coleta de dados dos triatomineos analisados pelo LACEN
- Tabulagao e analise dos dados

Objetivo ¢ - Avaliar as taxas de infec¢ao natural dos triatomineos examinados e verificar as
areas de maiores riscos para infec¢do por 7. cruzi

- Tabulag@o e andlise dos dados de triatomineos examinados pelo LACEN

- Mapeamento e distribui¢do geografica dos vetores e analise das dreas com maiores riscos
para infecgdo por 7. cruzi

Objetivo d — Verificar a infecggo e distribuicdo geografica dos reservatorios domésticos a
fim de mapear o risco de transmissdo da doenga a humanos

- Analise dos dados socioecondmicos ¢ demograficos tabulados para mapeamento das
unidades habitacionais nos povoados do estudo onde foram encontrados triatomineos

- Coleta de amostras sanguineas dos animais domésticos nos domicilios onde foram
encontrados triatomineos

- Tabulagdo e analise dos resultados encontrados

Objetivo e — Analisar e mapear a relagdo entre reservatorios infectados, humanos residentes
nas localidades estudadas e triatomineos positivos para 7. cruzi

- Analise de dados dos triatomineos positivos, reservatorios infectados e suas localizagdes nas
areas do estudo

- Mapeamento e distribui¢do geografica das areas com maiores riscos para infec¢ao por 7.
cruzi
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4.2 Local do Estudo

Pocgo da Clara e Alagoinhas e Pildes, localidades do municipio de Tobias Barreto, sul
do estado de Sergipe sdo alvos do estudo. Na figura 1 observa-se o mapa do Brasil com
destaque para o estado de Sergipe ¢ mapa de Sergipe com destaque para o municipio de

Tobias Barreto com a localizacao das areas do estudo sinalizados por pontos.

Figura 1 — Mapa do municipio de Tobias Barreto e localiza¢cio dos povoados da pesquisa, Poco da Clara,

Alagoinhas e Pildes, 2019.
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4.3 Caracterizaciio da Area do estudo

O municipio de Tobias Barreto possui uma area de aproximadamente 1.024,186 km?, e
esta localizado na regido sul do Estado de Sergipe, na mesorregido do agreste sergipano, com
uma distancia de 105 km da capital Aracaju. Possui uma populagdo estimada em 52.191
pessoas, indice de desenvolvimento humano municipal brasileiro de 0,557 classificado como

baixo (BRASIL, 2013).
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Tobias Barreto apresenta como limites territoriais os municipios de: Pogo Verde,
Simao Dias, Riachdo do Dantas, Itabaianinha, Tomar do Geru e Itapicuru (limitrofe com a
Bahia). A sede do municipio estd localizada a 180 metros de altitude e coordenadas
geograficas 11°10°46” de latitude sul e 38°00°00” de longitude oeste (IBGE, 2010). Os

povoados investigados situam-se no norte e noroeste do municipio respectivamente.

4.4 Populagio Alvo

A populacdo alvo foi representada por todos os humanos residentes nos povoados,
abrangendo todas as faixas etarias. Foram inseridos no estudo aqueles que ndo participaram
da avaliacdo sorologica para doenga de Chagas realizada no trabalho de Lins (2013).

A populacdo de reservatorios domésticos investigados consistiu nas amostras

sanguineas de animais dos domicilios onde foram encontrados triatomineos.

4.4.1 Critérios de inclusio

Toda a populacio humana residente ha pelo menos trés anos nos povoados
Alagoinhas, Pildes e Pogo da Clara que concordaram e assinaram o TCLE®. Todos os animais
domésticos cujos proprietarios tenham concordado com os termos da pesquisa sobre coleta de

amostra de sangue do animal e investiga¢do no domicilio para captura de triatomineos*.
4.4.2 Critérios de exclusdo
A populacdo humana residente ha menos de trés anos nas localidades estudadas,

aqueles que ndo concordaram em assinar o TCLE’ ou que ndo tenham respondido ao

questionario®; e animais cujos proprietarios que ndo concordaram em assinar o TCLE’.

% Ver Apéndice A.
4 Ver Apéndice C.
® Ver Apéndice A.
® Ver Apéndice B.
" Ver Apéndice A.
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4.5 Consideracdes Eticas

O estudo foi aprovado sob o parecer do Conselho de Etica e Pesquisa niimero
1.486.038. Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos contidas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde,
no sentido de salvaguardar direitos € bem estar dos individuos estudados, bem como foram
seguidas as Diretrizes Brasileira para o Cuidado e a Utilizagdo de Animais para Fins
Cientificos e Didaticos — DBCA, Brasilia/DF — 2013, no sentido de salvaguardar direitos e
bem estar dos animais. Os resultados dos exames foram entregues aos pesquisados e
proprietarios dos animais domésticos. Os resultados dos animais domésticos bem como dos
triatomineos capturados foram informados aos o6rgados de saude publica local para as devidas

acdes nos exames positivos para prote¢do da populagcdo humana.

4.6 Amostras

4.5.1 Amostras de humanos

Foram colhidas amostras sanguineas de todas as faixas etarias da populacao residente
nas localidades Pogo da Clara, Alagoinhas e Pildes que ndo participaram dos inquéritos
anteriores.

As amostras de sangue de humanos foram coletadas pela pesquisadora e colaboradores
treinados (uma enfermeira, um técnico de laboratério de analises clinicas). Foram colhidos em
média 4 mililitros de sangue dos participantes, por pun¢do venosa periférica, seguindo as
recomendacdes de antissepsia, volume aproximado de 4 mililitros de sangue, sendo
depositadas individualmente em tubos de ensaio a vacuo e a seco, com rigoroso controle na
identificacdo dos tubos com nome completo de cada individuo, data da coleta € niimero do
questionario contendo dados para eventuais confirmagdes.

Os tubos de coleta foram acondicionados em recipientes térmicos com gelo e
transportadas para o Laboratorio de Analises Clinicas do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sergipe HU/UFS onde foram centrifugadas, o soro foi pipetado e
acondicionado em ependorffs, rigorosamente identificados com numeragdes idénticas a dos
questionarios aplicados nos voluntarios da pesquisa, e armazenadas congeladas em até - 20°

até sua analise.
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Posteriormente os soros dos humanos foram encaminhados ao LACEN onde foram
realizadas as andlises soroldgicas para teste imunoenzimatico (ELISA) para a analise
qualitativa de IgG anti-T. cruzi no soro humano, e imunofluorescéncia indireta (IFI) para

diagnostico da infeccdo pelo 7. cruzi.

4.6.2 Amostras de reservatorios domésticos

A populagdo de reservatorios domésticos avaliados consistiu na coleta de sangue de
animais que conviviam no domicilio e/ou peridomicilio, como caes domésticos (Canis lupus)
e galinhas (Gallus gallus domesticus) nas unidades domiciliares onde haviam sido
encontrados triatomineos.

Em cada unidade domiciliar investigada foi preenchida ficha contendo dados relativos
a identificacdo da 4area, proprietario, data e hora da coleta, nimero do questionario
correspondente, nome da espécie, tipo e quantidade de material coletado e local de pungio®.

As amostras foram coletadas por veterindrio colaborador da pesquisa e agentes de
endemias da Secretaria Municipal de satide do municipio de Tobias Barreto — Sergipe nos
domicilios dos participantes da pesquisa pela pesquisadora e colaboradores treinados. Foi
colhido sangue por pung¢do venosa periférica, seguindo as recomendagdes de antissepsia, de
acordo com o porte do animal, sendo depositadas individualmente em tubos de ensaio a
vacuo e a seco, com rigoroso controle na identificacdo dos tubos com nome completo do
proprietario do animal, nome ou niumero do animal participante, data da coleta, ¢ nimero do
questionario contendo dados para eventuais confirmagdes. Apds a coleta os animais eram
soltos imediatamente no seu ambiente/habitat, sendo observado suas condig¢des clinicas até

que retomassem suas atividades espontaneamente.

4.6.3 Amostras de vetores

Foram identificadas as areas com presenca de vetores de 7. cruzi, sendo realizado
busca ativa e coleta dos insetos em parceria de agentes do Servigo de Endemias da Secretaria
Municipal de Tobias Barreto - Sergipe seguido as orientagdes de seguranca recomendadas por
Jurberg; Rodrigues e Moreira et al. (2014), além do recebimento de triatomineos por demanda

espontanea da populacdo das areas estudadas. As coletas abrangeram a area do transecto

8 Ver Apéndice C.
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peridomiciliar, sendo observado ambientes naturais como tocas, aberturas no solo, ninhos de
aves, residuos, troncos de arvores e outros como galinheiros, chiqueiros, currais foram
avaliados em busca do vetor.

Os triatomineos foram coletados nas unidades habitacionais e peridomicilios, através
de coleta por método seletivo, ou seja, busca manual com pingas metalicas e lanterna para
inspecionar aberturas/lugares escuros; sendo estimado um periodo para investigacdo de uma
hora para coleta por unidade domiciliar.

Ap0s a captura, os insetos foram armazenados de acordo com técnicas recomendadas
por Galvao (2014). Os procedimentos utilizados visavam a preservacdo dos exemplares de
triatomineos a serem examinados mantendo suas caracteristicas fisicas, possibilitando a
identificacdo da espécie, e manutencdo das condigdes para avaliagdo parasitologica. Foram
utilizados como recipientes primarios pequenos potes plasticos ndo estéreis, com tampas
rosqueaveis, padronizados por estabelecimentos de saude para coleta de exames de urina,
rigorosamente identificados quanto a localizacdo da éarea de coleta, data, hora, nome do
coletador.

As tampas dos recipientes foram perfuradas com cerca de no minimo dez orificios
com objeto pontiagudo (prego com bitola de 6x6; 1,1 por 1,14 mm) para garantir a ventilagdo
dos animais, preservando a manutencao do inseto no recipiente. Para aumentar a superficie de
contato nos recipientes e preservar a umidade, foram colocados pedagos recortados de papel
tipo A4, dobrados em forma de “sanfonas”.

Os recipientes primarios foram acondicionados em embalagem secunddria rigida, com
trés aberturas cobertas com tela de nylon fino posicionadas em dois lados da caixa com o
objetivo de manter condicdo estavel de temperatura para os insetos, e conten¢do evitando fuga
durante o transporte, risco de rompimento ou perfuragdo por pressdo por outros objetos, ou
ainda vazamento de fezes de triatomineos para o meio externo. Foram utilizadas compressas

cirargicas danificadas para amortecer o atrito entre embalagens primarias.
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Figura 2 - Foto de embalagem primaria utilizada para acondicionar triatomineo e de espécime de P. lutzi,
macho, capturado por morador do Povoado Poco da Clara - Sergipe, outubro, 2019.

} MUNICIPIO TOBIAS BARRETO - SERGIPE
PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS - PCHC \
LOCALIDADE: \

TRIATOMINEO: l Data da coleta: 7 1 \

Fonte: Euzébio, D.M, 2019.

Os recipientes contendo as espécies de triatomineos capturados foram acondicionadas
em caixas de papeldo com dimensdes aproximadas entre 30 centimetros de largura e
comprimento, por 15 centimetros de altura, com pequenos furos na lateral conforme o modelo
proposto na figura 3. As caixas foram forradas internamente com compressas de tecido para
evitar atrito entre os recipientes coletores, sendo encaminhados ao setor de Entomologia no
LACEN em Aracaju acompanhados das fichas de captura de triatomineos preenchidas com as

informacdes sobre a drea de coleta.

Figura 3 - Embalagens secundarias fechadas e abertas para armazenar amostras de triatomineos.
Ilustracdo em preto e branco modelo de caixa para transporte de coletores de triatomineos.

Fonte: Galvao (2014)
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Os insetos foram enviados para analise entomoldgica e parasitologica conforme eram
capturados nas localidades pesquisadas, sendo encaminhados os resultados para a Secretéria

de Saude de Tobias Barreto para adogdo de medidas necessarias nas localidades (Figura 4).

4.7 Testes Sorologicos Empregados no Estudo

Foram utilizados dois métodos soroldgicos diferentes para diagnostico na fase cronica
da doenca de Chagas, cuja parasitemia ¢ baixa, um deles com elevada sensibilidade em
conjunto com outro de alta especificidade, para detec¢do de anticorpos anti -7. cruzi da classe
IgG. Os testes atenderam as recomendagdes preconizadas por Dias, Ramos Jr., Gontijo et al.
(2015) e Ministério da Saude (2018), com principios/métodos distintos ou apresentassem
diferentes preparagdes antigénicas.

As amostras dos humanos foram submetidas ao teste imunoenzimatico ELISA
recombinante v.4.0 para deteccdo qualitativa de anticorpos anti-7. cruzi, e teste para detecgdo
de anticorpos por Imunofluorescéncia Indireta (IFI) no soro humano.

A OMS e Ministério da Satde recomendam o uso de no minimo dois testes de
diferentes metodologias para confirmagao do diagnostico da doenga de Chagas. Os individuos
que apresentaram pelo menos dois testes reagentes foram considerados infectados (BRASIL,
2019c; DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al. 2015).

Em situagdes em que a amostra se apresentou ndo reagente para um dos métodos e
reagente para outro, foi considerada inconclusiva, neste caso foi coletado nova amostra
sanguinea ap6s 21 dias da realizacdo da primeira. Nos casos que a segunda amostragem
permaneceu inconclusiva, as novas amostras coletadas foram encaminhadas para o laboratorio
de referéncia conforme recomendagdao de Brasil (2019¢) e Dias, Ramos Jr., Gontijo et al.
(2015).

Para analise dos humanos foram utilizados os testes Chagatest ELISA recombinante
v.4.0, teste imunoenzimatico para detec¢do qualitativa de anticorpos anti - 7. cruzi; € os testes
Vircell microbiologists CHAGAS IFA IgG+IgM para identificagdio do 7. cruzi. por
imunofluorescéncia indireta. As instru¢des e procedimentos recomendados pelos fabricantes
foram seguidas rigorosamente.

A andlise dos soros dos reservatorios foi realizada utilizando os testes Vircell
microbiologists CHAGAS IFA IgG+IgM para identificacdo do 7. cruzi. por

imunofluorescéncia indireta e teste de imunoensaio de microparticulas por
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quimioluminescéncia (CMIA) para detecg¢do qualitativa de anticorpos anti - 7. cruzi seguindo

as recomendacoes dos fabricantes.

4.8 Processamento das Amostras

A centrifugagdo foi aplicada a todas as amostras sanguineas para extragdo do plasma,
sendo armazenadas acondicionadas em ependorffs numerados de acordo com os questionarios
da pesquisa, e termos de consentimento de coleta no caso das amostras dos reservatorios,
sendo acondicionados em temperatura de até menos vinte graus negativos até o momento da
andlise. As amostras para investigacdo da infec¢do por 7. cruzi, foram processadas no
Hospital Universitario — Sergipe, ja os exames entomoldgicos e parasitologicos dos
triatomineos foram processados no Setor de Entomologia do LACEN em Sergipe.

As analises dos triatomineos foram executadas por um unico técnico com experiéncia,
do Setor de Entomologia no LACEN em Sergipe.

Foi utilizada técnica de compressao abdominal com pingas para extragdo do conteudo
intestinal de cada triatomineo; o material obtido foi depositado sobre uma lamina, a qual foi
acrescentado 5 u/ de solucao salina tamponada pH 7.0, coberta com laminula para leitura em
microscopio 6tico com uso de lentes até aumento em 400x conforme figura 5; na leitura os
campos da lamina foram observados em quadrantes para verificar a presenca de formas de 7.
cruzi a fresco. As laminas frescas identificadas com o parasito foram coradas pela técnica de
Giemsa para nova avaliagdo e registro. As técnicas realizadas foram ilustradas nas imagens da

figura 4.
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Figura 4 - Analise entomologica de triatomineo realizada no LACEN, Sergipe, outubro, 2019.

Fonte: Euzébio, D.M, 2019.

As laminas foram coradas em segunda etapa pelo método de Giemsa sendo realizado
nova leitura em microscopio a fim de categorizar e contabilizar as formas de 7. cruzi. A
leitura em duas fases permite que se preserve para estudos posteriores o material de
triatomineos que apresentem de inicio o conteudo fecal positivo e formas que ndo estejam
sendo eliminadas nas fezes do inseto.

Os resultados das andlises foram emitidos pelo 6rgdo de analise LACEN — SE e
repassados a Secretaria de Saude do Municipio de Tobias Barreto para avaliagdo e execucao

de praticas recomendadas nas unidades domiciliares mediante os laudos dos exames.

4. 8.1 Analise das amostras coletadas

As amostras de humanos foram submetidas a pesquisa soroldgica pelo método ELISA,
a execucdo dos testes foi realizada por um Unico profissional numa s6 etapa, conferindo
rapidez aos resultados por ser automatizado.

O processamento das amostras pelo método IFI por ser manual e demandar maior
tempo de preparo foi realizado em varias etapas. As laminas foram preparadas conforme a
sequéncia numérica identificada nos ependorffs, sendo realizada cerca de oito leituras por dia
por um unico profissional tecnicamente capacitado e com experiéncia na realizacdo do

método.
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A leitura dos testes soroldgicos por IFI apontou 14 amostras como inconclusivas, e de
acordo com orientacdes de Dias; Ramos Jr.; Gontijo et al., 2015; foram realizadas novas
coletas sanguineas para repetigdo do teste, 04 amostras mantiveram-se inconclusivas, e
conforme o protocolo foram encaminhadas ao laboratorio de referéncia Fundagdo Ezequiel
Dias para novas analises por outros métodos diagnosticos.

As amostras de reservatorios domésticos foram analisadas pelos métodos de
imunofluorescéncia indireta e quimioluminescéncia, com preparagdes diferentes para avaliar a
presenca ou auséncia de anticorpos contra o 7. cruzi na amostra pesquisada.

O processamento das amostras foi realizado no HU — UFS, a IFI foi executada
manualmente com o preparo das laminas com técnica semelhante aos humanos; o método de
quimioluminescéncia teve seu processamento automatizado através de acesso cedido ao
equipamento instalado no HU - UFS, pertencente a empresa fornecedora do kit soroldgico

adquirido para a pesquisa.

4.8.2 Analise estatistica

Os resultados obtidos foram armazenados em banco de dados no programa Excel,
versdo contida na licenca de Microsoft Office 365, analisados pelo programa Epi Info versao
7.1.4 e Ambiente R versao 3.6.3.

A analise das variaveis foi realizada através do teste Qui — quadrado de Pearson, sendo
utilizadas as simulagdes de Monte Carlo na presenca de frequéncias esperadas menores do
que 5 e corre¢do de Yates em caso contrario. Os testes estatisticos foram realizados com o
nivel de 5% de probabilidade, ou seja 95% de confianga ou alfa igual a 0,05.

Para analise da autocorrelagdo espacial dos triatomineos no estudo foi utilizado o
software GeoDa versaol.l4, utilizando o indice de Moran global univariado e teste de
pseudo-significancia para distribuicdes ndo normais.

Foi utilizada a férmula para quantificar o indice das ninfas encontradas no estado de

Sergipe:

Quadro 2 - Férmula para quantificar o indice das ninfas

N de intradomicilio com ninfas de triatomineod x 100
N de intradomicilios com triatomineos

Indice de colonizacio=

Fonte: Brasil (1996) e Silva, Sampaio, Koyanagui et al. (2007)
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Foi utilizada a férmula para calcular o percentual de infeccdo vetorial no estado de

Sergipe:

Quadro 3 - Formula para calcular o percentual de infecciio vetorial

Indice de infeccdo vetorial %=

N detriatom i neos infectados x 100

N detriatomi neos examinados

Fonte: Almeida, Ceretti Jr., Obara (2008) e Brasil (1996)
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5 RESULTADOS

Foram avaliados 419 individuos residentes no municipio de Tobias Barreto, com
idades entre 1 a 90 anos de vida; quanto ao género 58,72% (246) eram mulheres e 41,28%
(173) homens. A mediana de idade da populagdo foi de 37,49 anos; a distribui¢do por
povoados foi respectivamente 162 individuos do povoado Pogo da Clara, 144 de Alagoinhas e
112 de Piloes.

O nivel de escolaridade declarado foi: analfabetos 10,97% (46), fundamental menor do
1° ao 5° ano, 35,08 % (147), fundamental maior do 6° ao 9° ano 26,93% (113), ensino médio
incompleto 6,44% (27), ensino médio completo 12,64% (53), ndo responderam 7,87% (32).

A tabela abaixo demonstra a relacdo entre conhecimento sobre o vetor e grau de

escolaridade entre os pesquisados.

Tabela 1 - Relacdo entre conhecimento sobre o vetor e grau de escolaridade dos participantes do estudo

Grau de instrucio/conhece o Nio Sim (%) Total
Analfabeto 6, 68% 4,29 % (18) 6,44%
1° ao 5° ano fundamental 17,66 17,42% (73) 35,08
6 °a0 9 ° ano fundamental 14,08% 12,64% (53) 8,11%
Ensino médio incompleto 3,57% 2,86% (12) 10,97
Ensino médio completo 5,01 % 12,64% (32) 12,64

* Teste Qui quadrado - 4.9108, df=4, p-valor = 0.2966
** Nao foram consideradas as respostas: ndo respondeu ¢ ndo sabe informar.

Quanto a raga os pesquisados se declararam como 51,55% (216) pardos, pretos
33,89% (142), brancos 14,08% e indios 0,47% (2).

Nas areas estudadas predominaram as ocupacdes como lavradores 50,11% (210),
seguido por escolares 23,86% (100) e aposentados 13,84% (58).

Entre as condi¢des socioeconomico demograficas, a renda familiar mensal era menor
que um salario minimo nacional por 50,59% (212) dos individuos participantes do estudo, um
salario 32,69% (137), dois salarios 9,78% (41), trés salarios 0,47% (2); ndo responderam

6,44% (27) como renda fixa mensal.
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Dados comparativos entre fatores socioecondmicos demograficos como renda familiar

e raca dos pesquisados estdo apresentados na tabela abaixo.

Tabela 2 - Comparacio entre renda familiar e raca dos participantes do estudo

Raca:
Renda Raca: Raca: | Raca: To
familiar Indio Branco ret Pardo tal
0

menos de ; 28 88 106 20
1 salario 2
1 salério 2 16 3 76 173
2 salarios - 12 7 22 41
3 ou mais

.. - - - 1 1
salarios
3 salarios - - - 1 1
nao
responde - 2 14 10 26
u
nao sabe
. - 1 - - 1
informar
Total 41
Geral 2 59 142 216 9

Cerca de 33,89% (142) individuos encontraram o triatomineo, havendo maior

prevaléncia no intradomicilio 114 (27,20%) que peridomicilio conforme demonstrado no

Grafico 1.

Grifico 1 - Triatomineos encontrados em habitagdes e peridomicilio nos povoados Poc¢o da Clara,

Alagoinhas e Pildes, Tobias Barreto — SE 2019.
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A tabela 3 apresenta a andlise sobre probabilidade de infec¢do por exposi¢do ao

triatomineo infestado por 7. cruzi associado ao tempo de residéncia dos participantes.

Tabela 3 - Relacao entre tempo de residéncia nos locais do estudo e encontrou o triatomineo

Tempo de residéncia

Encontrou o triatomineo* p — 0,6309

nao encontrou encontrou
n % n %
Menor que 1 ano 11 5,52 4 3,54
1 a3 anos 25 12,56 10 8,84
3 a5 anos 17 8,55 9 7,97
Maior que 5 anos 14 73,37 90 79,65
Total 19 100,00 113 100,00

* Nao foram consideradas as respostas: ndo respondeu e nao soube informar

A avaliacdo entre grau de escolaridade/conhece o triatomineo como elemento protetor

para reducao nos fatores de riscos de transmissao foi apresentado nas tabelas abaixo:

Tabela 4 - Relacdo entre grau de escolaridade (analfabetismo) /profissdo e conhece o triatomineo.

Total Val
Conhece o vetor Naio Sim 0 or
Geral
p
n % n %
2 0, 1 9, =
8 8 8 1 46 0,9
analfabeto 7 3 434
5 4
2, 7,
9 9 8 0 17
aposentado 4 6
6 4
0, 0,
3 0 2 0 5
estudante 0 0
6 4
1 0, 0,
2 0 8 0 20
0 0

lavrador



1
0 0,
1 0, 0 0
0 0
dona de casa 0

* Nao foram considerados respostas: ndo respondeu e ndo soube informar
** Teste de qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo

50
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Total Val
Conhece o vetor Nao Sim or
Geral p

n % n %
Tabela 5 - Relacdo entre grau de escolaridade (1° ao 5° ano fundamental) / profissio e conhece o
triatomineo.

5 4
1° ao 5° ano 7 0, 7 9, 14
fundamental 4 3 3 6 7
4 6
1
0, 0 *k
auxiliar de pedreiro 0 0 1 0, 1 p <
0 0 0,0
0 001
1 8
aposentado 3 36’ ! 63’ 22
4 6
4 5
4 9, 4 0,
lavrador 0 3 ) 6 81
8 2
7 2
estudante é 3’ 8 3;’ 34
7 3
1
auxiliar de servicos 0 0,
. 1 0, 0 0 1
gerais 0 0
0
1
0 0,
costureira 1 0, 0 0 1
0 0
0
1
0 0,
dona de casa 1 0, 0 0 1
0 0
0
* Nao foram considerados respostas: nao respondeu e nao soube informar
** Teste de qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo
Val
Conhece o vetor Nao Sim (;re 2:31 or
P

n % n %
Tabela 6 - Relacdo entre grau de escolaridade (6° ao 9° ano fundamental) / profissio e conhece o
triatomineo.

6° a0 9° ano
fundamental 8

n

- w
n

NN PR
i
—
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55

11

33

wese
p =
0,0
261

* Nao foram considerados respostas: ndo respondeu e ndo soube informar
** Teste de qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo

52

Tabela 7 - Relacéo entre grau de escolaridade (ensino médio incompleto) / profissdao e conhece o

triatomineo.
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Total Val
Conhece o vetor Nao Sim or
Geral
P
n % n %

5 4 *ok
ensino médio 1 5, 1 4, 27 p=
incompleto 5 5 2 4 0,5

5 5 167

1

0 0,
costureira 1 0, 0 0 1

0 0

0

4 5
estudante 6 28, 8 71’ 14

6 4

6 3

2, 7,
lavrador 5 p 3 5 8

0 0

6 4

0, 0,
aposentado 3 0 2 0 5

0 0

1

0 0,
estudante 2 0, 0 0 2

0 0

0

1

0, 0
funcionaria publica 0 0 1 0, 1

0 0

0

1 8

1, 1 8,
lavrador 2 1 6 3 18

1 9

* Nao foram considerados respostas: nao respondeu e ndo soube informar
** Teste de qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo

3 6
ensino médio 2 9, 3 0, 53
completo 1 6 2 3

2 8

1 skok

0, 0 p=
agente de saude 0 0 3 0, 3 0,2

0 0 831

0
técnico agricola 0 0, 1 1 1
0 0
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09
0 0
0
3 6
3, 1 6,
lavrador 8 3 6 6 24
3 7
3 6
estudante 5 8, 8 L, 13
4 5
6 4
6 3
6, 3,
professora 2 6 1 3 3
7 3
1
0 0,
autonoma 1 0, 0 0 1
0 0
0
1
0 0,
cabeleireiro 1 0, 0 0 1
0 0
0
1
0 0,
dona de casa 1 0, 0 0 1
0 0
0

* Nao foram considerados respostas: ndo respondeu e ndo soube informar
** Teste de qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo

Tabela 8 - Relacdo entre grau de escolaridade (ensino médio completo) / profissio e conhece o
triatomineo.

Total Val
Conhece o vetor Naio Sim or
Geral p

A tabela 9 avalia o risco de exposi¢do para infecgdo entre os participantes do estudo,

apresentando a relagdo entre tempo de residéncia e haver sido picado pelo triatomineo.
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Tabela 9 - Relacdo entre tempo de residéncia nos povoados da pesquisa e ter sido picado por triatomineo

Foi picado por triatomineo **p

Tempo de
residéncia
n %
menor que 1 15
ano
~ 15 4,80
nio
sim 0 0,00
1 a 3 anos 37
ndo 36 11,54
sim 1 0,32
3 a5 anos 27
nao 26 8,33
sim 1 0,32
maior que 5
anos 233
nao 227 72,76
sim 6 1,93
Total 312 100,

00

* Nao foram considerados as respostas: nao respondeu e nao soube informar

** Valordep=1
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O Grafico abaixo apresenta o percentual de tempo de moradia nas localidades

estudadas.

Grifico 2 - Tempo de residéncia da populacio nas localidades estudadas, 2019.

57,75%
23,16%
3,57% 8-’84% 6,68%
menos que 1 1a 3 anos 3abanos mais que 5  nao respondeu
ano anos

As localidades Poco da Clara, Alagoinhas e Pildes apresentam clima arido com
escassez de recursos hidricos, a agricultura de subsisténcia e criagdo de pequenos animais sao
as principais atividades da populag¢do da regido (IBGE- 2019); a mercé das intempéries do
clima, gerando baixas rendas familiares € menor desenvolvimento econdomico da regido.

As condigdes de saneamento basico avaliadas indicaram que ndao ha sistema de
esgotamento sanitdrio; as instalacdes sanitarias nos domicilios dos participantes sdo ligadas
por sistema de fossas, em 23 habitagdes os participantes ndo possuiam sanitario no domicilio.

Na tabela 10 sdo descritas as condi¢cdes de moradia, 13,12% das residéncias possuiam
condicdes favoraveis em paredes e telhados para abrigar triatomineos. O grau de
subdesenvolvimento socioecondmico ¢ demonstrado através da falta de abastecimento de

agua canalizada em 9,78% das residéncias; 5,48% nao possuiam sanitario no domicilio.

Tabela 10 - Caracteristicas das habitacdes nos povoados Po¢o da Clara e Alagoinhas de Tobias Barreto -

SE, 2019.

VARIAVEL n %
Tipo de Habitacdo -
paredes
. 89,
Paredes alvenaria 373

02
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Paredes madeira 11 2,63
Paredes taipa 28 6,68
Paredes mistas 3 0,72
Nao respondeu 4 0,95
Tipo de Habitacdo - telhado
Telhado telha 403 18 %6,
Telhado palha 13 3,10
Nao respondeu 3 0,71
Abastecimento de energia
Nao 1 0,24

: 99,
Sim 415 05
Nao respondeu 3 0,71
Abastecimento de 4gua canalizada

< 89,
Nao 374 27

. 9,
Sim 41 78
Nao respondeu 4 0,95
Total 419 100,00

Entre os fatores que concorrem para abrigo ¢ domicializagdo do inseto vetor junto a
humanos foram observados armazenamento de lenha junto ao domicilio para cozinhar 61,34%
(257), e armazenamento de material de construcao 25,77% (108).

Possuiam animais convivendo no domicilio 60,85% (255) participantes, foram
informados 248 animais de pequeno porte como gatos, galinhas e cachorros predominando
esta ultima espécie. A existéncia de galinheiros ao lado das habitagdes foi descrita por 40,57%
individuos (170), além de outras instalacdes de animais como caprinos, bovinos, equinos e
porcos no peridomicilio por 3,57% (15).

A transfusdo de sangue foi considerada fator de baixo risco tendo sido realizada por
0,72% (03) dos individuos. Dois dos individuos realizaram a transfusdo ha mais de quinze
anos, periodo no qual havia maior risco para transmissdo de 7. cruzi por essa via de
transmissao relacionada a escassos recursos para triagem de doadores.

Houve exposicao de 2,14% (09) individuos que relataram picadas por triatomineos; as
idades dos expostos variaram entre 1 ano e 10 meses a 90 anos nas trés localidades do
trabalho; seis do género masculino e trés femininos, como ocupag¢do cinco eram lavradores,
um aposentado (o mais idoso), uma costureira e dois estudantes. Apenas 03 haviam realizado

transfusdo de sangue.
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Tabela 11 - Analise dos fatores de exposicio entre os participantes do estudo picados por triatomineos

Razio de Intervalo de confianca (95%)

Fatores de exposicdo Nabim prevaléncia  inferior, superior
Possui galinheiro 170 - -

Foi picado pelo barbeiro 4 1.146 0.3126, 4.204'
Armazena material de 103 - -

Foi picado pelo barbeiro 2 0.8405 0.1774, 3.981"
Armazena lenha 250 - -

Foi picado pelo barbeiro 8 4.992 0.6305, 39.52!
Convive com animais no 247 - -

Foi picado pelo barbeiro 5 07794 0.2126, 2.857"

A tabela apresenta as frequéncias das varidveis relacionadas a condi¢des de favoraveis

para domicializagdo e fontes alimentares para instalacdo de vetores.



Tabela 12 - Fatores de risco dos participantes que foram picados por triatomineos.

Variaveis dos individuos que foram picados pelo

(1)
vetor %
Onde encontrou
7
e 7,
Intradomicilio 8
0
2
Peridomicilio e intradomicilio 2,
2
0
Moradia
Alvenaria
Taipa
*Nao
foram

Cobertura — telhas

Armazena lenha

Armazena material de constru¢io

CNNNNOOUPRPCCLC oo

Presenca de fontes alimentares para o vetor

Animais na residéncia

Galinheiro proximo a casa

Outras instalagdes de animais

oMU DUV L

considerados as respostas nao respondeu e ndo sabe informar
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O Gréfico 3 apresenta os resultados das sorologias de humanos avaliados por testes

imunologicos Elisa e IFI, com maior percentual de individuos ndo reagentes a 7. cruzi.

Grifico 3 - Resultados sorolégicos dos humanos avaliados nos povoados Poco da Clara, Alagoinhas e
Pildes, municipio de Tobias Barreto — SE, periodo de 2013 a 2019.

SOROLOGIA HUMANGOS EIE E IFE

404  96,42%

0,24%
14 3.34% g
i 1/

Nao reagentes Nao conclusivos Sororeagente

Foram realizadas novas coletas sanguineas dos individuos ndo conclusivos para
repeti¢cdo dos exames conforme orientacoes de Dias, Ramos Jr., Gontijo et al. (2015) e Brasil
(2019c¢), apos essa coleta quatro individuos temporariamente mantiveram inconclusivos por
IFL.

As amostras dos inconclusivos foram encaminhadas ao laboratorio de referéncia
Fundagdo Ezequiel Dias para novas analises pelos métodos HAI e Elisa conforme protocolo
do Ministério da Satde e apresentaram resultados negativos.

O individuo positivo para 7. cruzi era do género masculino, encontrava-se na faixa
etaria de 60 anos, declarou-se analfabeto, profissdo lavrador, convivia com animais no
domicilio, e ndo fez uso de transfusdo sanguinea. Residia ha mais de dez anos no local, em
casa de alvenaria e cobertura com telha e informou no questiondrio ndo ter encontrado o
triatomineo, nem ter sido picado pelo inseto. Posteriormente relatou que residiu por mais de
dez anos em construgdo anterior com paredes em taipa na mesma localidade.

A atividade de busca de vetores nas localidades estudadas foi realizada em parceria
com a Secretaria Municipal de Satde de Tobias Barreto. Foram investigadas as unidades

domiciliares onde houve relato de triatomineos, com acdes para captura e avaliagdo de
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indicios de domicializacdo dos insetos. Foram analisados 507 insetos enviados pelos

municipios de Sergipe, do total 455 encontravam-se na fase adulta e 52 eram ninfas.

Os povoados estudados encaminharam 15,47% (62) triatomineos para analise, a maior

prevaléncia foi em Poco da Clara, seguido de Pildes. Houve 16,12% de positividade dos

insetos avaliados nas localidades do estudo; a tabela 13 apresenta a taxa de infec¢do natural

do vetor para 7. cruzi por espécies prevalentes na area.

Tabela 13 - Espécimes capturadas e taxa de infec¢cio natural dos triatomineos dos povoados Po¢o da

Clara, Alagoinhas e Piloes -Tobias Barreto, Sergipe, 2013 — 2019.

Macho Fémea T
s s a
X
a
d
e
i
n
f
Povoados Peri Intra e
da p’es'qulsa dom d(,)r.nlc Pos Ne Pos Ne [
/espécies icilio ilio itiv gati itiv ga ¢
o Vo o tv a
o
0
n
a
t
u
r
a
1
%
0 14 12 1
Povoado 6
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Alagoinhas 6
6
Panstrongylu
s lutzi 0 10 0 )
Triatoma
pseudomacul 0 4 3 -
ata
2
3
Povoado
Piloes 0 21 16 ;
5
2
Panstrongylu 0 3 5 ;
s lutzi
Triatoma
pseudomacul 0 12 9 -
ata
Triatoma
tibiamaculata 0 ! ! j
1
Povoado 7
Pogo da 0 27 25 >
Clara 3
9
Panstrongylu
s lutzi 0 16 15 )
Triatoma
pseudomacul 0 11 10 -
ata
16
Total Geral 0 62 53 2 ,1
2

Fonte: Servigo de Entomologia, LACEN, Sergipe (2019)

Dados obtidos no Ministério da Saude/SVS — SINAN (BRASIL, 2019b) da doenga
aguda em Sergipe entre os anos de 2001 a 2018, o estado apresentou 99 casos notificados, a
via vetorial predominou como forma de transmissao com 68 (68,68%); houve 30 (30,30%)
casos cuja forma de transmissao foi considerada ignorado/exterior. O maior nimero de casos
foi em Itabaianinha 60 (61,24%) distribuidos pelas vias vetorial 44 (44,89%), e 15 (15,30%)
ignorados/exterior e 1 (1,02%) transfusional, o Unico transfusional no estado. O Municipio de
Umbatba e Boquim apresentaram respectivamente 10 (10,20%) formas de transmissdo
ignoradas e 8 (8,16%) vetorial.

Em Sergipe as espécies mais prevalentes de triatomineos identificadas foram Triatoma
pseudomaculata, Panstrongylus lutzi, Triatoma brasiliensis e Triatoma tibiamaculata. Nao
houve registro de Triatoma infestans examinados pelo LACEN em Sergipe no periodo
estudado.

Os maiores indices de infeccdo natural foram observados em Canhoba 41,66%,

Santana do Sdo Francisco 20,0%, Aquidaba 33, 33%, e Tobias Barreto 13,17%. As espécies
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de T. cruzi predominantes foram Triatoma pseudomaculata, Panstrongylus lutzi e Triatoma
brasiliense, sendo 83,04% no intradomicilio ratificando a capacidade de domicilizacao de
algumas espécies.

A maior prevaléncia de vetores positivos capturados no estado de Sergipe foi no
intradomicilio e da espécie T. pseudomaculata; no peridomicilio houve apenas um inseto da
espécie Panstrongylus geniculatus no municipio de Tobias Barreto. Essa espécie ¢
considerada essencialmente silvestre, ndo sendo frequente no estado de Sergipe, embora
adapte-se facilmente em varios ambientes e diferentes biomas. (GALVAO, 2014).

Na tabela 14 observa-se a taxa de infec¢do natural apresentada por vetores infectados
predominando insetos adultos e machos, evidenciando o Panstrongylus lutzi entre as espécies

que mais apresentaram positividades no estado de Sergipe.

Tabela 14 - Taxa de Infeccdo natural por espécie de triatomineos capturados e analisados em Sergipe,
Brasil, no periodo de 2013 a 2019.

T
0 Tax
t ade
OP a Infe
Peri 1 ccio
. Intra s
Espécies de dom . . e natu
. . o domi i
triatomineos icili e s ral
cilio t
0 i p por
v é espé
o c cie
i %
e
Adulto sem espécie 0 5
definida 0 2 0,0
Ninfas sem espécie 5 0
definida 0 5 0,0
Panstrongylus 1 1 5
geniculatus 1 2 0,00
2 ! 1
Panstrongylus lutzi 1 150 ) ? 4,56
Panstrongylus 0 4

megistus
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0 4 0,0
Rhodnius neglectus 0 2 0 ) 0.0
Triatoma
brasiliensis 26 >0 4 Z 5,26
Triatoma 0 6 1
melanocephala 1 6 6,66
Triatoma 2
pseudomaculata >3 189 9 3 3,71
Triatoma

0 17 1

tibiamaculata 1 7 5,88

3 5
Total Geral 86 421 3 0 7,49

7 %

* média geral entre taxa de infecg@o natural entre espécies de triatomineos
Fonte: Servigo de Entomologia, LACEN, Sergipe, 2019.

O indice de infec¢do natural dos triatomineos avaliados nos povoados do estudo foi de

16,12%, entre os 62 capturados foram identificados 10 insetos positivos, sendo todos no

estddio adulto e encontrados no intradomicilio conforme demonstrado na Tabela 15,

predominou a espécie 7. pseudomaculata.

Tabela 15 - Avaliacdo da positividade para T. cruzi entre espécimes de triatomineos prevalentes no estado

de Sergipe, no periodo de 2013 a 2019.

Positividad Tgslt:;
Positividade por e por total
. . quadr
espécie de outras
espécies ado
/2]
n n p
Ninfas sem  espécie 4 3 |
Panstrongylus 0 4 3 0,15
Panstrongylus lutzi 3 1 0.0001
Panstrongylus megistus 4 4 3
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Rhodnius neglectus 0 4 3 1
Sem espécie definida 0 4 3 1
Triatoma brasiliensis 4 3 3 10.,\57
Triatoma 5 1 4 3 ’ AO;‘§\7
Triatoma 9 2 2 T
Triatoma tibiamaculata 1 4 3 i

(A)Teste - Qui quadrado com simulagdo de Monte Carlo
(B)Teste - Qui quadrado com correcdo de Yates
* diferenga estatistica significativa

Fonte: Servico de Entomologia, LACEN, Sergipe (2019)
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A Figura 5 apresenta a analise espacial dos triatomineos enviados ao LACEN pelos

municipios de Sergipe.

Figura 5 - indices entomolégicos de triatomineos analisados nos municipios de Sergipe - Brasil, no periodo
de 2013 a 2019.

CANINDE DE SAO FRANCISE

0 DA FOLHA

TOBIA ETO Namero de triatomineos

Jo-4
1 4-14
[ 14 - 40
Bl 40- 90
- B 90 - 154
D 25 S0km
A |

Fonte: Servico de Entomologia, LACEN, Sergipe (2019)
[lustragao: Almeida. D. M. (2020)
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Na Figura 6 sdo apresentados os indices entomoldgicos dos triatomineos infestados

por T. cruzi enviados ao LACEN por municipios em Sergipe.

Figura 6 Indices entomoldgicos de triatomineos infestados analisados nos municipios de Sergipe - Brasil,

no periodo de 2013 a 2019.
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Fonte: Servico de Entomologia, LACEN, Sergipe (2019)

Ilustragdo: Almeida. D. M. (2020)

As espécies mais prevalentes de ninfas encontradas no estado de Sergipe foram

descritas na tabela abaixo.

Tabela 16 - indice de colonizacio por ninfas de triatomineos em intradomicilio nos municipios de Sergipe

— Brasil, no periodo de 2013 a 2019

Canindé do Porto Santana do
Sao Estancia  Gararu Itabaianinha da Ribeiropolis Sao Total
Francisco folha Francisco

*% Tndi
Colg;flgqjg 9 203 12,5 8,0 85,7 22,5 47 20,0 ;
Espécie
Triatoma 1 - 2 - - - - 3
brasiliensis
Triatoma
pseudomaculata 10 - - 6 9 1 1 27
Triatoma 1 1 _ _ _ _ _ )
tibiamaculata
Total Geral 12 1 2 6 9 1 1 32

* indice de colonizagdo (niimero de domicilios com ninfas/ nimero total de domicilios com triatomineos x

100).



** Calculo com base em dados no total de municipios que encaminharam triatomineos para analise.
Nao houve registro de ninfas enviadas ao LACEN nos povoados do estudo entre os

insetos enviadas no periodo avaliado.
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A convivéncia com animais no domicilio foi reportada por 60,85 % dos pesquisados,

na tabela abaixo encontram-se os dados quantitativos participante que conviviam com animais

por localidade.

Tabela 17 - Proximidade com animais nos povoados Alagoinhas, Pilées e Poco da Clara, municipio de
Tobias Barreto - SE, periodo 2013 a 2019.

Locali
dades

Alagoi
nhas

PilGes

Poco
da
Clara

Animais no Galinheiro . Outr~a
s e . | instalacao de
domicilio proximo a casa ..
animais
n S n
sim a i nao sim a
0 m 0
% % % % % %
59,3 40,6 433 56, 11, 126 88,7
64 27
58,0 41,9 38,4 61, 7,2 92,7
60 3 102
66,9 33,1 45,8 54, 9,7 90,2
16 9 129

* Nao foram considerados as respostas ndo respondeu e ndo sabe informar

Foram avaliados sorologicamente 41 animais domésticos de pequeno porte como caes

e galinhas que conviviam ativamente com humanos no domicilio nas localidades onde os

participantes do estudo informaram ter encontrado triatomineos. A média de idade entre os

caes era de 4,2 anos. As galinhas avaliadas estavam na fase adulta, conviviam soltas, ao lado e

dentro dos domicilios.
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O Grafico 4 demonstra o quantitativo e espécies de reservatérios domésticos avaliados

por povoados; as sorologias de todos os animais foram nao reagentes.

Grafico 4 - Avaliacdo soroldgica de reservatorios domésticos para T. cruzi dos povoados Alagoinhas,

Piloes e Poc¢o da Clara, 2019.

13

10

ALAGOINHAS PILOES POCODA
CLARA

24

17

CACHORRO
GALINHA

Total Geral



70

6 DISCUSSAO

No estado de Sergipe a via vetorial foi mais prevalente entre as formas de transmissao
dos casos agudos notificados entre o periodo de 2001 a 2018, com 68,00%; houve 31,00%
casos cuja forma de transmissao foi considerada ignorado/exterior e 1% via transfusional de
acordo com dados do SINAN - NET. O risco de transmissdo vetorial intradomiciliar foi
corroborado por dados evidenciados nos estados da regido nordeste no ultimo inquérito
soroldgico nacional em criangas maiores que cinco anos, no periodo de 2001-2008
(OSTERMAYER; PASSOS; SILVEIRA, 2011) que indica a necessidade de monitoramento
epidemiologico e a¢des para controle da transmissdo da doenga com ac¢des voltadas para areas
endémicas para triatomineos.

No Brasil a maior prevaléncia da doenca foi por via de transmissdo oral 1.969
(38,46%) com maior predominio no estado do Pard 1.435 (28,03%); a via vetorial foi a
segunda mais importante com 1.800 (35,16%), com valores proximos a via oral. As maiores
prevaléncias de infec¢do por via vetorial ocorreram nos estados da Bahia 377 (7,36%), Para
257 (5,02%), Piaui 148 (2,89%), Pernambucol31 (2,55%) e Rio Grande do Norte 105
(2,05%); Sergipe foi o oitavo estado na classificagdo de diagndstico da doenca por via vetorial
com 68 (1,32%) (BRASIL, 2019b).

E relevante o volume de 1307 casos agudos classificados como ignorados ou em
branco, os quais ndo apresentaram evidéncias para definicdo concreta sobre qual via de
transmissao, em Sergipe foram 31 casos sem defini¢do especifica da via de transmissdao. A
falta de defini¢do sobre a via de transmissdo impacta no diagndstico preciso sobre os riscos
decorrentes da via de transmissdo para eleicao de medidas adequadas de prevencao da doenca.

Dentre a populagdo geral estudada houve frequéncia maior do género feminino em
relagdo ao masculino, de acordo com Silva, Gontijo e Amaral (2007), ndo ha correlagdo entre
a prevaléncia da infecgdo e género de individuos acometidos, entretanto os ciclos de

interrelacdes entre os elementos humanos, reservatorios domésticos e triatomineos infestados
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que circulam no intradomicilio, peridomicilio e ambientes silvestres sdo fortes indutores no
risco de transmissao.

No estudo foram avaliados ciclos de interrelacdes entre humanos, reservatorios e
vetores para manuten¢do da transmissdo vetorial, semelhantes ao trabalho de Fernandes,
Diotaiuti, Dias et al. (1994) em Bambui, o qual verificou que essas interrelagdes que podem
fomentar a transmissao da doenga na regido estudada.

Nao hé influéncia em relacdo a raca dos individuos no tocante a exposi¢do ao 7. cruzi,
entretanto determinadas formas da doenga como cardiopatias e mega célon e esdéfago podem
predominar em algumas ragas como relatado no trabalho de Miziara, Almeida, Chapadeiro et
al. (1981) conforme caracteristicas regionais dos grupos acometidos.

Menores graus de escolaridade na populagdo estudada foram relacionados a atividades
econdmicas no campo lavradores para subsisténcia familiar em concordancia com o estudo de
Dias, Silveira e Schofield (2002) e Oliveira-Marques; Bonametti, Matsuo et al. (2005).

A respeito do conhecimento sobre o triatomineo, 209 individuos afirmaram conhecer;
a relevancia a cerca dessas informacgdes pelos individuos podem contribuir com agdes de
busca local visando o controle vetorial. A desinformacdo a respeito do vetor e riscos da
doenca aumentam a probabilidade de transmissdo em areas endémicas para o triatomineo
(COURA; BORGES-PEREIRA, 2012).

O estudo avaliou se a relagdo graus de escolaridade e conhecimento sobre o vetor da
doenca estimulando condutas protetoras, houve significancia estatistica na associa¢do de
fator protetor para exposicao a doenga relacionado aos graus escolaridade do 1° ao 5° ano
fundamental (p < 0,0001) e 6° ao 9° ano do fundamental (p = 0,0261), foram percebidas
melhorias nas condi¢des sociais ¢ de saude dos habitantes das localidades em consonancia
com o trabalho de Dias, Queiroz, Diotaiuti et al. (2016) que avaliou o conhecimento sobre o
vetor e informagdes sobre a doenca como fator de impacto em seu controle, visto que
associando essas informagdes a populacdo desempenharia comportamento protetor, instigando
os servigos de vigilancia por notificagdo da presenca do vetor.

A evolugdo no nivel de conhecimento da populacio foi evidente durante o periodo do
estudo, e com reflexos foram percebidos em melhorias nas condi¢des sociais e de saide nas
localidades. Dias e Coura Jr. (1997), Dias (1998) e Dias e Borges Dias (1979) referem a
grande importancia do papel da informacgdo contra a doenca, uma vez que o reconhecimento
do inseto vetor e notificacdo sobre sua presenga fomenta os sistemas de vigilancias municipais

motivando o rastreamento das areas endémicas; a educacao das populagdes € relevante para
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conten¢do da colonizagdo domiciliar auxiliando com orientagdes para habitos de organizacgao
e limpeza das unidades peridomiciliares e domiciliares.

O estudo verificou que apesar de predominarem constru¢do com paredes de alvenaria
essas eram recentes, as construgdes anteriores eram tipo taipa e foram mantidas como anexos
as casas de alvenaria, servindo de deposito para materiais/silos ou abrigo de animais,
permanecendo o risco de transmissao da doenca aos residentes no entorno dessas construgoes.

O tipo de habitagdo predominante com paredes de alvenaria e telhado com telhas nado
contribui para domicializacdo do vetor, embora houvesse residéncias com paredes em taipa, e
o proprio sororeagente havia residido por mais de dez anos de vida no mesmo povoado em
habitacdo com paredes em taipa, evidenciando como fator de risco, o tipo de habitacdo para a
transmissdo vetorial. A baixa qualidade de moradias, muitas vezes mistas, mesclando
construcdes mais recentes em alvenaria com outras em taipa ou madeira contribui para
domicializacdo de vetores e consequente aumento no risco de transmissdo vetorial
(SILVEIRA, 2000); populagdes residentes em area rural com baixas condi¢des sociais €
econdmicas, habitacdes precarias, e deslocamento de triatomineos do seu ambiente silvestre
encontram-se sob maior risco de infeccdo (GALVAO, 2014), nos povoados pesquisados essas
caracteristicas foram observadas.

As condic¢des de moradia dos povoados do estudo, apesar das melhorias nas habitagdes
principais permanecem ainda favordveis a domicializacdo de espécies silvestres de
triatomineos, tendo em vista a manutencdo das antigas moradias em taipa nos anexos das
casas servindo de abrigo para animais ou silos. Areas com desequilibrio ambiental com
alteracdes acentuadas nos ecoOtopos silvestres para atividades agricolas, reduzindo fontes
alimentares naturais dos vetores, e estruturas habitacionais precdrias sdo atrativos para
subsisténcia do vetor em proximidade com humanos (SILVEIRA; DIAS, 2011).

Predominaram as ocupagdes lavradores 50,11%, escolares 23,86% e aposentados
13,84%, a falta de outras opg¢des de trabalho na regido, associados a niveis menores de
escolaridade contribuem para prevaléncia das atividades no campo e consequente maior
exposicao ao vetor no seu ecotopo natural. A ocupagdo pode favorecer o contato com o vetor
infectado ocorrendo maior exposi¢ao em atividades agricolas no ciclo silvestre do inseto
(BRASIL, 2019c¢; DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO et al., 2015) e em individuos cuja ocupagao
apresenta proximidade com o habitat do vetor (Consenso, 2005).

A renda familiar mensal foi menor que um saldrio minimo nacional por 50,59%

individuos participantes do estudo e um saldrio minimo para 32,69%, a baixa escolaridade
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reflete em atividades econdomicas no campo como agricultura para subsisténcia familiar em
concordancia com Silveira (2000).

O estudo verificou condigdes de saneamento basico, relacionado ao grau de
subdesenvolvimento socioecondmico na regido que gera impacto na saude dos habitantes; as
instalagdes sanitarias nos domicilios eram ligadas por sistema de fossas; o fornecimento de
agua tratada ndo atingia a populacdo estudada, e, em 23 habitacdes os participantes nao
possuiam sanitario no domicilio.

Trabalho recente demonstrou alto indice de infestagdo (17,5%) de Panstrongylus
megistus capturados em domicilios de municipio da regido centro sul de Sergipe, o estudo
corrobora com outros trabalhos que destacam a influéncia de animais domésticos e pequenos
criadouros no peridomicilio para manutencao do ciclo de transmissdo vetorial da doenga de
Chagas (LIMA; JERALDO; SILVEIRA et al,, 2012).

Estudo recente demostrou a associacdo entre Panstrongylus megistus, € pequenos
mamiferos silvestres, apesar de ndo terem sido encontrados focos de infestacdo domiciliares,
mas a proximidade entre as habitacdes e focos naturais poderia contribuir para tal infestacao
(MATOS; SANTOS JR.; MEDEIROS et al., 2014).

A convivéncia com animais no domicilio foi declarada por 60,85% dos pesquisados,
inclusive o sororeagente, contribuindo para manuten¢do do ciclo doméstico da doenga. A
presenga de animais no domicilio ou peri pode fomentar domicializagdo do vetor através da
garantia de fonte alimentar préxima e manutencao do ciclo doméstico da doenga.

Em outro trabalho, Lima, Jeraldo, Silveira et al. (2012), referem que a substitui¢do de
areas de florestas para cultivo e uso de defensivos quimicos tendem a afastar pequenos
mamiferos e roedores fonte alimentar natural de triatomineos silvestres de seus ecotopos; por
outro lado currais, chiqueiros, galinheiros com estrutura improvisadas oferecem abrigo a esses
insetos favorecendo a manutencdo do ciclo de vida do hemiptero e proximidade com
humanos.

Em relagdo a transfusdo sanguinea, 0,71% (dos pesquisados afirmaram terem sido
submetidos a este procedimento, apenas um, considerado ndo conclusivo fez uso deste
procedimento ha dois anos, ndo sendo considerada causa da provavel infeccdo diante da
melhoria recente na avaliacdo soroldgica de doadores. Trabalho recente demonstrou
prevaléncia de 0,17% em populacdo de doadores de Recife - PE confirmando melhorias na
qualidade da triagem dos servi¢cos de hemoterapia (MELO; LORENA; MORAES et al.,
2009).
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Estudo recente realizado em Nova York de 2007 a 2010 confirmou a baixa
soroprevaléncia de 0,0083% em populagdo de doadores de sangue (ZANIELLO; KESSLER;
VINE et al. 2012), em comparagdo a populacdo de doadores do México com 0,75%
(KIRCHHOFF; PAREDES; LOMELI-GUERRERO et al., 2006), e Espanha 0,62% (PIRON;
VERGES; MUNOZ et al., 2008). E preocupante o risco de transmissdo em paises endémicos
como Bolivia cuja soroprevaléncia da infeccdo em doadores ¢ de 15% (COGO; PEREIRA;
SIQUEIRA et al., 2014).

Maiores periodos de exposicdo em areas endémicas para vetores infestados por T.
cruzi podem contribuir para elevar o risco de transmissdo da doenca de Chagas. Embora cerca
de 57,75% habitaram nas localidades por periodos maiores que 5 anos, ndo houve
significancia estatistica entre maiores periodos de residéncia nas localidades da pesquisa e ter
sido picado pelo triatomineo (p = 1), em discordancia com o trabalho de Silveira (2002) que
refere maior incidéncia de infectados acima de 40 anos, devido a maior tempo de exposicao
aos fatores de risco durante o curso da vida. O Consenso de Chagas (CONSENSO, 2005)
aponta fatores de risco a serem observados no tocante ao reestabelecimento da transmissao
vetorial em areas com transmissdo domiciliar ainda mantida ou evidéncias de que possa estar
ocorrendo em area especifica.

A exposicao/contato com triatomineos em ambientes intra e peridomiciliares ¢ fator de
risco relevante para infeccdo em humanos, no estudo 34,35%, dos individuos encontraram o
triatomineo, sendo 27,20% no intradomicilio e 7,15% no peridomicilio. Segundo o estudo de
Bezerra, Barbosa, Souza et al.(2018), a presenga de triatomineos infestados dentro e fora das
habitagoes refor¢a o risco de transmissao da doengca em humanos e a necessidade de
manuten¢do das acdes de vigilancia epidemioldgica da doenga, além da persisténcia do modo
de transmissdo vetorial classica em areas endémicas com domicializagdao do vetor (ROJAS;
VINHAES; RODRIGUEZ, 2005).

Maiores periodos de habitacdo em areas endémicas para triatomineos sugerem maior
risco de contato com o vetor e infeccdo por 7. cruzi, embora ndo houve significancia
estatistica entre tempo de habitacdo nas localidades e ter encontrado o inseto (p - 0,6309). Os
trabalhos de Coura e Borges-Pereira (2012), e Godoy e Meira (2007) relacionam maior tempo
de exposicao em areas com ciclos silvestres e fatores ocupacionais para risco de transmissao
por via vetorial.

Segundo Galvao (2014) a coloniza¢do das habitagcdes e peridomicilio por vetores ¢
facilitada por condigdes que minimizam a variagao dos fatores abidticos (como temperatura e

umidade), esse ambiente ainda fornece normalmente uma fonte constante de recursos
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alimentares (o ser humano e animais domesticados), desse modo assim, os triatomineos
adaptados ao ambiente domiciliar podem se dispersar para outras ambientes proximos
inseridos nos diferentes ecossistemas, como aconteceu com 7. infestans.

Entre os pesquisados do estudo 0,24% (01) foi sororeagente para doenca de Chagas
por IFI e Elisa; foram classificados com sorologia inconclusiva em um exames ou dois
exames 3,34% (14) participantes, apds a repeticdo das sorologias, 04 mantiveram-se
inconclusivos, sendo recoletadas amostras e enviadas ao laboratorio de referéncia nacional,
sendo concluidas como negativas. O individuo sororeagente era do sexo masculino, residente
no Povoado Alagoinhas, encontrava-se na idade adulta, na faixa de 60 anos, sendo
diagnosticado através de sorologias para 7. cruzi na idade adulta durante a pesquisa. O
historico de tempo de habitacdo no povoado Alagoinhas foi superior a dez anos, sendo
relatado por ele ter residido em casa de taipa, sugere se tratar de um caso cronico ocorrido a
partir de transmissao vetorial domiciliar.

O perfil clinico do sororeagente no estudo evidenciou que ele se encontrava na fase
cronica, forma digestiva da doenca, com discreto comprometimento do eséfago verificado no
esofagograma contrastado. A prevaléncia para forma digestiva € de 36,1% segundo Almeida,
Barbosa, Guariento et al. (2007), ndo havendo muitos trabalhos devido as dificuldades
operacionais. Entre as manifestagdes que envolvem o trato digestivo na doenga de Chagas, o
megaesOfago ¢ geralmente uma manifestagdo tardia; cerca de 5 a 8% dos chagasicos
desenvolvem a forma esofageana (RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2012).

A prevaléncia encontrada em individuos com faixa etiria mais avangada indica se
tratar de casos cronicos, como observado no voluntdrio infectado da nossa pesquisa, que se
encontrava na faixa etaria de 60 anos. O parasito persiste no organismo do individuo durante
toda a vida, quanto maior o tempo de exposicdo aos fatores de risco, aumentam as chances do
parasito infectar seus hospedeiros, e desenvolver a infec¢do. O que justifica ser encontrado
maior numero de pessoas infectadas pela doenca na populagdo acima dos 40 anos de idade
(OLIVEIRA-MARQUES; BONAMETTI; MATSUO et al., 2005).

A realizagdo de sorologias para detec¢@o do 7. cruzi possibilitou avaliar a infec¢do dos
expostos na fase cronica da doenga, uma vez que na fase aguda a sintomatologia ¢
autolimitada, muitas vezes sendo confundida com outros quadros infecciosos sem maiores
consequéncias, quando ndo ha grande inoculacdo de parasitos ou estado de imunossupressao
(BRASIL, 2019c).

Foram avaliados o sistema cardiovascular e digestivo através de exames de imagens a

fim de avaliar possiveis alteragdes relacionadas ao quadro cronico da doenca de Chagas
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conforme recomendagdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2019¢), conforme os laudos de
imagem apresentaram o sororeagente nao apresentou alteracdes significativas no sistema
cardiovascular que ndo fosse relacionada a idade e alimentagdo, sendo diagnosticado como
fase cronica indeterminada.

Entre os pesquisados, 09 individuos dos trés povoados do estudo afirmaram ter sido
picados por triatomineos, entretanto ndo apresentaram infec¢ao. Os fatores de exposi¢ao
foram analisados e embora os resultados ndo apresentaram significancia estatistica, houve
maior associagdo para risco no armazenamento lenha proximo a habitagdo (O.R. 5.124; 1. C.
0,6347, 4.136") em consonancia com trabalhos que demonstram que o armazenamento de
material de constru¢do e de lenha préximo ao domicilio, bem como condigdes precarias
estruturais de paredes e telhados podem contribuir para abrigo e domicializagdo de vetores,
descrito no Consenso de Chagas em 2015 (DIAS; RAMOS JR.; GONTIO et al., 2015). A
educacdo das populacdes ¢é relevante para contencdo da colonizagdo domiciliar auxiliando
com orientagdes para habitos de organizacdo e limpeza das unidades peridomiciliares e
domiciliares (FALAVIGNA-GUILHERME; COSTA; BATISTA, 2002).

Estudo recente demostrou a associacdo entre Panstrongylus megistus, € pequenos
mamiferos silvestres, apesar de ndo terem sido encontrados focos de infestagdo domiciliares,
mas a proximidade entre as habitagcdes e focos naturais poderia contribuir para tal infestacao
(SANTOS; SANTOS JR.; MEDEIROS, 2014).

A regido estudada ¢ considerada endémica para triatomineos infestados por 7. cruzi.
com trés espécies de vetores, a maior prevaléncia foi de P. lutzi com 54,83%, seguido de 7.
pseudomaculata com 43,54% e T. tibiamaculata 1,61% dos insetos encontrados conforme
dados consolidados junto ao LACEN. Segundo Silveira, Feitosa e Borges (1984), P. lutzi
apresenta altas taxas de infec¢do natural e boa capacidade de dispersdo pelo voo. Todavia
tanto P. [utzi quanto T. pseudomaculata possuem capacidade e competéncia vetorial reduzidas
com baixa metaciclogénese.

Em concordancia com o trabalho de Caranha, Lorosa, Rocha et al. (2006) P. [utzi foi a
terceira espécie com a maior taxa de infec¢do natural 16,12% das localidades estudadas, e a
segunda mais prevalente no municipio do estado de Sergipe; baixas taxas de metaciclogénese
podem justificar a ndo ocorréncia de transmissdo vetorial a humanos e reservatorios
domésticos na area investigada.

Apesar da baixa capacidade de metaciclogénese entre algumas espécies encontradas
no estudo, o Programa de Prevengdo e Controle da Doenga de Chagas (BRASIL, 2019a)

recomenda a realizacdo de controle quimico nas unidades domiciliares onde sejam
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encontrados a0 menos um triatomineo adulto vivo ou colonia dentre algumas espécies como
Panstrongylus  megistus,  Triatoma  brasiliensis,  Triatoma maculata, Triatoma
pseudomaculata, Triatoma rubrovaria, Triatoma sordida, algumas encontradas em Sergipe.

Estudos demonstraram redu¢do da parasitemia no vetor com menor metaciclogénese
se ndo houver novo repasto (SILVEIRA; FEITOSA, 1984); na oportunidade de novo repasto
esses niveis de parasitemia tendem a se elevar novamente. Ninfas em estadios 3 e 4 apos
periodos prolongados de jejum apresentaram maior mortalidade que insetos adultos, o que
corrobora com maior quantitativos de insetos em estagios adultos infestados do que ninfas na
area da pesquisa (GARCIA; GRATEROL; LOPEZ et al., 2019).

Espécies de triatomineos como 7. pseudomaculata e P. lutzi, anteriormente
encontradas exclusivamente em ambientes silvestres adaptaram seu comportamento a fim de
obter maior convivéncia e oportunidades com novas fontes alimentares foram descritas por
outros autores (CARANHA; LOROSA; ROCHA et al., 2006; FREITAS, S.; FREITAS, A.;
GONCALVES et al., 2004; GALVAO, 2014), os dados do nosso estudo encontram - se em
consonancia com os autores foi encontrada maior prevaléncia dessas duas espécies no
intradomicilio dos povoados pesquisados (61) sugerindo possivel colonizacao.

Este trabalho verificou que 100% (62) por cento de vetores nos povoados pesquisados
encontravam-se na fase adulta; entretanto, nao foi possivel visualizar colonias nos refligios
investigados durante as visitas nas unidades domiciliares, uma vez que os insetos possuem
héabitos noturnos e as tentativas de capturas ocorreram durante o dia, e sem o uso de
inseticidas para desalojar de possiveis habitats, entretanto a presenca constante desses animais
em intradomicilios sugere que haja relacdo de proximidade em busca de fonte alimentar.

O trabalho de Silveira e Dias (2011) descreveu a visitagdo de vetores de 7. cruzi em
domicilios, sem domicializagdo dos mesmos. O contato com vetores por meio de visitagdo
tem sido mais frequente na regido norte do pais com instalagdes humanas em regides de
floresta.

Condi¢des favoraveis a domicializagdo dos vetores como baixas condigdes de
moradia, paredes construidas utilizando a técnica de construcdo taipa; empregando barro para
preencher espagos numa estrutura com madeira para formar paredes. Moradias precarias com
paredes construidas utilizando a técnica de construgdo taipa sdo favoraveis a domicializagao
dos vetores. As construcdes desse tipo sdo ambientes Umidos e quentes que com o tempo
tendem a apresentar frestas, condi¢des proprias a instalagdo de colonias de vetores de 7. cruzi.

O impacto desse tipo de constru¢do proximo a areas com devastagdo ambiental, com

pouca ou quase nenhuma outra fonte alimentar ¢ um atrativo para os insetos vetores de 7.
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cruzi se deslocam de seus ecotopos naturais a fim de garantir sua sobrevivéncia. Em algumas
espécies como Triatoma rubrovaria no estado do Rio Grande do Sul e Panstrongylus lutzi, na
regido Nordeste tem apresentado elevado grau de adaptagdo a outros ecotopos favorecendo
sua domicilizagdo (DIAS, 1998; GALVAO, 2014; VINHAES; DIAS, 2000).

P. lutzi foi a espécie mais prevalente nas localidades do estudo, todos os exemplares
avaliados haviam sido encontrados no intradomicilio; no estado de Sergipe foi a segunda
espécie que mais predominou. Possui grande relevancia por sua alta capacidade de dispersao
através do vOo e altas taxas de infeccdo natural, embora sua competéncia vetorial para
transmissdo € reduzida no tocante a baixas taxas de metaciclogénese. P. [utzi € uma espécie
nativa da caatinga essencialmente silvestre, entretanto tanto esta quanto o 7. pseudomaculata
possuem elevada capacidade de domicializagdo assumindo o papel de principais vetores na
transmissdo da doenga nas areas estudadas (CARANHA; LOROSA; ROCHA et al. 2006;
FREITAS; FREITAS; GONCALVES et al., 2004; GALVAO, 2014; SANGENIS; SOUSA;
SILVA et al., 2015).

Os dados do levantamento triatominico realizado no periodo de 1975 a 1983 no
territorio brasileiro (SILVEIRA; FEITOSA; BORGES, 1984) evidenciaram maior presenca
de P. lutzi no estado de Pernambuco com valores proximos ao total nacional em varios anos;
no ano de 1998, cerca de 2.052 exemplares em Pernambuco e 2.873 no Brasil, nos anos 2000
cerca de 1.800 exemplares em Pernambuco e 2.245 no Brasil, no ano de 2007, foram
avaliados 3092 insetos em Pernambuco, e cerca de 3.980 no Brasil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015), As informagdes deste estudo demonstram a importancia epidemiologica que
P. lutzi vem alcancando também em Sergipe como espécie intradomiciliada. Os maiores
indices de infec¢@o natural encontrados nas localidades do estudo foi na espécie P. lutzi com
20,58% estdo em consonancia com os dados fornecidos pelo Ministério da Saude, (2015) com
29,4%, e o estudo de Barreto, Cavalcanti; Andrade et al. (2019), com 2,5%
proporcionalmente ao quantitativo de exemplares analisados. Houve diferenca estatistica
significante do P. [utzi comparado a outras espécies (p - 0.000173), ratificando o risco de
transmissdo vetorial.

Os achados do estudo demonstraram que 7. pseudomaculata foi o que mais
predominou no estado de Sergipe 57,27% (240), com 44,63% (187) no intradomicilio; nos
povoados do estudo Pogo da Clara, Alagoinhas e Pildes foi a segunda espécie mais encontrada
no intradomicilio em consonancia com Costa; Almeida; Dotson et al., 2003 e Sarquis; Borges-

Pereira; Mac et al., 2004, referem que a espécie ¢ uma das mais frequentemente encontradas
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no intradomicilio em quase todos os estados do semiarido brasileiro, figurando entre os mais
predominantes na caatinga, incluindo a area de transi¢ao do agreste, semiarido nordestino.

A espécie T. pseudomaculata ¢ descrita entre vetores autdctones que colonizam
continuamente o domicilio segundo classificacdo de varios estudos (ALMEIDA; VINHAES;
ALMEIDA JR. et al.,, 2000; COSTA; ALMEIDA; DOTSON et al. 2003; SILVEIRA;
FEITOSA; BORGES, 1984); o maior contato favorece a exposi¢do, embora o tempo mais
longo de repasto e defecacdo ndo o caracterizam como bom vetor de 7. cruzi
(GONCALVES; CUNHA; OLIVEIRA et al., 1997).

Um estudo conduzido por Gongalves, Cunha, Oliveira et al. (1997) avaliou aspectos
biologicos do 7. pseudomaculata em laboratério, como o tempo de vida dos insetos até a fase
adulta, alcancando cerca de 389 dias (+/- 76), com média de 12,5 repastos, e intervalo de
tempo entre repasto e defecacdo longo, cerca de 10 minutos, ndo ocorrendo mais sobre a fonte
alimentar, o que pode interferir na transmissdo da doenca, uma vez que ha menor risco de
contato com fezes contendo o parasito.

Intervalos curtos entre o repasto e defecagdo ¢ um importante fator para transmissao
do parasito aumentando o risco de exposicdo no contato com o inseto vetor infectado
(GALVAO, 2014).

Os Trabalhos de Coérrea e Espinola (1964) comentados por outros autores como
Caranha, Lorosa, Rocha et al. (2006) e Gongalves; Cunha; Oliveira et al. (1997), descreveram
maior frequéncia de 7. pseudomaculata no peridomicilio que em habita¢des; em nosso estudo
a maior frequéncia da espécie foi encontrada no intradomicilio. Sua capacidade enquanto
vetor de 7. cruzi é reduzida no ponto de vista do maior tempo entre o repasto e defecacao, em
geral ocorrendo esta tltima fora da fonte alimentar, a defecagdo em tempo mais curto dessa
espécie foi descrito nos cultivos experimentais da espécie por Gongalves; Cunha; Oliveira et
al. (1997) quando no experimento o exemplar atingia a reple¢do, sendo esse comportamento
menos frequente nos insetos avaliados, sendo um fator nao favordvel a transmissdao de 7.
Cruzi.

A espécie T. tibiamaculata foi encontrada 1,58% (01) em um povoado do estudo
(Pildes), a espécie ¢ considerada essencialmente silvestre com presenga eventual em outros
ambientes e apresenta competéncia vetorial reduzida (GALVAO, 2014, MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Segundo Galvdo (2014) a espécie foi encontrada naturalmente infectada por

T. cruzi, capturada em bromélias epifitas, proximas ou em ninhos de marsupiais.
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Em Sergipe foram capturados 17 exemplares de 7. tibiamaculata, todos no
intradomicilio, 15 insetos adultos, nos municipios de Pacatuba e 02 ninfas em Sao Cristovao;
o sexo do exemplar infectado capturado no municipio de Canhoba era macho.

Entre boas condi¢des de transmissibilidade de 7. cruzi entre vetores estdo capacidade
de adaptacdo a novos ecotopos, reprodugcdo em ambientes artificiais, maiores suscetibilidades
a infecgdo pelo parasito ciclos de metaciclogénese menores, maior capacidade para ingestao
de sangue e intervalo entre repastos e defecagio mais curtos. (GALVAO, 2014;
GONCALVES; CUNHA; OLIVEIRA et al., 1997).

As espécies prevalentes nas localidades estudadas apresentam caracteristicas que
demonstram baixo poder de infectividade como tempo mais longo de repasto e defecagao por
T. pseudomaculata e baixos indices de metaciclogénese apresentados por P. [utzi, o que
justifica a baixa transmissdo da doenca em humanos na regido estudada, entretanto a alta
capacidade de domicilizacdo das espécies citadas causam preocupagdo do ponto de vista
epidemiologico requerendo monitoramento das areas endémicas dos vetores invertebrados de
T. cruzi.

Embora nem todas as espécies demonstram boa competéncia vetorial para
transmissibilidade do parasito, outras caracteristica relevantes podem coloca-las em evidéncia
para risco de manutengdo da transmissdo da doenga, como elevado grau de antropofilia,
capacidade de domicilizagdo e adaptacdo a ecdtopos artificiais, sendo recomendado borrifagao
na unidade domiciliar no intra e peridomicilio se houver captura de exemplares adultos vivos
ou colonias de Panstrongylus megistus, Triatoma maculata, Triatoma rubrovaria, Triatoma
sordida, Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata (BRASIL, 2019a). As localidades
estudadas apresentaram esta ultima espécies sendo recomendado a vigilancia entomologica
nos locais.

A presenga de ninfas no domicilio estd entre os fatores de risco sugerindo colonizagao
desses ambientes e consequente maior risco na exposi¢ao, esse risco poder ser aumentado
ainda mais com a presenga de outros animais sinantropicos proximo ao domicilio
(BARRETO; CAVALCANTI; ANDRADE et al., 2019; GALVAO, 2014).

Ninfas encontradas em ambientes intradomiciliares possuem grande relevancia
epidemiologica sugerindo possivel colonizacdo; € um dos indicadores bastante utilizado no
planejamento de agdes para controle da doenca de Chagas em humanos (BRASIL, 2019a;
DIAS; RAMOS JR.; GONTIJO, et al., 2015). Foram analisados os estadios dos insetos

enviados por diversos municipios do estado de Sergipe, do total 89,74% encontravam-se na
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fase adulta ¢ 10,26% eram ninfas, indicando manutencdo do ciclo de vida do vetor em
diversas regides do estado.

O indice de infestagdo domiciliar através das frequéncias de insetos adultos
examinados no periodo do estudo foi de 13,72% no municipio de Tobias Barreto, em Sergipe
essa taxa foi de 7,49%. O indice de infec¢do natural nos povoados estudados foi de 16,12%.

A manutencdo do ciclo silvestre da doenca estd relacionada a associacdo de
triatomineos e pequenos animais silvestres que sdo fonte alimentar natural destes vetores e
reservatorios para o Trypanosoma cruzi. Segundo Villela, Souza e Melo (2009), a existéncia
de focos silvestres de espécies vetoras do 7. cruzi e potenciais reservatorios em areas
endémicas favorece a infestacdo de unidades domiciliares, que ocorre de maneira continua e
em longo prazo.

A convivéncia com animais no domicilio foi referida por 60,85% entre os
participantes, bem como proximidade de instalagdes de animais junto a habitagdo por 49,06%,
servindo de fonte alimentar para o vetor, concorrendo para sua domicializagcdo e consequente
maior exposicao a doenga.

A vigilancia sorologica de reservatdrios domésticos ¢ uma pratica usual em unidades
domiciliares onde s3o encontrados vetores de 7. cruzi sem localizacdo de coldnias
peridomiciliares em areas endémicas, nestes casos ¢ indicada a avaliagdo de animais
domésticos considerados reservatdrios.

Borges, Dujardin, Schofield et al. (2005) apontam que maiores oportunidades na
obten¢do de fontes alimentares proximas as habitagdes podem contribuir para crescimento de
populagdes de triatomineos e colonizagdo de areas domiciliares.

Estudo de Bezerra, Barbosa, Souza et al. (2018) destacou criagdo de galinhas e cabras
no Ceara como elemento importante para aproximagdo de triatomineos sendo verificado
sequéncia de DNA desses animais em contetido intestinal de triatomineos avaliados, os
achados do nosso estudo apontam condigdes semelhantes no tocante a mais oportunidade
alimentar dos vetores, como demonstrado através de elevados percentuais relacionados a
convivéncia com animais e criadouros junto das habitagdes favorecendo o risco de infecgao.

A avaliacdo soroldgica dos animais domésticos se destinou especificamente ao
monitoramento do ciclo de transmissao silvestre/doméstico da doenca de Chagas, uma vez
que os dados obtidos sugerem a transmissdo do individuo sororeagente ter ocorrido por via
vetorial, tendo sido excluido possibilidade de outras vias e se comprova risco de transmissao

da doenga por triatomineos infestados na regido (ROQUE; JASEN, 2014).
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Reservatorios domésticos sdo importantes marcadores para areas infestadas por
triatomineos sendo avaliados nos povoados do estudo. O risco de transmissao domiciliar foi
demonstrado através da presenca de triatomineos infestados nas unidades habitacionais das
trés localidades estudadas, a alta convivéncia com animais foi demonstrada na pesquisa,
sendo recomendado a avaliacdo de reservatérios domésticos em areas com registro da
presenca de vetores de 7. cruzi. (BRASIL, 2019a).

No estudo foi realizado avaliagdo soroldgica dos reservatdrios domésticos nas
habitagdes onde houve relato da presenca de triatomineos, as amostras coletadas dos 41
animais que conviviam no domicilio entre caes e galinhas foram negativas.

A avaliacdo de caes € corroborada em diversos trabalhos como sentinelas do parasito
em areas sob risco de transmissdo da doenga; estudos demonstraram que caes podem manter
indices elevados de parasitemia por tempo prolongado (ENRIQUEZ; CARDINAL; OROZCO
et al., 2013; GURTLER; LAURICELIA; SOLAKZ, et al., 1986; SANTANA; SOUZA;
LIMA et al., 2012).

Diferentes espécies de reservatorios domésticos podem ser responsdveis pela
manuten¢do da transmissdo da DCH; o estudo de Panti-May, De Andrade, Gurubel-Gonzalez
et al. (2017) realizado no México comprovou a infeccdo por 7. cruzi tanto em ratos negros
quanto em ratos domésticos, a infeccdo foi comprovada por exame histopatologico nos
tecidos; ndo foi detectado infeccdo no sangue o que sugere que essas espécies ndo alcancem
altas parasitemias. A reproducdo desses animais em proximidades com o ambiente doméstico
pode favorecer a instalacdo de colonias de insetos vetores e potencializar sua competéncia
enquanto reservatorios.

Caes podem estabelecer vinculos no ciclo doméstico e peridoméstico como potenciais
reservatorios do parasito, alguns autores sugerem que em areas endémicas para a doenca
humana possam desempenhar papel de sentinela a fim de rastrear areas de risco de
transmissdao (ENRIQUEZ; CARDINAL; OROZCO et al., 2013; SANTANA; SOUZA; LIMA
et al., 2012); um estudo realizado em abrigos para caes em Louisiana, nos estados Unidos da
América, demonstrou altas taxas positividade em sorologias para 7. cruzi, a convivéncia
intima nos ambientes domésticos e sua boa competéncia como reservatorio, mantendo altos
niveis de parasitemia no sangue os tornam um importante elo na cadeia de transmissdo
vetorial doméstica na doenga em areas endémicas para triatomineos (ELMAYAN; TU;
DUHON et al., 2019). No estudo foi demonstrado que a convivéncia com animais de pequeno
porte no domicilio predominou entre 60,85% dos participantes, além da proximidade de

instalacdes de animais em raio inferior a 50 metros em 40,06% participantes, favorecendo
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aproximacao de triatomineos em busca de fontes alimentares, entretanto as caracteristicas dos
vetores predominantes nas areas estudadas como maior tempo de defecacao e baixas taxas de
metaciclogénese podem ter contribuido com baixo risco na transmissao do parasito.

O risco de infec¢do por doenca de Chagas ¢ alto nos povoados da pesquisa devido a
endemicidade de triatomineos infestados por 7. cruzi em levantamento junto ao Nucleo de
Endemias de Tobias Barreto referente as localidades Poco da Clara, Alagoinhas e Pildes
(LACEN - SERGIPE, 2019) e o niimero de exposi¢cdes demonstradas pelos participantes no
questionario da pesquisa através do contato com os vetores podem favorecer a transmissao do
parasito.

Os reservatorios domésticos infectados pelo Trypanosoma cruzi podem contribuir para
manutencdo da infeccdo em humanos, representando um elo importante na cadeia de

transmissdo da regido estudada.
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7 CONCLUSOES

Conclui-se que existe transmissdo vetorial nos Povoados Poco da Clara, Alagoinhas e
Pildes, area rural do estado de Sergipe, pois embora o percentual de infeccdo em humanos
conhecido na area tenha sido inferior a estimativa de prevaléncia nacional, foi verificado
prevaléncia de vetores de 7. cruzi com elevado risco de domicialiazagdo, demonstrando haver
subnotifica¢do da doenca

O risco de transmissdo domiciliar foi demonstrado através da presenca de triatomineos
infestados nas unidades habitacionais das trés localidades estudadas, a alta convivéncia com
animais demonstrada na pesquisa € um fator de risco para transmissao relevante, embora os
reservatorios avaliados apresentaram sorologias negativas para 7. cruzi a presenga constante
destes sdo um importante fator atrativo para o vetor, bem como condigdes de moradia
favoraveis a domicializagao.

Entre as espécies mais prevalentes em Sergipe o 7. pseudomaculata e P. lutzi,
possuem elevada capacidade de domicializacdo, podendo assumir o papel de principais
vetores na transmissdo da doenga ratificando o risco de transmissao vetorial.

Diante do numero de triatomineos infestados encontrados no estudo e condigdes
favoraveis a sua aproximagao sugere-se como perspectiva futura o monitoramento de animais
silvestres na regido tendo em vista o risco de transmissdo de 7. cruzi.

Os resultados obtidos no estudo confirmam que a doenga ndo estd sendo diagnosticada
e que transmissdo vetorial ndo estd interrompida, demonstrando a necessidade de mudancas

nas politicas de prevencao e controle da doencga.
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