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O controle da transmissao vetorial

The control of vectorial transmission

Antonio Carlos Silveira* e Jodo Carlos Pinto Dias**

RESUMO

Entre 1950 e 1951, foi realizada a primeira Campanha de Profilaxia da Doenga de Chagas, no Brasil, conduzida pelo entéo Servigo Nacional de Maldria.
Abrangeu, com agdes de controle vetorial quimico, 74 municipios ao longo do Vale do Rio Grande, na divisa dos Estados de Minas Gerais e
Sao Paulo. Desde entdo até o ano de 1975 as atividades de controle foram exercidas de forma mais ou menos regular e com maior ou menor
alcance, o que dependeu de um aporte descontinuo de recursos. A doenca de Chagas nio representava prioridade, relativamente a outras
enfermidades endémicas prevalentes no pafs. Ainda assim, a julgar pelos dados acumulados ao longo daqueles 25 anos, o volume de trabalho
nao foi desprezivel, mas pouco conseqiiente em termos de seu impacto sobre a transmissdo. Em 1975, com um aporte adicional de recursos,
excedentes do programa de controle da malaria; com a sistematizacdo metodoldgica das operacdes; e, com base em dois extensos inquéritos
epidemioldgicos realizados no pais, entomoldgico e soroldgico, as acbes de controle vetorial passaram a ser exercidas de forma regular,
seguindo dois principios basicos: intervengdes em areas sempre contiguas e progressivamente crescentes e sustentabilidade das atividades,
até que cumpridos determinados requisitos e metas, previamente estabelecidos. Essas acdes levaram ao esgotamento das populagdes da
principal espécie de vetor, Triatoma infestans, aléctone e exclusivamente domiciliar, e ao controle da colonizagao intradomiciliar de espécies
autdctones com importancia na transmissio. A transmissdo é hoje residual por algumas dessas espécies nativas, notadamente por Triatoma
brasiliensis e Triatoma pseudomaculata; hd o risco de domiciliacio de espécies, antes consideradas de habitos silvestres, como é o caso de
Panstrongylus lutzi e Triatoma rubrovaria; além da possibilidade de que ocorram casos de infec¢do humana, diretamente relacionados ao ciclo
enzoGtico de transmissao. Por tudo isso, é ainda indispensdvel que se mantenha estrita vigilancia entomoldgica.
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ABSTRACT

Between 1950 and 1951, the first Prophylactic campaign against Chagas Diseases was carried on in Brazil by the so existing Servigo Nacional de
Maldria. The actions involving chemical vector control comprehended 74 municipalities along the Rio Grande Valley, between the States
of Sdo Paulo and Minas Gerais. Ever since, until 1975, the activities were performed according the availability of resources, being executed
with more or less regularity and coverage. At that time, Chagas disease did no represent priority, in comparison with other endemic diseases
prevalent in the Country. Even so, taking into account the accumulated data along those 25 years, the volume of work realized cannot
be considered despicable. Nevertheless, it was few consistent, in terms of its impact on disease transmission. In 1975, with an additional
injection of resources surpassed from the malaria program, plus the methodological systematization of the activities, and with the results
of two extensive national inquiries (entomologic and serologic), the activities for vector control could be performed regularly, following
two basic principles: interventions in always contiguous areas, progressively enlarged, and sustainability (continuity) of the activities, until
being attained determined requirements and purpose previously established. Such actions and strategies lead into the exhaustion of the
populations of the principal vector species, Triatoma infestans, no autochthonous and exclusively domiciliary, as well as the control of the
domiciliary colonization of autochthonous species important to disease transmission. Vector transmission today is being considered residual,
by means of some few native and peridomestic species, such as Triatoma brasiliensis and Triatoma pseudomaculata. There is, also, the risk of
progressive domiciliation of some species before considered sylvatic, such as Panstrongylus lutzi and Triatoma rubrovaria. Finally, there is the
possibility of the occurrence of cases of human infection directly related to the enzootic cycle of the parasite. By all these reasons, it is still
indispensable the maintenance of a strict epidemiological surveillance against Chagas Disease in Brazil.

Key-words: Chagas disease. Vector control. Brazil.

A vulnerabilidade de qualquer enfermidade ao controle
depende por um lado da prépria epidemiologia da doenga, da
forma como é produzida e das condicdes nisso influentes; e,
por outra parte, do instrumental tecnoldgico disponivel para
seu controle.

Considerando que no caso da doenga de Chagas: I) ndo ha
como proteger a populagdo sob risco por meio de imunizagio;
1) que sdo muitos os reservatdrios animais, ndo sendo por
isso possivel o esgotamento das fontes de infeccio; e, ainda,
I1T) que as drogas existentes para tratamento etiolégico sdo
comprovadamente eficazes apenas em casos de infeccdo
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recente, além do fato de que os casos agudos sdo o mais das
vezes clinicamente inaparentes; determina que o unico elo
vulneravel na cadeia de transmissdo vetorial da infeccao
chagdsica seja o préprio vetor. A principio, estas condicdes
fazem com que se entenda que a doenca de Chagas seja pouco
suscetivel ao controle. No entanto, atributos intrinsecos
aos insetos vetores, determinam que, ao contrdrio, seja
inteiramente vidvel a interrupgéo da transmissdo domiciliar,
em carater mais ou menos permanente.

Os triatomineos tém pequena mobilidade e um longo ciclo
bioldgico, o que faz com que as popula¢des se reponham muito
lentamente. Além disso, diferentemente de vetores de outras
enfermidades, todos os estadios evolutivos estdo presentes em
um mesmo ambiente ou ecétopo’.

Assim, a Gnica opgdo para o controle da transmissdo natural
daenfermidade de Chagas no ambiente domiciliar é a supressao
ou redugdo das oportunidades de contato do homem com o
vetor infectado; e duas sdo as alternativas possiveis: impedir seu

52



Historia sobre a Doenca de Chagas no Brasil

ingresso ou eliminar as populagdes ou coldnias ja instaladas. No
primeiro caso, o controle se faz por meios fisicos ou mecanicos,
pela melhoria das condi¢des estruturais da habitacdo e/ou
pelo manejo ou re-ordenamento do domicilio e peridomicilio;
enquanto na outra situagdo a intervencao possivel é o combate
quimico aos vetores, pelo uso sistematizado de inseticidas de
acao residual em casas infestadas e em seus anexos.

Evidentemente, que ndo sdo medidas excludentes. Ao
contrdrio, podem ter carater complementar, ainda que tenham
suas indicacdes e usos determinados por particularidades
ambientais, epidemioldgicas ou pela maior ou menor
disponibilidade de recursos. Em ambos os casos, sdo altamente
pertinentes as acdes especificas de educacdo especialmente
com vistas a higiene domiciliar e a vigilincia permanente
quanto a presenca de vetores.

Por longo tempo, debateu-se o tema como se fossem medidas
alternativas. Via-se o controle quimico com reserva, pela suposta
transitoriedade dos resultados e pela polui¢do resultante da
aplicacdo periddica de inseticidas. O falso dilema BHC x BNH
(o0 inseticida hexaclorobenzeno (BHC) versus o Banco Nacional
de Habitagdo, instituicdo que a época financiava programas
habitacionais)? contribuiu, assim como a enganosa percepgio da
baixa vulnerabilidade ao controle, para que ele tardasse, e para
que houvesse, ao menos até meados dos anos 70’, um incremento
importante nos niveis de transmissdo da doenca de Chagas no pafs.

Importa considerar que, dependendo do grau de
adaptacdo de diferentes espécies vetoras a ecétopos artificiais,
fundamentalmente ao domicilio humano, a vulnerabilidade
ao controle serd maior ou menor. Espécies introduzidas, ndo
autdctones, sdo passiveis de eliminacio e, uma vez eliminadas,
isso pode significar a interrupgdo definitiva da transmissao
vetorial em determinada drea, desde que no existam ai espécies
nativas, e desde que se impeca a re-infestacdo a partir de
outras areas. Em se tratando de espécies autdctones, o controle
esperado por meios quimicos, ndo pode ser, evidentemente, sua
eliminacdo. O que se pode pretender é a extingao de colbnias
domiciliadas e impedir sua re-colonizacio, pela manutengio de
agdes estritas de vigilancia entomoldgica. Dessa forma, se estara
evitando que haja um risco continuado de transmisséo.

0O fato de uma espécie vetora ser introduzida ou autctone
determina a principio o nivel de controle possivel com o
emprego de inseticidas. O tratamento quimico domiciliar é
bastante para a eliminagdo de espécies que sejam estritamente
domiciliadas. Com isso, o controle fisico pela melhoria das
condicdes de habitacdo, cuja maior limitagdo é o custo —
impeditivo para intervengdes em larga escala — estd a principio
reservado, no caso de espécies introduzidas, para situacdes em
que a infestacdo se mostre persistente; sendo especialmente
indicado para espécies nativas, sempre que economicamente
vidvel, em particular para localidades em que se comprove
re-infestacio frequente a partir de focos silvestres.

No Brasil, entre as muitas espécies existentes, aquela
epidemiologicamente mais importante (Triatoma infestans)
se reconheceu desde inicio como passivel de eliminagao, por
ser exclusivamente domiciliada. Afora ela, apenas Triatoma
rubrofasciata, muitissimo menos importante na transmissio,
porque quase sempre associada a roedores, era, e ¢, espécie
introduzida no pafs.

Principios e estratégias de controle

Quando estruturado programa de controle de dmbito
nacional, a partir de 1975, o principio bésico que norteou as
normas técnicas, entdo estabelecidas, foi o de que as a¢des
deveriamser desenvolvidas em dreas contiguas e progressivamente
crescentes. A grande extensdo da drea endémica exigia que
assim fosse. Ademais, a experiéncia passada mostrava a
necessidade de que as a¢des ofensivas de controle quimico
fossem continuadas no tempo. A transitoriedade e precariedade
dos resultados até entdo observados nido se devia a baixa
eficécia da técnica de expurgo domiciliar com inseticidas, mas
sim, seguramente, foram decorrentes de acdes desenvolvidas
de forma episddica e pontual.

A estratégia de controle, inicialmente adotada, previa o uso
de inseticidas — naquela ocasido ainda o hexaclorobenzeno
a 30% de isbmero gama — em ciclos semestrais, até que
focalizada a infestacdo a ndo mais do que 5% de localidades
positivas em um municipio, tomado como indice de dispersio,
exigido para a desativacdo de tratamentos intensivos, com
aquela periodicidade’.

METODOS

A priorizacdo do controle da doenca de Chagas, com a
instituicdo de programa de alcance nacional, foi na préatica
assumida a partir dos avancos logrados no controle da
maldria, com a interrupgdo da transmissdo em extensas areas
das regiGes sudeste, nordeste e em parte do centro-oeste,
no final dos anos 60 e inicio da década de 70. O excedente
de recursos foi re-alocado, sendo destinado ao controle da
endemia chagdsica. Este mesmo processo de transferéncia de
recursos para o controle de uma e outra enfermidade ja havia
ocorrido, de forma similar, alguns anos antes, no estado de
Sdo Paulo, conforme descrito em artigo especifico disponivel
nos presentes Anais.

A partir de ent?o, foi revista a metodologia de trabalho
pela Divisdo de Doenca de Chagas (DIDOCh/SUCAM). O modelo
classico das campanhas, tendo como paradigma aquele de
erradica¢do da maldria (CEM), serviu em grande medida ao
programa nacional de controle da doenga de Chagas, quando
estruturado como tal. Ou seja, ademais de recursos, o programa
de doenca de Chagas herdou o modelo de intervenc¢do do
programa de malaria.

De inicio a metodologia compreendia basicamente as
mesmas trés fases de operagdo: fase preparatdria, de ataque
e de vigilancia’.

A fase preparatdria inclufa reconhecimento geografico
(RG) e levantamento triatominico (LT). O RG consistia no
mapeamento de localidades e unidades domiciliares (UDs),
com o cadastramento da populacdo e caracterizagio fisica de
casas e seus anexos; e o LT, feito casa-a-casa por busca ativa
dos vetores, correspondia a linha de base entomoldgica, que
servia para orientar as agdes de controle com inseticidas.

A fase de ataque, de combate quimico extensivo e intensivo
dos vetores, abrangia de inicio, em um primeiro ciclo de
operagdes, todas as unidades domiciliares de todas as
localidades identificadas positivas, independentemente da
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infesta¢do existente. Complementarmente, com um intervalo
méaximo de até seis meses, se fazia o tratamento das UDs
infestadas. Ou seja, 0 ataque inicial, se fazia com o tratamento
seletivo por localidade, seguido por tratamento suplementar
seletivo por unidade domiciliar infestada. Isso se justificava
pela baixa residualidade e nenhuma agio ovicida do inseticida
entdo empregado (BHC). Ademais se admitia ser insuficiente
um Unico tratamento para o completo esgotamento das
populagdes domiciliadas dos vetores em funcio: 1) da alta
complexidade do peridomicilio em alguns casos e, com isso,
da inacessibilidade de muitos dos possiveis sitios de abrigo
dos vetores; 1I) nenhuma agéo insetifuga do inseticida; e
111) grande capacidade de jejum dos triatomineos.

Em ciclos subsequentes, a fase de ataque se institufa o que
se convencionou chamar de pré-avaliagdo — uma vez que se
entendia como avaliagdo um conjunto de procedimentos em
que se analisavam em detalhe as respostas obtidas, o processo
de trabalho e a fiabilidade dos dados. Essas pré-avaliacdes se
mantinham até que a infestacio estivesse focalizada a ndo mais
do que 5% de dispersao na drea (municipio) sob controle, o que
eraa condigdo inicial exigida para uma avaliagio formal, tal como
antes mencionado. Até que satisfeito esse requisito para avaliacio
e possivel transferéncia a fase de vigilancia, se mantinha trabalho
regular de pesquisa entomoldgica em localidades infestadas no
ciclo imediatamente anterior, suas limitrofes e um percentual
de localidades negativas eleitas de forma aleatéria. Sempre que
positivas as unidades domiciliares ainda infestadas eram elas
submetidas a re-tratamento com inseticida.

A fase de vigilancia se instalava quando, na avaliacdo das
operagdes de ataque, ficava demonstrada a focalizacdo da
infestacdo, a garantia de cobertura integral da drea avaliada
e aregularidade das acdes desenvolvidas.

Nessa fase avancada de controle, se fazia a busca do vetor por
amostragem, tanto mais extensiva quanto menor a infestagao
domiciliar. A essa operagdo se poderia designar como vigilancia
entomoldgica transversal, que era complementada por
vigilancia exercida pela populacdo, de carater longitudinal
e permanente, através de Postos de Informacgdo para
triatomineos (PITs), instalados em localidades selecionadas,
consideradas com maior risco de re-infestagio.

Ametodologia descrita foi sendo ajustada, ou aprimorada,
tal como adiante se fard mencdo. Esta foi uma exigéncia
determinada pelo reconhecimento de que respostas desiguais
ao controle eram obtidas com diferentes espécies de vetor.

Abrangéncia (alcance das ag¢des)

Desde 1950 — quando assumidas institucionalmente, as
acdes de controle no pafs — a 1975, quando o controle da
doenga de Chagas foi redimensionado, pela incorporacio de
recursos excedentes do programa de maldria, a cobertura foi
mais ou menos extensa e regular. Por menos conseqiientes que
possam ter sido as atividades nesse periodo, por sua limitada
abrangéncia e descontinuidade operacional, os nimeros
acumulados sdo bastante expressivos.

As primeiras campanhas contra a doenca de Chagas no
Brasil sdo conduzidas em 1950, pelo entdo Servigo Nacional de
Maldria (SNM) que pds em execugdo um Programa de Profilaxia

da Doenga de Chagas em 125 municipios do Estado de Minas
Gerais, dos quais 74 foram cobertos no periodo de maio de
1950 a setembro de 1951.

Entre 1950 e 1968, foramrealizados inquéritos entomoldgicos
em 1.760 municipios do pafs, tendo sido comprovada a
existéncia de triatomineos domiciliados em 1.238 deles; dos
quais, 1.096 com exemplares infectados por Trypanosoma tipo
cruzi. Em relacio a operagdes de tratamento com inseticidas,
no periodo de 1950 a 1972, teriam sido feitos aproximadamente
11 (onze) milhdes de expurgos domiciliares®, Nunca houve uma
avaliagdo formal dos resultados. Ainda assim, pela situagio
verificada quando dos inquéritos nacionais anos depois —
entomoldgico (1975-1983) e de soroprevaléncia (1975-1980)
— essas atividades tiveram pouco impacto na transmissdo
vetorial da infec¢do chagasica, pela sua irregularidade.

0 aumento de cobertura, e sistematizacio metodoldgica,
a partir de 1975, permitiu que até o ano de 1978 se houvesse
jéa alcancado, com intervenc¢des simultineas, a cerca de
60% da drea entdo considerada endémica, que se estimava
corresponder a 36% do territério nacional. Essas a¢des
abrangeram 1.113 municipios de 13 estados. Destes, em 1.058
foram capturados triatomineos domiciliados. A pesquisa
entomoldgica (linha de base) alcancou a 200 mil localidades
rurais, com 8,8 milhdes de unidades domiciliares investigadas
e com um indice de infestacdo global de 4,1%".

Os resultados indicavam Panstrongylus megistus como a
espécie com maior dispersdo (capturado em 618 municipios
de 12 estados), seguido de Triatoma infestans (identificado,
até aquela ocasido, em 410 municipios). T. infestans era a
espécie com mais altas taxas de infecgdo (8% dos exemplares
examinados estavam infectados por Trypanosoma tipo cruzi).

Apenas a partir de 1983, com a criacdo de novo imposto, o
Fundo de Investimento Social (FINSOCIAL) (Decreto-Lei 1940
de 25 de maio de 1982), e a destinagio de recursos para atender
integralmente as necessidades do programa de controle da doenca
de Chagas, se passou a cobrir integralmente toda a drea comrisco
detransmissio vetorial. Comisso, se completou o reconhecimento
geogriafico e o levantamento entomoldgico de base e foram
implementadas as agdes de controle quimico em todo o pais.

A Figura 1 revela o acréscimo havido na cobertura do
programa a partir do Plano de Expansdo, proporcionado pelos
recursos adicionais oriundos do FINSOCIAL. As Tabelas 1A e
1B mostram a dimensao do trabalho realizado, com os dados
discriminados por estado e atividade no ano de 1983, por ciclo
de operacdo (1° e 2¢ semestres do ano).

Note-se que a expansdo da drea coberta deu-se a partir
da segunda metade daquele ano, tendo-se cumprido nesse
periodo atividade preparatéria (RG e LT) em dreas ainda
ndo intervidas, mesmo que parte significativa do total de
atividades de pesquisa tenha sido correspondente a avaliagdes
entomoldgicas em dreas j4 tratadas (Tabela 1B). Os dados
revelam o extraordinario alcance das operagdes, com mais de
6,4 milhdes de pesquisas entomoldgicas domiciliares no ano,
somadas aquelas realizadas no 1° e 2¢ semestres.

Aparentemente, existiria uma grande desproporg¢ao entre
unidades domiciliares pesquisadas e tratadas com inseticidas
(310 mil UDs ou 4,7%) naquele ano de 1983° No entanto,
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TABELA 1B - Localidades e unidades domiciliares cobertas por estado, segundo
atividade preparatdria e pesquisa entomolégica de avaliagdo pelo Programa

de Controle da Doenga de Chagas. Brasil. 1983/2° ciclo (semestre).

Atividade

reconhecimento geografico (RG) pesquisa (LT e AV)

Estado LOCs UDs LOCs UDs
Alagoas 1.271 35.874 1.849 91.241
Bahia 16.769 416.200 29.680 744.712
Ceard 15.665 498.019 21.492 647.189
) Distrito Federal 608 19.381
— Arca endémica ou com risco de transmissiio vetorial
Espirito Santo™* 275 8.554
B /rea coberia com operngdes regulares {1975/ 1983) Goigs** 13.811 456.250
[ Arca coberta com plano de expansio (1983) Maranhao 400 10.217
- Mato Grosso™ 1.439 15.481 1.439 14.205
Area coberta pela SUCEN/SP
e Mato Grosso do Sul 3.412 76.565
Minas Gerais 15.238 426.599 29.907 859.565
Fonte: SUCAM/Ministério da Sabde
Paraiba 5.438 158.315 7.057 231.896
FIGURA 1 - Alcance do programa de controle vetorial da doenga de Chagas Parana 2.082 56.911 9.727 e
no Brasil. 1975-1983. ’ ' ' ’
Pernambuco 5.231 175.328 6.793 277.620
Piauf 8.151 144.518
TABELA 1A - Localidades e unidades domiciliares cobertas por estado,  Rig Grande do Norte 3.848 100.943 7.783 175.464
segundo atividade de pesquisa entomoldgica e de tratamento quimico Fi Gl il 2l Py S
domiciliar (borrifagio) pelo Programa de Controle da Doenga de Chagas, ’ ’
Brasil. 1983/ 1 ciclo (semestre). Santa Catarina® 259 15.608
Atividade Sergipe 3.354 89.481
pesquisa borrifacio Total 68.875  2.010.620  142.596 4.473.219
Estado LOCs UDs LOCs UDs * Estados néo incluidos na drea originalmente endémica, ** inclui o Estado
1 do Tocantins.
Alagoas 1464 71758 385 4.563 RG: reconhecimento geografico, LT: levantamento triatominico, AV: avaliagdo
Bahia 12.137 314.989 6.686 36.819 entomoldgica, LOCs: localidades, UDs: unidades domiciliares.
Ceara 4,936 143,557 2.855 10.472 Fonte: SUCAM/Ministério da Satide: Controle de Endemias em 1983.
Distrito Federal 165 3.785 29 517 A transmissdo vetorial, com base nos indicadores
Espirito Santo* 249 7.640 8 67 entomoldgicos de uso corrente, estaria ja interrompida ou,
Goids** 5617 133736 1.286 9122 considerando que a infestacdo domiciliar era residual, haveria
Maranh?o 353 15.523 102 1.894  umrisco minimo de transmissao.
Mato Grosso do Sul 3434 86.610 457 1.816 A area sob vigilancia correspondia a 267 municipios,
Minas Gerais 20535 597.829 7.204 29945 distribuidos por onze estados. O equivalente a 14.8% do ntimero
Parafba 1.951 75.484 964 3219 total de municipios com operagdes de controle no ano de 1983
Parand 2551 76.920 242 820 (Tabela 2).
Pernambuco 2.069 127.076 762 11.368 R
Piaui 1.980 55509 1.567 11.388 TA:B.ELA 2 - Ar:ea} e néimero de municipios, por estado, cobertos com
atividades de vigilancia pelo Programa de Controle da Doenga de Chagas.
Rio Grande do Norte 2.640 67.831 1.315 3.402 Brasil. 1983.
Rio Grande do Sul 2.139 112.443 740 3.633 Municfpios cobertos (nf)  Municfpios em
Sergipe 783 27.549 L2 290 Estado total emvigilancia  vigilancia (%)
Total 63.003 1.956.148 24726 129355  pioon 64 16 25.0
*estados ndo incluidos na drea originalmente endémica, **inclui Estado do Bahia 314 12 33
Tocantins. o
Goias 223 54 24,2
LOCs: localidades, UDs: unidades domiciliares 5
Maranhao 35 11 31,4
Fonte: SUCAM/Ministério da Satide: Controle de Endemias em 1983.
Mato Grosso do Sul 54 14 25,9
Minas Gerais 459 42 9,2
isso é inteiramente justificavel: 1) pelo caréter seletivo dos . -4 e 4 T
tratamentos; e I1) pelo fato de que a maior parte das unidades . 202 6 327
pesquisadas o foram como parte da linha de base (LT) naquela Permanbuco 155 ” 135
area até entdo nao coberta pelo programa. As localidades que ) '
. . Rio Grande do Sul 128 19 14,8
se conheceu positivas foram tratadas a partir de 1984.
{ enta 83 te da 4 berta desd d Sergipe 57 8 14,0
1 m 19 I r T n
Ja entao, e , parte da area coberta desde quando Total 1.803 267 148

implementadas as agdes de controle em 1975, se encontrava
sob vigilancia; ou seja, em uma fase final de controle.

Fonte: SUCAM/Ministério da Satde: Controle de Endemias em 1983.
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Em 1984, com a plena expansao das acdes de controle, logrou-
se a integral cobertura da drea entdo considerada endémica. As
atividades alcancarama 2.136 municipios de 19 estados ou, segundo
aatual divisdo politica seriam 20, uma vez que o estado de Tocantins
foi criado apenas em 1988. Esse extenso territdrio equivalia a mais
de 3 milhges de km?, com uma populacio diretamente protegida
de mais de 51, 5 milhes de pessoas (Tabela 3).

TABELA 3 - Area coberta pelo Programa de Controle da Doenca de
Chagas. Brasil. 1984.

Estado Municipios (n®)  Area (km?d  Populagio*
Alagoas 64 17.230 1.164.062
Bahia 314 522.418 9.793.742
Ceard 107 113.793 3.162.821
Distrito Federal 01 5.814 1.428.019
Espirito Santo™* 07 3.645 328.977
Goids*** 223 653.928 4.227.355
Maranhéo 35 115.715 1.069.926
Mato Grosso™* 11 107.175 294.801
Mato Grosso do Sul 54 344.748 1.748.448
Minas Gerais 459 483.445 10.441.928
Paraiba 112 38.465 1.235.119
Parana 202 110.262 4.159.496
Pernambuco 155 96.130 3.897.709
Piauf 68 159.183 828.385
Rio de Janeiro** 02 1.206 1.577.249
Rio Grande do Norte 113 44.281 1.107.305
Rio Grande do Sul 128 195.444 3.726.002
Santa Catarina™* 24 12.121 411.561
Sergipe 57 16.565 952.943
Total 2.136 3.041.568 51.565.848

*direta e indiretamente beneficiada, **estados investigados nao incluidos na
area originalmente endémica, ***inclui o atual estado do Tocantins.

Fonte: SUCAM/Ministério da Satide: Controle de Endemias em 1984.

Entre 1984 e 1986, o controle vetorial se manteve com
atividades regulares e cobertura préxima a integral. £ também
marco importante daquela época o esfor¢o da Divisdo de
Doenca de Chagas do Ministério da Saide (DIDOCh) e de
pesquisadores brasileiros em buscar e testar inseticidas
eficazes como alternativa ao BHC, composto entdo condenado
para uso agricola e com enormes problemas em sua aquisi¢o.
Os ensaios com piretrdides de sintese derivados da permetrina
foram conduzidos com participa¢io da DIDOCh em Minas
Gerais e Goids, através da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e da Fundag¢io Oswaldo Cruz’.

Apartir de 1986, repetidas epidemias de dengue em grandes
centros urbanos, determinaram que grande parte dos recursos
até entdo destinados ao controle da transmissdo vetorial da
doenca de Chagas fossem comprometidos. Ainda assim, mesmo
que as atividades tenham sido em alguma medida perturbadas
em dreas em que cursavam epidemias de dengue, basicamente
pela re-alocacdo de contingentes maiores ou menores de
pessoal de campo que vinha trabalhando no controle da doenca
de Chagas, isso nao afetou de forma significativa o desempenho
do programa. As operagdes podem ter experimentado algum
atraso, mas que ndo chegou a ter maior repercussio pelo fato de

que na maior parte da drea endémica haviamsido ja cumpridas
as etapas iniciais de ataque massivo com inseticidas.

Em julho de 1991, os Ministros de Satde dos paises do Cone
Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai), reunidos
em Brasilia, aprovam resolu¢do, como parte daquelas tomadas
para o Controle de Enfermidades Zoonéticas, (04-3-Constitucién),
que cria “Comisién Intergubernamental (CI) para la enfermedad de
Chagas, con la Organizacién Panamericana de la salud como secretaria,
con el propdsito de proponer en un periodo de seis meses un programa
subregional y un plan de accién para la eliminacién de la infestacion
domiciliar por Triatoma infestans y paralainterrupcion de la transmisién
de Trypanosoma cruzi por transfusién sanguinea”. No ano seguinte, em
uma primeira reuniao da Comissao Intergovernamental daqueles
paises, se estabelecem as bases para seu funcionamento®.

Essa decisdo apresentava um duplo significado para
o controle da doenca de Chagas no Brasil. Por um lado a
experiéncia brasileira e os resultados colhidos no controle
da transmissdo vetorial no pafs, em particular no Estado
de Sdo Paulo — com uma histéria mais longa de atuagio
— contribufram para que fosse formulada e aceita aquela
proposicdo; por outra parte, significou a oportunidade de
consolidar os niveis de controle até entdo alcancados, com a
manutencao das agdes a partir do compromisso internacional
assumido, ndo obstante a emergéncia ou re-emergéncia de outras
enfermidades e os ja baixos niveis de transmissao da doenca
de Chagas. Na verdade, as equipes técnicas que formataram
a referida Iniciativa a época, estavam preocupadas com um
possivel decréscimo das prioridades governamentais quanto
ao controle da doenca de Chagas, fruto da prépria reducio da
infestacdo em vastas dreas e também de possiveis efeitos do
processo de descentralizagdo da satide em todo o Continente.
Aformulacio da Iniciativa, com presenca oficial da OPAS/OMS,
constituiria uma estratégia adicional para manter-se nos paises
membros uma agenda minima contra a tripanossomiase’.

RESULTADOS (RESPOSTAS)

A expectativa inicial, traduzida na metodologia de trabalho
seguida, e normalizada através de guias técnicas e operacionais’,
era de que a infestacdo fosse sendo progressivamente
focalizada, independentemente da (s) espécie (s) vetora(s).
Tal como antes mencionado, se estabeleceu como meta inicial,
ou como condi¢do para a desativacio das operagdes de ataque
extensivo com inseticidas, uma dispersido maxima arbitrada
em 5% de localidades infestadas em um municipio.

A prética mostrou que no caso de espécies autdctones,
com comportamento ubiquo, colonizando tanto o intra
como o peridomicilio e presentes algumas vezes em
alta densidade em ecdtopos silvestres, aquela meta nio
era absolutamente factivel. Ao contrdrio, para Triatoma
infestans, vetor estritamente domiciliado no pafs, e para
Panstrongylus megistus em dreas proximas ao litoral na
regido nordeste (zona da mata), esse objetivo se cumpria
em um curto prazo, ressalvadas condi¢des excepcionais que
implicavam a persisténcia da infestacdo, por problemas de
natureza ambiental, ou por falhas operacionais diversas®.

A desigual resposta colhida com o controle, consideradas
as espécies de inicio identificadas como responsdveis
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pela transmissdo domiciliar', fica muito evidente pelos
dados que se exibe na Tabela 4. Ai, ainda que n3o se tenha
como denominador as UDs pesquisadas, os ndmeros sdo
de tal magnitude e as diferencas de tal ordem que fazem
inquestiondavel a disparidade existente.

TABELA 4 - Numero de exemplares de triatomineos capturados,
consideradas todas as espécies, e de Triatoma infestans e sua participagio
percentual em relagdo ao total. Brasil 1983 e 1986 a 1991.

Exemplares capturados (n?)

todas as espécies  Triatoma infestans ~ Porcentagem

Ano n® n® %

1983 622.822 84.334 13,5
1986 516.816 21.087 4,1
1987 496.563 5.687 il
1988 600.050 7.144 1,2
1989 598.700 16.891 2,8
1990 520.286 8.793 1,7
1991 386.830 4.418 1,1

Os pontos de corte tomados ndo tém outro propdsito que
nio o cotejo da situacio inicial (dado de base) com a atual
(2007) e mais aquela correspondente a um ano intermedidrio,
j4 em uma etapa adiantada do controle (1997).

As diferencas apontadas determinaram alguns ajustes
na metodologia inicialmente seguida e uma redefini¢do dos
objetivos', considerando por um lado as metas estabelecidas
pela Iniciativa INCOSUL/Chagas de eliminacdo de Triatoma
infestans, espécie aléctone; e, por outra parte, o reconhecimento
na pratica de que o nivel de controle quimico possivel para
espécies autdctones nio pode ser mais do que a eliminagio de
coldnias intradomiciliares destes vetores e a manutencio das
casas livres de col6nias. Em termos de risco de transmissdo,
no primeiro caso se passou a buscar sua interrupgio definitiva;
ao passo que, no caso de espécies autdctones, se estabeleceu
explicitamente como alvo a supressdo de um risco continuado
de transmissdo, assumindo que na auséncia de coldnias
intradomiciliares as oportunidades de contato homem-vetor
ficam reduzidas ao minimo (Tabela 5).

Definiu-se ainda como prioridade para o controle fisico,
pela melhoria das condi¢des de habitacio, incluidos anexos
peridomiciliares: I) dreas com infestagdo residual persistente por

TABELA 5 - Exemplares de triatomineos capturados das principais
espécies vetoras na rotina do programa de controle da doenga de Chagas
mo Brasil, nos levantamentos entomoldgicos de base (DB) realizados
entre 1975 e 1983, e nos anos de 1997 e 2007.

Exemplares capturados

DB 1997 2007
Espécie n° % n° % n° %
Triatoma sordida 189.260 26,1 81.970 43,0 50.731 36,9
Triatoma infestans 162.136 22,3  1.080 0,6 205 0,2
Panstongylus megistus 149.248 20;6 4,104 2,2 3.593 2,6
Triatoma pseudomaculata ~ 125.634 17,3 48.145 252 44332 32,2
Triatoma brasiliensis 99.845 13,7 55.513 29,0 38.672 28,1

Total 726.123 100,0 190.812
Fonte: Ministério da Satide (SUCAM/FUNASA/SVS).

100,0 137.533 100,0

espécies introduzidas (T. infestans); e 1) dreas com altos niveis de
infestacdo e com rapida re-infestacdo por espécies nativas'’.

Emvrelagdo a Triatomainfestans, a dramdticarespostaao controle
quimico se pode comprovar de forma contundente pelos dados
que constam da Tabela 6. Af se tem a participacéo de T. infestans no
total de capturas feitas em uma longa série temporal, que inclui o
ano de 1983 (quando foram concluidos os levantamentos de base),
um periodo continuo entre os anos de 1986 a 1997, e aqueles de
2007, Gltimo ano com informagao finalizada. Intencionalmente,
foram excluidos da serie apresentada os anos de 1984 e 1985,
uma vez que naquele momento as pesquisas domiciliares foram
de limitado alcance. Quase toda atividade se concentrava entao
nas operagdes de aplicacdo de inseticidas.

Os resultados obtidos com o controle do Triatoma infestans
foram atestados em 2006 por Comissdo Intergovernamental dos
Paises do Cone Sul e OPAS/OMS que certificou formalmente
a interrupc¢do da transmissdo pela espécie. Ainda que
encontrados focos remanescentes de T. infestans, considerou-
se a transmissdo improvavel, pela baixissima infestacio e
densidade das populacdes existentes.

Nas Figuras 2 e 3, se mostra a progressiva reducdo da drea
de dispersdo de T. infestans. A distribui¢o inicial pode também
ser entendida como a area maxima em que esteve disseminada
aespécie, e retine dados colhidos ao longo do periodo indicado,
que corresponde aquele em se completou os levantamentos de
base para todo o pafs, de 1975 a 1983 (Figura 2).

Importa esclarecer que na construgio da Figura 3 se
tomou o periodo de 1989 a 1991 porque esta foi a drea de
dispersdo identificada como de interesse para o chamado
Plano de Eliminacdo de Triatoma infestans (PETi), que para o Brasil
correspondeu a intensificacdo das atividades de controle como
parte da Iniciativa dos paises do Cone Sul (INCOSUL/Chagas),

TABELA 6 - Ntimero total de exemplares de triatomineos capturados, de
Triatoma infestans e participagdo (%) desta espécie no total de capturas,
na rotina do programa de controle da doenca de Chagas nos anos de
1983, 1986 a 1997 e 2007.

Exemplares capturados

todas as Triatoma infestans
Ano espécies (n2) Porcentagem
1983* 622.822 84.334 13,5
1986 516.816 21.087 4,1
1987 496.563 5.687 1,2
1988 600.050 7.144 1,2
1989 598.700 16.891 2,8
1990 520.286 8.793 1,7
1991 386.830 4.418 1,1
1992 397.096 5.580 1,4
1993 292.630 2.573 0,9
1994 201.860 1.512 0,7
1995 277.804 1.739 0,6
1996 290.966 1.309 0,5
1997 199.143 1.080 0,6
2007** 172.239 205 0,1

*ano em que foram concluidos os levantamentos entomoldgicos de base, **
ultimo ano com dados consolidados.

Fonte: Ministério da Satide (SUCAM/FUNASA/SVS).
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DISPERSAD

13 estados
(desconsiderando-se achados isolados ¢ tinicos em SC.SE e MA)
726 municipios

* i excegdo do estado de Sdo Paulo

Fonte: Silveira AC, Feitosa VR, Borges R. (1984)

FIGURA 2 - Area de dispersio de Triatoma infestans. Levantamento entomolégico de base (situagio
inicial). Brasil*. 1975-1983.

1989-1991 2005

Fonte: Ministério da Satude (SUCAM/FUNASA/SVS)

FIGURA 3 - Area de dispersdo de Triatoma infestans. Dados de referencia para a Iniciativa INCOSUL/Chagas
(1989-1991) e infestagdo residual quando proposta certificagdo da interrupgio da transmissdo (2005).

implementada a partir de 1992. Para
delimitagdo dessa area, partiu-se do
levantamento dos municipios que
nos trés anos precedentes (1989 a
1991) haviam apresentado registro de
infestacgdo pela espécie. Quanto ao ano
de 2005, foi aqui considerado por ter
sidoaquele que antecedeua certificagdo
da interrup¢do da transmissdo de
T. infestans no pafs"” (Figura 3).

Em 2007, focos residuais de
T. infestansforam conhecidos apenas em
dois Estados (Bahia e Rio Grande do Sul),
comum pequeno ntimero de munictpios
e unidades domiciliares infestadas, e
com aproximadamente apenas 200
exemplares capturados (Figura 4).

E de se atentar para o fato de
que o achado eventual de pequenas
coldnias da espécie serd, por algum
tempo, acontecimento esperado. Isso
se explica pela muito baixa densidade
das populagdes ainda existentes e
pela pouca sensibilidade dos métodos
de detec¢do dos vetores. Ou seja, a
rigor admite-se que apenas a partir de
um limiar critico de densidade é que
seu achado é possivel, ou provavel
(Figura 4).

Comrespeitoas espéciesnativas,em
que pese o fato de que se mantinham,
e se mantém, com ampla disperséo e
ainda com populacdes domiciliadas,
a colonizacdo intradomiciliar foi
grandemente reduzida®. A maior
parte das capturas se passou a fazer
no peridomicilio, sendo que no caso de
T.sordida(aespécie mais frequentemente
capturada) isso se d4 em caréter quase

Bahia

Municipios: 2

Localidades: 4

Unidades domiciliares: 7
Exemplares capturados: 142

Rio Grande do Sul
Municipios: 11
Localidades; 13
Unidades domiciliares: 14
Exemplares capturados: 63

Fonte: Mimstério da Saide (§VS)

FIGURA 4 - Area de dispersao de Triatoma infestans. Area conhecida de infestagao residual (situagio atual) 2007.
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exclusivo. Pode-se comprovar que apenas quando esgotadas
as fontes alimentares peridomiciliares ha alguma tendéncia a
invasdo e colonizac¢do da habitagdo humana por T. sordida*.

Fato notdvel foi a emergéncia de algumas espécies que
eram de inicio quase que estritamente silvestres. Entre estas,
duas em especial merecem referéncia. Triatoma rubrovaria
pela frequéncia crescente das capturas e capacidade de
constituir coldnias intradomiciliares®. 0 mesmo foi também
observado para Panstrongylus lutzi que, ademais, apresenta
altas taxas de infeccdo natural por T. cruzi'.

0 ingresso e coloniza¢do de Triatoma rubrovaria, espécie
presente exclusivamente no Estado do Rio Grande do

Sul, se deu muito evidentemente a partir da progressiva
eliminacdo de Triatoma infestans naquele estado (Figura 5).
Em relacio a P. lutzi, que tem distribui¢do restrita a reas do
semidrido nordestino, sua domiciliacdo ocorreu de forma
mais manifesta no Estado de Pernambuco (Figura 6), e terd
sido, possivelmente, decorrente da reducio das populacoes
de T. brasiliensis e/ou T. pseudomaculata antes domiciliadas.
A comprovagio dessa hipétese depende, todavia, de estudos
que possam confirma-la.

Outras espécies a principio raramente encontradas no
espaco domiciliar’®, considerados até mesmo os anexos
peridomiciliares, passaram a ser capturadas com alguma

N° exemplares 7. infestans
40000 T

35000 -
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25000 -

20000 -+
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T 2000

T 1800
T 1600
T 1400
T 1200
T 1000
T 800
T 600
T 400

T 200

o

o

‘ —a— Tinfestans—a— T.rubrovaria

Fontes: Ministério da Satde (SUCAM, FUNASA e SVS) e SES/RS

FIGURA 5 - Exemplares de Triatoma infestans e Triatoma rubrovaria capturados no Estado do Rio Grande do Sul,

Brasil.1975-2007.

4000

3500

DB 1998 1999 2000 2001 2007

B BRA 186 2873 1452 2245 2445 3980

B PE 46 2052 674 1800 149 3092
E BRA B PE

Fonte: SES CE e PE; SVS/MS

FIGURA 6 - Numero de exemplares de Panstrongylus lutzi capturados no Brasil e Estado de Pernambuco.

1975-1983 (DB), 1998, 1999, 2000, 2001 e 2007.
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constancia. Entre estas, se destacam Triatoma tibiamaculata, T.
melanocephala e Rhodnius pictipes; além de outras, que mesmo
que encontradas com maior frequéncia ao inicio das atividades
de controle, foram em anos recentes identificadas de forma
bem mais constante e expressiva em domicilios, como Rhodnius
neglectus, Rhodnius nasutus e Panstrongylus geniculatus, tal como
se mostra a seguir. Também af (Figura 7) observa-se que varias
dessas espécies aparecem entre as dez mais frequentemente
capturadas no pafs, entre os anos de 2004 e 2008, com um
ndmero de exemplares bastante maior do que o de T. infestans.

Desde quando normalizadas e mantidas em carater
regular, as atividades de controle no pafs a situacio foi
substancialmente alterada, como resultado do préprio
controle, mas ndo apenas em decorréncia dele. Houve uma
crescente e forte concentragdo da populagdo no meio urbano
a partir dos anos 60 e 70, consequente a modernizagdo da
agricultura e intenso processo de industrializacio, sobretudo
nas regides sudeste e sul.

Em 1950, a populacdo rural brasileira correspondia a
63,8% da populacio total, enquanto no inicio dos anos 70 a
aproximadamente 50% e, atualmente, ndo é maior do que
20% do total de habitantes. Houve também ao longo desse
tempo uma melhora significativa dos indicadores econdmicos
e sociais. Ndo obstante se deva considerar criticamente os
indicadores existentes, a comecar pela marcada desigualdade
regional, é de se considerar que desde 2005 o pais ingressou no
grupo de paises com alto indice de desenvolvimento humano,
com IDH de 0,800; e que o PIB per capita experimentou
nos ultimos 40 anos um aumento de cerca de quatro vezes,

alcangando 13 720,00 reais em 2007Y. Este panorama se reflete
muito particularmente na progressiva redugao de casas rurais
de ma qualidade em todo o pais, especialmente nas sub-regies
mais industrializadas e com economia de mercado em escala.
Um risco concernente a esse aspecto, imaginado nos anos
1960, seria o de introdugio e colonizagdo de triatomineos nas
favelas e periferias urbanas, o que acabou ndo acontecendo
por razdes provavelmente ligadas a bio-ecologia dos principais
vetores no Brasil”'®,

0 que importa assinalar é que as a¢des continuadas de
controle e as mudangas ambientais, econdmicas e sociais,
determinaram que o risco de transmissdo vetorial da doenca
de Chagas no Brasil esteja hoje circunscrito, a determinadas
dreas, vetores e situacdes epidemioldgicas peculiares.

Situagdo atual e perspectivas

0 novo quadro epidemioldégico se caracteriza por
uma grande diversidade de situa¢des, em que devem ser
consideradas do ponto de vista do controle da transmissao:
1) o risco remoto de seu reestabelecimento por espécie aléctone,
como é o caso de Triatoma infestans; I1) a transmissao focalizada
por espécies nativas sabidamente vetoras, como P. megistus,
T. brasiliensis e menos provavelmente por T. pseudomaculata
e T.sordida; I1T) a domiciliacdo de algumas espécies até ha
pouco tidas como exclusivamente silvestres, e o risco de que
passem a atuar como vetoras da infeccdo chagasica em algumas
areas, como verificado com Triatoma rubrovaria no Estado do
Rio Grande do Sul e com Panstrongylus lutzi em estados do

307.203
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20.418
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4698 3557 3457 3965 s08 7.417

O T. sordida B T. pseudomaculata W T. brasiliensis

B T. rubrovaria OR. nasutus

@ P. megistus

BT. rubrofasciata O P. geniculatus

| P. lutzi B R. neglectus

| T. infestans O Outras

Fonte: SVS/ Ministério da Saude

FIGURA 7 - Exemplares de triatomineos capturados por espécie. Dados acumulados para o periodo 2004 a 2008. Brasil.
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nordeste; IV) a possibilidade de ocorréncia de transmissdo
extradomiciliar ou por visitagdo de triatomineos as casas,
como ja observado com Rhodnius brethesi na regido do Alto
Rio Negro no Estado do Amazonas® e com Rhodnius pictipes
no Estado do Tocantins.

Diante da grande heterogeneidade existente, em que
coexistem dreas com diferente grau de risco, haveria que
adequar e racionalizar as atividades de vigilancia e controle
vetorial, fazendo-as proporcionais ao diferente risco de fato
existente. Em funcio disso, propds-se estratificar a grande
area originalmente endémica com base em um conjunto
de varidveis influentes no processo de infestagdo e/ou re-
infestacao e, entdo, de transmissdo vetorial da doenca de
Chagas no ambiente domiciliar, ou de sua re-instalagzo.

Uma outra indicagio para a estratificacdo do risco estd na
mudanca do modelo de operagdo do programa de controle,
que passou a ser exercido de forma descentralizada. Ndo se
pode pretender que a autoridade local, a nivel municipal de
gestdo, sujeita a demandas sociais diversas, por diferentes
necessidades percebidas pela populacdo como prioridades,
confira sempre precedéncia ao controle da doenca de Chagas.
Assim, ndo se pode esperar que se cumpram atividades que nao
se justifiquem pelo risco existente, que deve ser precisamente
determinado e demonstrado.

A estratificacdo inicialmente feita (2006) incluiu ao todo 2.956
municipios que foram agrupados em estratos de alto, médio e
baixo risco, como se mostra na Figura 8. Em grande parte deles,
o risco seria primariamente de re-infestacdo, com colonizacio
intradomiciliar por diferentes vetores autéctones, e ndo
propriamente de transmissdo. Ou seja, de uma condi¢do anterior
necessaria ao restabelecimento da transmissao domiciliar.

Entre os municipios considerados de alto risco, que
representam apenas 17% do total para os quais foi avaliado o risco,
estdo aqueles de inicio infestados por T. infestans e que seriam
especialmente vulnerdveis a seu re-ingresso ou proliferacio a
partir dos residuos de populagio ainda remanescentes.

A vigilancia entomoldgica vem sendo basicamente
sustentada por referentes comunitérios, responsaveis pela
rede de PITs, desde hd muito constituida. A pesquisa domiciliar
por pessoal institucional, se estd recomendando seja tdo mais
freqiiente e abrangente quanto maior seja o risco existente.

0 alcance das atividades de vigilancia entomoldgica
em anos recentes, a julgar pela informacio recebida dos
estados pela Secretaria de Vigilancia em Saiude do Ministério
da Satde para o periodo de 2004 a 2007, tem sido bastante
satisfatdria, ao menos em termos globais. No periodo, foi
feita a investigacdo em média de 1,7 milhdes de unidades
domiciliares/ano. Os registros existentes no nivel central
nacional sdo em alguns casos incompletos e parciais, em
funcdo de problemas relacionados ao sistema de informacao.
Os numeros apresentados na Figura 9 nfo incluem, para
algumas das unidades federadas, as atividades que teriam sido
cumpridas em um ou outro ano.

Esses dados mostram, para cadaano dasérie, taxas de infestacao
muito préximas, da ordem de 5%. E necessario considerar que
os numeros estdo agregados por ano e para o pafs, e sem a
discriminagao porlocal de captura e estadio, 0 que faz com que ndo
tenham maior significacao do ponto de vista epidemioldgico. Grande
parte da infestacdo que estd sendo conhecida é presumivelmente
peridomiciliar e por exemplares adultos (Figura 9).

Com o gradual esgotamento da transmissdo domiciliar
endémica, algumas vezes hiperendémica, assumiram

de

alto risco 491

médio risco 1.350

baixo risco 1.115

sam risco ou ndo determinado

OECOm

importancia e maior visibilidade aqueles
mecanismos de transmissdo vetorial
diretamente associados a enzootia chagasica,
como a transmissdo: I) por visitacdo, episddica
ou reiterada, de vetores silvestres aos
domicilios; 1I) a vetorial extradomiciliar;
ITT) por via oral, na qual de algum modo os
vetores estdo envolvidos.

Entre essas formas de transmisséo, a via
oral tem sido responsabilizada pela maior
parte dos novos casos conhecidos (Figura 10),
especialmente na regido amazonica. Interessa
registrar que sua viabilidade foi por muito
tempo questionada, desde quando informado
episédio de doenca de Chagas aguda entre
comensais hd mais de quarenta anos®; mesmo
que, entre reservatdrios animais, tenha sido
repetidas vezes antes disso reportada?-?»»,

Na Amazonia, onde hoje se concentram os
casos, 0 padréo de transmissdo predominante é
sob a forma de surtos localizados, que vem sendo
designados como micro-epidemias familiares.”
Ainvestigacdo destes surtos tem mostrado estar
associados a ingestdo de alimentos in natura, mais

FIGURA 8 - Distribui¢do dos municipios brasileiros conforme estratificacdo de risco de
transmissdo vetorial domiciliar da doenga de Chagas ou de seu restabelecimento. 2006.

frequentemente ao consumo de acaf processado
de forma artesanal (Figura 10 e Figura 11).

61



Vol: 44: Suplemento I1, 2011

2.500.000 10
to
2.000.000 | 1s
17
1.500.000 + T 6
15
1.000.000 1 1A
13
500.000 + 12
T1
o - -0
2004 2005 2006 2007
I Uds pesquisadas 1.399.655 1.946.112 1.866.609 1.523.158
I Uds infestadas 68.996 85.119 84.479 78.289
—=— 11 (%) 4,9 4,4 45 5,1
| I Uds pesquisadas I Uds infestadas —%— 11 (%) —— Linear (Il (%)) |
Fonte: SES e SVS/Ministério da Satde

FIGURA 9 - Unidades domiciliares (UDs) pesquisadas, infestadas por triatomineos, e taxa de infestagdo (II). Brasil. 2004-2007.

2005 2006 2007 2008
B Oral 27 107 19 74
B Vetorial (o] 3 3 4
O Ignorado 9 6 39 53
H Total 36 116 162 131

Fonte: SVS/MS

FIGURA 10 - Casos de doenca de Chagas Aguda conhecidos no Brasil, segundo o mecanismo de transmisséo. 2005 a 2008.

Por sua vez, entre os Estados da Amazdnia hd uma forte
concentragdo de casos no Pard, que no periodo 2005 a 2008
respondeu por mais de 2/3 do total de casos de doenca de
Chagas aguda notificados (Figura 11). Na quase totalidade
deles, a transmissdo teria sido por transmissdo oral,
quando ndo comprovada pelas investigacgdes feitas foi ao
menos presumida, em funcido da associagao epidemiolégica
existente entre eles.

Em sintese, haveria hoje no pafs trés diferentes situacdes
ou espagos eco-epidemioldgicos no que respeita a transmissao

de T. cruzi: ) uma drea a principio considerada endémica, com
transmissdo vetorial domiciliar, e que foi submetida por um
largo tempo a intensas operagdes de controle quimico, do
que resultou a quase completa eliminacio do principal vetor
existente no pafs (Triatomainfestans) e onde o risco est4 atualmente
limitado a transmissao mais ou menos focal por espécies nativas,
notadamente por T. brasiliensis e T. pseudomaculata na regiao
nordeste; I1) a drea amazonica, a principio considerada indene para
a doenga de Chagas humana, e que se sabe hoje com transmissao,
através de mecanismos antes considerados extraordindrios ou
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FIGURA 11 - Casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) nos estados da
Amaz0nia Legal brasileira. Dados acumulados para o periodo 2005 a 2008.

improvaveis para sustentar a transmissdo endémica (oral,
extradomiciliar e domiciliar sem colonizacio vetorial)?;
I11) uma drea de transi¢do entre um e outro destes grandes espacos
geogréficos em que coexistem os dois cendrios, e abrangendo os
Estados do Maranhdo, Tocantins e Mato Grosso. A possibilidade ha
décadas imaginada de colonizacio da Amazonia e outras frentes
agropastoris por vetores domiciliados e epidemiologicamente
importantes nas areas de emigracdo humana, felizmente nao
ocorreu até o presente.

Diante desse quadro, deve-se por umlado buscar a manutengio
dos niveis de controle alcancados, no caso da transmissdo vetorial
domiciliar naquela drea considerada originalmente endémica;
e, por outra parte, hd a necessidade de se desenvolver modelos
de vigilancia e controle que sirvam para reduzir as chances de
ocorréncia de casos diretamente dependentes do ciclo silvestre
de transmissao, e que sejam sustentaveis no tempo, desde que a
enzootia chagasica se mantera de forma duradoura.
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