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RESUMO

DISSERTACAO DE MESTRADO EM MEDICINA TROPICAL

José Felipe Pinheiro do Nascimento Vieira

A Doenga de Chagas (DC) é uma antropozoonose distribuida por toda a América Latina, onde é
considerada uma enfermidade endémica, devido ao forte desequilibrio ecolégico provocado pelo crescimento
urbano em areas rurais, principalmente pelo processo de expansao agricola. No Piaui a DC tem relatos
desde o inicio do século XX, entretanto os primeiros registros cientificos s6 ocorrem na década de 70, e
desde entdo alguns estudos foram realizados no estado a fim de apontar a dindmica de transmissédo, as
caracteristicas clinicas e as principais espécies de vetores da enfermidade. Os objetivos deste estudo foi
verificar a presenca de vetores da Doenca de Chagas no peri e intradomicilio em unidades domiciliares de 11
comunidades rurais no municipio de Sao Jodo do Piaui e avaliar os indicadores de mortalidade de DC entre
0s anos de 2003 a 2013 no estado do Piaui através do SIM do DATASUS. Entre as moradias estudadas, 15
(50%) estavam infestadas com Triatoma brasiliensis macromelasoma, incluindo ninfas e adultos, sendo
coletados 279 exemplares. Entre os insetos constituintes de colbnias intradomiciliares, 76 (67,6%) eram
estagios de ninfas, sendo 6 (N1), 15 (N2), 30 (N3), 7 (N4) e 18 (N5) e 37 adultos, sendo 23 fémeas e 14
machos, ja no peridomicilio foram encontradas 88 estagios de ninfas, sendo 4 (N1), 15 (N2), 29 (N3), 10 (N4)
e 30 (N5) e 18 adultos 12 fémeas e 6 machos. No periodo compreendido da analise de mortalidade, registou-
se 816 Obitos distribuidos em 61% (137) dos municipios do estado, nas quatro macrorregides do estado
(Litoral, Meio Norte, Cerrado e Semiarido). A regido de salde que apresentou o maior quantitativo de ébitos
foi a Chapada das Mangabeiras com 192 ébitos e o menor quantitativo foi encontrado na planicie litoranea
com 2 ébitos. O sexo feminino apresentou 311 6hitos e o masculino com 505, com maior numero de registros
ocorrendo acima dos 40 anos. A taxa de mortalidade média anual no estado é de aproximadamente
3,93/100.000 hab., representando um valor médio acima de 80 mortes por ano, com aproximadamente 7 a
cada més. O municipio identificado com maior nimero de 6bitos por DC foi Sdo Jodo do Piaui com 72
registros, e o municipio de Campinas do Piaui apresentou a maior taxa de mortalidade 43,86. A interacéo
continua de triatomineos e do homem permite a transmissdo da Doenca de Chagas nas comunidades
estudadas, tornando a populacdo em risco continuo. A reativacdo de atividades de controle é urgente em todo
o estado e principalmente na Serra da Capivara com destaque para Sdo Jodo do Piaui e 0os municipios

limitrofes.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Triatoma brasiliensis macromelasoma, Piaui.
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MASTER DISSERTATION IN TROPICAL MEDICE

José Felipe Pinheiro do Nascimento Vieira

Chagas disease (CD) is an anthropozoonosis malady widespread around all Latin America, where is
considered an endemic disease due to sudden ecological changes as a result of a rapid urban development in
rural places, mainly by the agricultural expansion process. In Piaui, registered cases of CD date from the
twentieth, although the first reports only occur in the 70's, since then several studies have been carried out in
the state to point out the dynamics of transmission, clinical characteristics and the main species of vectors of
the disease. This survey aimed to assess the presence of Chagas disease vectors in domiciliary units in rural
communities in Sado Jodo do Piaui, northeastern Brazil through active search of triatomines in the peri and
intradomiciles in 11 communities and to evaluate the mortality indicators of CD between the years 2003 to
2013 in the state of Piaui. Among dwellings studied, 15 (50%) were infested with Triatoma brasiliensis
macromelasoma, including nymphs and adult insects, 279 specimens being collected. Among insects
constituting intradomiciliary colonies, 73 (67.6%) were nymphal instars, being six 1% intar 6 (N1), 15 (N2), 30
(N3), 7 (N4), and 18 (N5) and 37 adults 23 females e 14 males, were found in the peridomicile 4 (N1), 15 (N2),
29 (N3), 10 (N4) and 30 (N5) and 18 adults 12 females and 6 male. In the time of the study, 816 deaths were
registered, dispersed in 61% (137) of the municipalities of the state and present in all five macroregions
(Coastal, Middle North, Cerrado and Semi-Arid). Sawed mangabeiras was the regions that showed the highest
number of death (192), while coastal plain registered less mortality with 2 deaths. The female gender had 311
deaths, while male gender exhibited 505, with highest rates among people with more than 40 years old. The
average of mortality rate per year in the Piaui state is about 3,93 per 100.000 in habitant, representing an
average of 80 deaths per year, equivalent to 7 per month. S&o Joao do Piaui was the municipality with higher
number of cases (72), while Campinas do Piaui had the highest mortality rate (43,86). Continuous interaction
of triatomines and men allows Chagas disease transmission in the studied communities, exposing the
population to severe risk. The reactivation of control activities is urgent throughout Piaui and especially Sawed
Capivara, with emphasis on Sao Joao do Piaui.

Key words: Chagas Disease, Triatoma brasiliensis macromelasoma, Piaui
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1.0- INTRODUCAO
1.1 VISAO GERAL DA DOENCA DE CHAGAS

O contexto historico e social na ‘“;(ﬁl ~~ saude em que o Brasil e a América Latina
estdo inseridos tem direcionado dive squisas voltadas ao controle sanitario de
doencas emergentes, muito em virtude de uma imposicao politico-sanitaria e académica, e
nesse sentido percebe-se a necessidade crescente pelo conhecimento da medicina
tropical. As doengas negligenciadas constituem um conjunto de enfermidades que s&o
altamente prevalentes, especialmente em paises subdesenvolvidos, apresentando-se com
um alto grau de morbidade e na maioria dos casos um baixo grau de mortalidade,
desempenhando dessa forma um impacto socioecondmico negativo, principalmente nos
paises mais pobres. (MONCAYO, 2009; KELEY, 2010; WHO, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude em 2015 definiu através do documento
“Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, 17
objetivos, dentre os quais o terceiro objetivo, visa assegurar uma vida saudavel e promover
o bem estar para todos em todas as idades e no terceiro item deste objetivo, até 2030,
combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas transmissiveis e
acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, dentre as quais esta a doenca de Chagas (WHO, 2015).

A Doenca de Chagas (DC) ou tripanossomiase americana € uma doenca tropical
parasitaria, cujo agente etiolégico é o Trypanosoma cruzi, e considerada como problema de
saude publica no continente americano, onde cerca de 100 milhdes de pessoas estdo em
risco de infeccdo (OPAS, 2017). Sua ocorréncia esta diretamente relacionada a presenca
do vetor que transmite o T.cruzi por meio das fezes com a distribuicdo domiciliar, entretanto
€ transmitida também através de mecanismos nao vetoriais como a transfusao sanguinea,
transmissdo vertical e ingestdo oral. E uma enfermidade negligenciada que apresenta
evolucdo aguda e crbnica eminentemente fatal, apresentada como uma das infecces
parasitarias de maior importancia no mundo, mesmo em paises ndo endémicos, que
acolhem imigrantes de paises americanos (RASS. et.al, 2010).

O seu grande impacto social e econémico, afeta cerca de 8 a 10 milhées de pessoas

em 21 paises na América Latina, levando ao 6bito cerca de 14.000 individuos com idade

14



economicamente ativa, principalmente por comprometimento cardiaco. Nos Ultimos anos
vem representando uma forte ameaga a paises da América do Norte e Europa pela
imigracao de pessoas infectadas em areas endémicas da América Latina para areas nao
endémicas dessas regides, o que tem gerado mecanismos de rastreamento da
enfermidade nesses imigrantes (figura 1) (MONCAYO, 2009; GASCON, 2010; WHO, 2012;
WHO, 2015;).

TO MILLONES

PERSONAS INFECTADAS ARAE A
200.000

UL
20.000

/I OO()

—
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Figura 1- Representagdo geogréfica da distribuicdo da morbidade e mortalidade de Doenca de Chagas
no mundo. Fonte: OPAS, 2012.

s

O Brasil foi o primeiro pais onde a DC foi identificada, através dos estudos do
meédico Carlos Justiano Ribeiro Chagas, na cidade de Lassance Minas Gerais, quando
ocorria a construcdo da estrada de ferro central do Brasil. Movido por uma incansavel
busca de conhecimento o jovem pesquisador questionado pelo entdo engenheiro Cornélio
Mota sobre a presenga de um inseto conhecido como “chupdo” (barbeiro), que picava as
pessoas durante a noite, evidenciou ap6s algumas coletas que esses insetos
apresentavam em seu interior um protozoario flagelado em forma de tripanossoma. Coletou
também amostras de sangue de varios saguis da regido, encontrando a presenca de uma
espécie que denominou T. minassensis. Com o envio de algumas amostras ao Instituto

Osvaldo Cruz (IOC), Osvaldo Cruz verificou que macacos sadios anteriormente apdos o
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contato com barbeiros, se tornavam doentes. Assim, Carlos Chagas, ao verificar o sangue
dos animais percebeu que se tratava de uma nova espécie e a denominou T. cruzi em
homenagem ao seu mentor Osvaldo Cruz. Intrigado com o fato porque muitas pessoas da
regiao faleciam de uma doenca estranha, voltou a Lassance e iniciou suas observacoes em
animais e pessoas, chegando até a realizar a autopsia no corpo de um dos doentes e
percebeu que havia grandes lesdes no musculo cardiaco (CHAGAS, 1908; KROPOF,
2000; BESTETTI, 2009).

Em 1909 Chagas examinou uma menina de 2 anos chamada Berenice, que
apresentava estédgios febris e identificou no sangue periférico a presenca do mesmo
protozoario que havia identificado no sangue dos saguis e no intestino dos barbeiros,
evidenciando a descoberta de uma nova doenca humana, tendo publicado os achados no
Brasil na Revista Brasil-Médico, na Franca e Alemanha Archiv fur Schiffs- und Tropen-
Hygiene e no Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, respectivamente. Descreveu o
ciclo de vida no sangue dos vertebrados (incluindo o sangue humano), no intestino dos
barbeiros e que a infeccdo parasitaria estava associada a niveis de viruléncia variaveis
(CHAGAS, 1909; COURA, 2010).

Ainda que o ciclo de transmissdo, 0 vetor e o agente etioldgico da Doenca de
Chagas tendo sido apontado no ano de 1909, estudos na area de paleoparasitologia
notificaram a presenca do DNA de T. cruzi em mumias humanas no Chile e Peru com
manifestacdes clinicas com caracteristicas da fase cronica da patologia, assinalando que a
enfermidade acomete os seres humanos had mais de nove mil anos na Américas
(AUFDERHEIDE et al., 2004; CLAYTON, 2010; COURA; VINAS, 2010; PRATA et al.,
2011).

Desde a descoberta e a evolucdo das técnicas de diagndstico, verificou-se o
aumento da sobrevida em areas endémicas, 0 que é representado pela crescente reducao
das notificagBes no pais, com a reducédo da prevaléncia de 4% na década de 80, para 2,5%
nos anos 2000, além também da reducédo significativa em criancas de idade pré-escolar (0
a 5 anos) para 0,03% (32) no ultimo inquérito brasileiro de soroprevaléncia, o que demostra
a efetivagdo das medidas de controle realizadas em areas endémicas. Entretanto, mesmo
gue o Brasil em 9 de junho 2006 tenha sido reconhecido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como pais livre da infestacdo pelo principal vetor da doenca, o Triatoma

infestans, unindo-se ao Uruguai e Chile, ainda apresenta 6 a 7 milhdes de pessoas
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infectadas, e 56.000 registros de novos casos anualmente por todos os modos de
transmissdo, motivando 12.000 mortes anuais. Ainda assim os casos de DC agudo
continuam a ocorrer no Brasil, principalmente na regido Norte do pais, seja pela invasao do
vetor silvestre em ambiente domiciliar ou peridomiciliar ou pela contaminacédo de alimentos.
(BESTETTI, 2009; OSTEOMAYER, 2011; MARTINS-MELLO, 2014; BESSETI, 2016;
OPAS, 2017).

O estado do Piaui registrou na literatura de 1980 a 2011, como sendo o estado com
0 maior numero de estudos realizados no pais sobre DC, apresentando a regido entre os
municipios de Oeiras e Sd0 Jodo do Piaui com maior endemicidade. E o Gnico estado da
federacdo onde um inquérito soroldgico para DC foi realizado em todos 0s municipios, o
gual apontou uma reducéo de 14% de prevaléncia de DC na década de 80 para 2,3% nos
anos de 2000, representando um forte interesse cientifico para desvendar e acompanhar
os indicadores de DC no estado. Registrou através do SIM de, 2003 a 2013, 816 &bitos por
DC, considerando os municipios de residéncia, ocupando a 42 posi¢ao na regido nordeste
e 92 posicdo em nivel nacional. No entanto, nesse mesmo periodo, o estado notificou no
SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos e Notificacdes) apenas 5 casos de Doenca de
Chagas agudo, refletindo uma situacdo epidemiolégica que vém demostrando a
consolidagéo das acdes de controle vetorial e interrupcdo da transmissado de Doenca de
Chagas no Piaui (IBGE, 2010; DATASUS, 2015; MARTINS-MELLO, 2014).

1.2 EPIDEMIOLOGIA E CICLO DE TRANSMISSAO

A transmissdo da DC esta condicionada principalmente na interacdo entre inseto
vetor (triatomineos) e hospedeiro vertebrado (mamiferos), em um ambiente que propicie e
favorece a dindmica da transmissao. Esse protozodrio apresenta ciclo de vida heteroxeno,
uma parte ocorrendo no hospedeiro invertebrado com transmissdo por insetos do tipo
hemato6fagos e outro ciclo ocorrendo em mamiferos (REY, 2008).

Os triatomineos vetores se infectam ao ingerir as formas, tripomastigotas presentes
na corrente circulatdria do hospedeiro vertebrado durante o hematofagismo. No intestino
médio do inseto, eles se transformam em formas arredondadas (esferomastigotas) e
epimastigotas que se multiplica por divisdo binaria simples, sendo, portanto, responsaveis
pela manutencéo da infec¢do no vetor (COURA, 2011)

ApoOs ocorrer a adesdo do parasito ao epitélio do triatomineo através do flagelo,

alguns desses epimastigotas transformam-se em tripomastigotas metaciclicas na por¢ao



final do tubo digestivo (ampola retal). No processo de transformagdo denominado
metaciclogénese, que é regulado pela interacdo de produtos da secrecao intestinal e por
produtos derivados da digestdo do sangue ingerido, resulta dessa transformacao as formas
tripomastigotas metaciclicas (formas infectantes), que sdo encontradas principalmente no
reto do inseto vetor. As formas esferomastigotas também podem transformar-se
diretamente em formas metaciclicas. As formas infectantes séo eliminadas com as fezes ou
com a urina, quando o inseto pica novamente outro individuo, pois esses insetos tém o

habito frequente de defecar durante ou logo apds o repasto sanguineo. (COURA, 2010).

Triatomineo realiza o repasto

sanguineo e por suas dejecdes Tripomastigotas metaciclicas
o libera formas tripomastigotas Q penetram nas células do
metaciclicas hospedeirovertebrado e se

E,, 5 transformam em amastigotas

Transformacgao em tripomastigota O
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ingere tripomastigota
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sanguineas podem multiplicam por divisdo
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Figura 2- Ciclo biologico do T. cruzi no hospedeiro invertebrado e hospedeiro vertebrado. Fonte Center
Disease Control
Considerando o mecanismo natural de infeccdo pelo T. cruzi, os tripomastigotas
metaciclicos eliminados nas fezes e urina do vetor, durante ou logo apés o repasto
sanguineo, penetram pelo local da picada e interagem com células do SMF da pele ou
mucosas do hospedeiro. Apés a penetracdo na célula hospedeira, o tripomastigota se
diferencia em amastigota, que, apés periodo de laténcia de 20 a 30 horas, inicia 0 seu
processo de divisdo binaria intracelular, o qual ocorre a cada 12 horas. O numero de

amastigotas intracelulares varia entre limites de 50 a 500, dependendo do tamanho da



célula hospedeira, das caracteristicas da cepa do T.cruzi e do numero de tripomastigotas
gue concomitantemente se interioriza na célula, uma vez esta preenchida, os amastigotas
transformam-se em tripomastigotas. Estes tripomastigotas caem na corrente circulatéria,
atingem outras células de qualquer tecido ou 6rgao para cumprir novo ciclo celular ou sao
destruidos por mecanismos imunoldgicos do hospedeiro. Podem ainda ser ingeridos por
triatomineos, onde cumprirdo seu ciclo extracelular (Buscaglia & Di Noia, 2003, Teixeira et
al 2012) .

1.3- O PARASITO

Mais de 150 espécies de tripanossomas foram descritas, parasitando todas as
classes de vertebrados. A subdivisdo Stercoraria apresenta trés subgéneros, e a Salivaria,
guatro subgéneros. A primeira subdivisdo agrupa os tripanossomas com desenvolvimento
no intestino posterior de triatomineos hematéfagos, e transmisséo através da contaminacao
dos vertebrados com as fezes do vetor, como o T. cruzi causador da Doenca de Chagas. A
segunda subdivisdo agrupa os tripanossomas, como o T. brucei causador da doenca do
sono de ocorréncia africana transmitida pela picada da mosca Tse — Tsé (NEVES, 2011).

O T. cruzi é a espécie de protozoario flagelado (caracterizado pela existéncia de um
unico flagelo) pertencente ao Filo Sarcomastigophora, Sub-filo Mastigophora, Classe
Zoomasthigophora, Ordem Kinetoplastida, Sub-Ordem Trypanossomatina, Familia
Trypanosomatidae e Género Trypanosoma. (NEVES, 2011).

A sua identificacdo é simples e facilitada pelo cinetoplasto (organela contendo DNA
e localizada na mitocondria) bastante volumoso, detalhe tipico que o diferencia da forma
gue infecta o humano em alguns paises da América do Sul e Central (Trypanosoma
rangeli). Apresenta corpo celular medindo entre 12 e 30um e flagelo de 1 a 2um e possui
organelas, que normalmente sdo encontradas em células eucarioticas. A mitocondria é
tubular e apresenta as tipicas cristas contendo DNA que sao caracteristicas dessa
estrutura. Uma especificidade do T.cruzi é que, ao contrario do que acontece nas células
eucaridticas, o DNA ndo esta distribuido ao longo da mitocondria e se concentra no
cinetoplasto (k-DNA). Cerca de 20 - 25% do total de DNA da célula mostra-se como rede
fibrosa constituida por moléculas organizadas em mini-circulos e maxi-circulos. Embora
cerca de 20.000-25.000 mini-circulos estejam presentes no cinetoplasto, o papel
desenvolvido pelo k-DNA né&o € bem conhecido, ainda que sua presenca seja essencial a
viabilidade dos estagios evolutivos (DIAS et al, 2015; COURA, 1997).



As formas evolutivas identificadas de T. cruzi, possuem caracteristicas biologicas e
fisioldgicas que dependem do hospedeiro ou do meio onde se encontram. As formas
evolutivas sdo denominadas amastigotas *'ig"“wastigotas, epimastigotas, tripomastigotas
metaciclico, sendo as trés ultimas encontr » hospedeiro invertebrado e no hospedeiro
vertebrado as duas primeiras (NEVES, 2011).

A forma amastigota caracteriza-se por ser de carater intracelular, sem organelas de
locomocédo, pouco citoplasma e nucleo grande, com o cinetoplasto ao lado e um pouco
menor que este. E caracteristica a observacdo em tecidos na fase cronica da doenca,
figura 3 (b). O estagio epimastigota é a forma encontrada no tubo digestivo do vetor, ndo é
infectante para os vertebrados. Tem forma fusiforme e apresenta o cinetoplasto
justanuclear e anterior ao nucleo. Possui flagelo e membrana ondulante lateralmente
disposta, figura 3 (d). A forma tripomastigota € caracterizada por ser extracelular e
circulante no sangue figura 3(c), apresenta flagelo com uma membrana ondulante em toda
a extenséo lateral do parasito e o cinetoplasto localizado na extremidade posterior, distante
do nucleo. Esse estagio evolutivo esta presente na fase aguda da doenca, constituindo a
forma infectante para os vertebrados na fase metaciclica figura 3(a) (REY, 2008; NEVES,
2011).

Figura 3 - Formas de desenvolvimento de Trypanosoma cruzi. (A) tripomastigotas metaciclica (B) forma
amastigota (C) forma tripomastigota e D forma epimastigotas. A seta € indicativa da posi¢do do cinetoplasto.

Fonte: Fiocruz

Nos hospedeiros vertebrados e na cultura de tecidos s&8o encontradas
intracelularmente as formas amastigotas, e extracelularmente, as formas tripomastigotas
presentes no sangue circulante. As formas amastigotas e tripomastigotas sdo infectantes
para células in vitro e para vertebrados. A forma infectante tripomastigota apresenta
algumas variacdes morfologicas que permitem correlacionar algumas caracteristicas
fisioldgicas importantes como, por exemplo, as formas mais delgadas tém capacidade de

serem mais infectantes, provocar maiores niveis de parasitemia, com menor capacidade de



desenvolver-se no vetor, entretanto sdo mais sensiveis aos anticorpos circulantes e
colonizando principalmente figado, rins e baco, considerados como macrofagotrépicas. S&o
formas com maior probabilidade de identificacdo no inicio da infeccdo ou em queda da
imunidade, ou seja, quando ainda nao existe imunidade humoral especifica contra o
parasito. JA& as formas largas, menos infectantes, apresentam tropismo pelas células
musculares lisas, cardiacas e esqueléticas, retardam o processo de penetracdo das
células, desenvolvendo niveis de parasitemias tardias. Estas, porém, sdo mais resistentes
a acdo de anticorpos circulantes e capazes de permanecer mais tempo na corrente
circulatoria, portanto com maior possibilidade a predominar na fase mais tardia da infec¢éo,
qguando a imunidade ja se estabeleceu (NEVES, 2011; REY, 2008).

1.4- TRIATOMINEOS E SUA IMPORTANCIA

Os triatomineos sao insetos hematéfagos pertencentes a ordem Hemiptera,
subordem Heteroptera, familia Reduviidae e subfamilia Triatominae, sendo reconhecidas,
atualmente, 149 espécies e 18 géneros distribuidos em cinco tribos (GALVAO & GURGEL-
GONCALVES, 2015; SANTOS-SOUZA, et al., 2016).

Cabeca

Figura 4 - Morfologia geral dos triatomineos (a GURGEL-GONCALVES et al., 2012). A ilustragdo mostra
as principais estruturas morfoldgicas do triatomineo (C), da cabeca (A), do térax (B) e a diferenciagcédo dos

sexos (D). Fonte: Guia de identificacao de triatomineos da Bahia.



S&o insetos paurometabolos, alimentando-se obrigatoriamente de sangue durante
toda a sua vida, desde os cinco estadios ninfais até a fase adulta, agindo como
ectoparasitos temporarios de hospedeiros vert~rr~-9s (LAVOIPIERRE, 1959).

Os triatomineos também apreser - nportdncia médica por serem 0S
transmissores do Trypanosoma cruzi, agente etiolégico da Doenca de Chagas nas
Ameéricas, também conhecida como Tripanossomiase Americana (CHAGAS, 1909). Todas
as espécies de triatomineos sdo potenciais transmissores do protozoario T. cruzi, haja vista
que todas podem vir a se alimentar de sangue de mamiferos. Porém, algumas delas, por
guestdes comportamentais, como antropofilia (atracdo pelo sangue humano) e domiciliacao
(capacidade de reproduzir-se dentro ou nos arredores da casa), aproximam-se mais do
homem e, por isso, sdo epidemiologicamente mais importantes (GURGEL-GONCALVES et
al., 2012).

Assim, algumas espécies se destacaram, historica e epidemiologicamente, na
transmissdo do T. cruzi para humanos, tais como: Rhodnius prolixus Stal 1859, o Triatoma
infestans Klug, 1834 e o Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 (ALENCAR, 1987). Na América
do Sul, o T. infestans é o vetor mais importante da Doenca de Chagas (FORATTINI et al.,
1982). Estima-se que esse triatomineo teve seu centro de dispersdo na regido da Bolivia e
foi introduzido por quase metade do continente sul-americano provavelmente através de
migracdes humanas (SCHOFIELD; DIAS, 1999).

Estimativas apontam que intervencdes de iniciativas do Cone Sul reduziram a
distribuicdo do T. infestans a uma area equivalente a 14,6% da area endémica original
(SCHOFIELD; JANNIN; SALVATELLA, 2006). Com a eliminagéo da transmisséo da doenga
por essa espécie agente etioldgico no Brasil e principalmente no Piaui, outras espécies até
entdo consideradas de menor importancia epidemiolégica, mas com capacidade suficiente
para a manutencao do ciclo da doenga, assumiram um papel mais atuante na transmissao
do parasito por estarem habitando areas peridomiciliares, tais como Triatoma brasiliensis,
Triatoma sordida, Triatoma pseudomaculata e Panstrongylus megistus. E importante
salientar que a Certificacdo Internacional de Eliminacdo da Transmissdo da doenca de
Chagas por Triatoma infestans no Brasil, representa interrupgéo da transmissao da doenca

especificamente pelo triatomineo desta espécie. Mesmo com a erradicagdo da principal
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espécie, a regido nordeste apresenta grande numero de espécies secundarias
potencialmente transmissoras (SCHOFIELD, 2002; GURGEL-GONCALVES et al., 2010).
Estudos sobre a distribuicdo dos triatomineos capturados em ambiente domiciliar no
Piaui indicaram a presenca de onze espécies, das quais Triatoma brasiliensis e T.
pseudomaculata foram as mais frequentes e com maior amplitude de distribuicdo, conforme
figura 5 (SILVEIRA et al., 1984; COSTA et al, 2003; GURGEL-GONCALVES et al., 2010).

T. brasiliensis T. pseudomaculata T. sordida

: . N —
P. megistus P. lutzi R nasutus R. neglecius

Figura 5 - Distribuicdo geografica das principais espécies de triatomineos no Estado do Piaui, Brasil. Os
quadrados representam municipios onde a espécie foi registrada em 2008. Adaptado: GURGEL-
GONCALVES et al., 2010

T. pseudomaculata esta incluido entre as cinco espécies de maior importancia na
transmissao do T. cruzi no Brasil, distribuido geograficamente em Pernambuco, Paraiba,
parte do Ceara, sertdo de Alagoas, Bahia, Minas Gerais, Piaui e Goias. E uma espécie
caracteristica da fauna nordestina, apresentando baixa frequéncia nas habitacGes
humanas, sendo encontrado geralmente no peridomicilio, colonizando pombais, galinheiros
e cercas (FORATTINI et al., 1981; SILVEIRA et al.,1984).

T. brasilienses foi descrito pela primeira vez por Arthur Neiva na sua expedi¢cao pelo
Nordeste Brasileiro em 1911, com espécies da cidade de Caico, Rio Grande do Norte. Hoje
apresenta uma distribuicdo nos estados de Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Minas
Gerais, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e Tocantins, sendo considerada

uma espécie exclusivamente brasileira (COSTA, 2000). Essa espécie apresenta variacdes
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cromaticas no pronoto, pata e asas, sendo assim uma espécie politipica, constituida por
populacbes alopatricas que levaram a descricdo de subespécies nas diversas regides,
principalmente no nordeste, com potenciais epidemiologicos distintos. Estudos bioquimicos,
morfologicos e moleculares classificaram a subdivisdo de T. brasiliensis em trés espécies e
uma subespécie, respectivamente: T. brasiliensis, Triatoma melanica, Triatoma juazeirensis
e T. brasiliensis macromelasoma (COSTA et al., 2003; COSTA et al., 2006; COSTA et al,
2007).

T. brasiliensis distribui-se amplamente na regido da caatinga, apresentando altos
indices de infeccdo pelo T. cruzi. E considerado um grande exemplo de adaptacdo dos
hemipteros hematéfagos silvestres a habitacdo humana, podendo ser encontrado
colonizando o domicilio e o peridomicilio. No ambiente silvestre, geralmente esta associado
a abrigos de mamiferos, aves e marsupiais, encontrando-se amplamente distribuido e
favorecendo a recolonizacdo apés borrifacbes com inseticidas (GUARNERI et al., 2000).
De acordo com estudo realizado por Gurgel-Gongalves et al (2010) no Piaui, T. brasiliensis
foi a espécie mais capturada no intradomicilio (cerca de 87% dos espécimes coletados).
Espécies pertencentes ao complexo T. brasilensis também apresentaram 0s maiores
indices de infestacdo e colonizacdo (Gurgel-Goncalves et al., 2010). Ainda segundo o
autor, a ocorréncia de T. brasiliensis no Piaui deve estar relacionada a distribuicdo das
serras e chapadas, muito comuns no Estado. As unidades domiciliares proximas a essas
areas provavelmente apresentam maiores risco de invaséo e colonizagdo, merecendo mais

atencao da vigilancia entomoldgica.
1.5 DOENCA DE CHAGAS NO PIAUI

No ano de 1912, Arthur Neiva e Belisario Penna realizaram a expedi¢cdo denominada
“Viagem cientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piauhi e de norte
a sul de Goiaz” em requisicdo da inspetoria das obras contra a seca, para realizar
observacbes sobre clima, temperatura, estagios chuvosos, fauna e flora, além de tentar
entender uma observacdo clinica caracterizada como mal do engasgo, presente nos
estados visitados. As observacdes sobre as condicbes de vida e o0 expressivo acervo
fotogréfico se tornaram importante instrumento de referencia para as a¢fes de saude
publica na Primeira Republica. Na expedi¢cdo foram visitados os municipios de Sao
Raimundo Nonato, Caracol e Parnagua, onde foram descritos a presenca do mal do
engasgo, achado comum de Carlos Chagas nos habitantes da cidade de Lassance.
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Entretanto, a observacdo desse achado ndo foi em nenhum momento relacionada a
Doenca de Chagas, mesmo levando a pensar em doengas infecciosas e parasitarias.
(REZENDE, 2009).

O estado do Piaui apresenta registros de triatomineos desde a segunda década do
século XX, onde foram identificados a presenca de barbeiros na regido sul, nos municipios
de Parnagud, Sdo Raimundo Nonato e Caracol, e até mesmo casos de pacientes que
apresentavam uma sintomatologia semelhante a DC (NEIVA-PENHA, 1916). Os primeiros
casos autoctones com confirmacao do diagndstico no estado surgiram na década de 70,
em pacientes oriundo dos municipios de Oeiras, Castelo do Piaui e Bom Jesus do
Gurguéia (Bom Jesus) (CORREIA LIMA, 1975 a). A distribuicdo geogréfica de triatomineos
no estado identificou a presenca de Triatoma brasiliensis, T. maculata e T. sérdida, além de
pela primeira vez relatar P. geniculatus, R. pictepes e R. neglectus, com ocorréncia nas
macrorregioes da Caatinga, Entre Rios e Cerrado (CORREIA LIMA, F. 1975 b).

O primeiro estudo que anunciou a prevaléncia de Chagas na populagdo ocorreu
através do inquérito sorologico entre os anos de 1975 e 1977, revelando uma prevaléncia
de 4 % em 114 municipios, com indices de positividade em todas as faixas etarias, como
também a transmissao vertical (CAMARGO, 1984). No mesmo periodo foi contatado que
no municipio de Oeiras, apesar da doenca apresentar maior morbidade no sexo masculino,
foi demonstrado que o sexo feminino é mais atingido por infecgdo por DC, provavelmente
devido a permanéncia no domicilio por mais tempo (COURA, 1984). Na regido Meio-Norte
e no litoral do estado em 5 municipios foram realizados coletas de triatomineos em
palmeiras (carnalbas) onde detectou-se a presenca do inseto em 78% destas,
encontrando apenas a espécie R. nasutus, com 4% destes infectados por T.cruzi
(PINTO,1986).

Na regido urbana de Teresina, capital do estado do Piaui, foi detectada a presenca
de triatomineos R. nasutus e T. pseudomaculata em palmeiras do tipo babacu com indice
de infestacdo de 96%, onde nesses locais também habitavam animais infectados por
T.cruzi, assim como os triatomineos coletados. O estudo apontou que ainda ndo ocorria a
domiciliacdo dos triatomineos na zona urbana de Teresina, entretanto a presenga com
residéncias proximas a regiao de palmeiras e ocorréncia de marsupiais e morcegos, bem
como outros mamiferos como reservatorios naturais, conferem um importante papel no

ciclo do protozoério e estabelece uma ameaca epidemiolégica em potencial para a regido
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(BENTO, 1984). Ja na regido rural de Teresina foram capturados triatomineos das espécies
T. brasiliensis, Panstrongylus geniculatus, R. prolixus, R. pictipes R. nasutus e R. neglectus
sendo que destes apenas os trés primeiros foram encontrados no ambiente domiciliar e
infectados com T.cruzi, ja os trés ultimos somente no ambiente natural (palmeiras) e
infectados, tanto na forma adulta quanto na forma de ninfa (BENTO, 1992).

O diagndstico sorologico realizado na regido Norte do estado, no territorio de
Carnaubais nos municipios de Pedro Il e Castelo do Piaui, demostrou 21,7% de amostras
reativas para IFI-Chagas e do quantitativo positivo total, 64,22% do sexo feminino,
destacando-se o publico jovem. No inquérito entomoldgico revelou a presenca das
espécies T. brasiliensis, T. pseudomaculata e R. nasutus predominantemente no estadio de
ninfa e apontando que o primeiro e o segundo habitam o domicilio e o peridomicilio
indicando colonizacdo ativa nesses locais e corroborando com os indices de infestacéo
pelo protozoario T.cruzi somente no primeiro. (BENTO, 1989).

No municipio de Colbénia do Piaui na comunidade de Oitis, foram investigadas 265
amostras de individuos dessa comunidade para as metodologias de IFI, ELISA e C-ELISA
onde esta ultima revelou ter maior sensibilidade com a utilizacdo do anticorpo monoclonal
para o diagnostico de DC (FIGUEREDO-SILVA, 1991).

A investigacdo cientifica realizada nos estados da Paraiba, Minas Gerais e na
cidade de Oeiras e Colbnia do Piaui no estado do Piaui entre os anos de 1992 e 1996,
revelou que dentre as 4212 pessoas testadas nas duas cidades do Piaui, foram
encontradas 251 amostras positivas para o diagnostico sorolégico por ELISA e IFI,
representando 5,9% da populacdo estudada, com acometimento maior no sexo masculino
de 6,4%. A pesquisa revelou que as manifestacdes clinicas mais evidentes sao a
hipertensédo arterial e as complicacdes digestivas em destaque para a odinofagia e a
disfagia, com aparecimento de megaes6fago e diperistasis. O aparecimento de apenas
dois casos em menores de 10 anos revelou que existe um controle realizado mesmo com
as borrifacdes intermitentes. No inquérito triatominico realizado nesta mesma investigacéo
foi evidenciada a presenca das espécies T. pseudomaculata e T. brasilienses. Nesta época
existia um grande risco de infeccdo chagésica na caatinga do Piaui pela presenca de
vetores domiciliados e infectados pelo T. cruzi (COURA, 1996).

No estudo realizado no municipio de Jodo Costa, sudeste do Piaui revelou que esta

ocorrendo uma reducgdo na transmisséo vetorial da DC, devido a reducdo nos casos nos
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menores de 10 anos, entretanto a cardiopatia chagasica apresenta-se como sinal clinico
mais evidente revelando a gravidade da doenca na regido e aponta como uma regiao de
alta morbidade assim como o municipio de Oeiras (BORGES, 2000).

Na consolidacdo dos inquéritos entomoldgicos realizados pelo ministério da Saude
de 1912 a 1919, as espécies encontradas no Piaui em destaque foram T. pseudomaculata,
T. brasilienses, T. sérdida, T infestans, T. arthurneivai, R. pictipes,R. negletus, R. nasustus,
R. domesticus, R. brethesi, P. megistus e P. lutzi com a redu¢ao da domicialisacéo de P.
megistus, T. brasiliensis e T. pseudomaculata. (DIAS, 2000). No inquérito soroldgico
realizado no inicio do século XXI foi demonstrado que ocorreu uma reducdo nha
soroprevaléncia de 4% para 1,9%, com taxas de infecgcdo em menos de 1% em pessoas
com menos de 30 anos, e nos municipios com pessoas infectadas, de 90,4% para 60,6%
em relacdo ao ultimo inquérito realizado (1975-1980) demonstrando que as medidas de
controle vetorial (1975-2002) foram eficazes, tanto na eliminagdo do T. infestans quanto
para a densidade de domiciliacdo de T. pseudomaculata, T. brasilienses e P. megistus e
gue as medidas de controle intradomiciliares repercutem diretamente no peridomicilio
(BORGES, 2006).

No estudo mais recente sobre inquérito entomolégico no Piaui no ano de 2008
realizado por Gurgel, foi evidenciada a presenca de 11 espécies T. pseudomaculata, T.
brasilienses, T. sordida, P. geniculatus, P. lutzi, P. megistus, P. tertetius, R. nasustus, R.
negletus, R. pictipes e R. robustus sendo que os trés primeiros representaram 99% do
triatomineos. Destes, T. brasiliensis apresentou maior frequéncia (65%) no intradomicilio,
tanto de adultos quanto de ninfas, entretanto a infec¢cdo por flagelados semelhantes ao
T.cruzi foi menor em relacdo aos encontrados em ambientes naturais. Este estudo
corrobora que apdés 30 anos de combate ao vetor da DC culminou a eliminacdo do T.
infestans, porém pseudomaculata e T. brasiliensis possuem ampla distribuicdo no estado e
sdo responsaveis ainda pela manutencdo do ciclo doméstico da enfermidade (GURGEL-
GONCALVES R, 2010).

Em um inquérito soroldgico realizado em 89 municipios com criangas de até 5 anos,
observou-se que das 3581 amostras analisadas, duas criangas, sendo uma de S&o Joado
do Piaui e outra de Elesbdo Veloso, estavam infectadas com T. cruzi foram confirmadas
para DC (OSTERMAYER, 2011).
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Em um estudo recente que relaciona a presenca de Leishmaniose e Doenca de
Chagas em cdes no municipio de S&o Joao do Piaui, onde fora encontrado no inquérito
entomoldégico a presenca de 300 espécimes de T. brasiliensis. Nos caes testados
sorologicamente 38% para DPP e 7% para ELISA e a combinacédo das duas metodologias
segundo o Ministério da Saude correspondeu a 7%, j& para testagem da tripassonomiase
americana 28% para ELISA e 16,3% para IFA, a combinacdo das duas metodologias
resultou em 7,7%, além de ter apresentado cdes com co-infeccado por tripassonomiase
americana e leishmaniose. O estudo revelou que Sao Jodo do Piaui continua sendo uma
area endémica para DC e que existem poucos registros para Leishmaniose no municipio,
chamou atengdo para a falta de estrutura da politica municipal de combate a essas
doencas e que a presenca de animais domeésticos no intradomicilio e no peridomicilio
podem esta promovendo a manutencdo do ciclo da enfermidade, em cées na regido da
Serra da Capivara, proximo a S&o Jodo do Piaui (PEREZ, 2016).

1.6 ASPECTOS CLINICOS E FORMAS CLINICAS

1.6.1- Manifestac@es clinicas e Diagnadstico clinico

A Doenca de Chagas apresenta as seguintes manifestacdes clinicas: (i) a forma
aguda; (i) a forma indeterminada e (iii) a forma cronica. O individuo na fase aguda
apresenta como sintomas principais febre, adenopatia generalizada, edema,
hepatoesplenomegalia, miocardite, mal-estar, dores musculares e nas articulacdes,
sonoléncia, colicas, diarreia, disturbios respiratérios, cianose e coma. Entretanto a fase
aguda pode apresentar gravidade variavel, porém, geralmente apresenta-se assintomatica
(TEIXEIRA, et al., 2006; COURA & BORGES-PEREIRA, 2010). Esta fase é caracterizada
pela presenca do parasito Trypanosoma cruzi na circulacdo sanguinea do paciente
(COURA & BORGES-PEREIRA, 2010), e pode se apresentar com uma intensidade
variavel, que depende do periodo de incubacado, que varia inversamente entre a carga do
in6culo e a via de inoculacdo, onde pode ocorrer ou ndo um sinal de porta de entrada da
infeccédo: o chagoma de inoculacdo e o sinal de Romana (COURA & BORGES-PEREIRA,
2010; GALVAO & JUBERG, 2015, DIAS, 2016).

Nesta fase inicial, anticorpos IgM especificos contra antigenos T. cruzi podem ser
detectados. Taquicardia sinusal e bloqueio atrio-ventricular de primeiro grau podem ser
registrados no electrocardiograma (ECG) e no exame radiografico um alargamento da
silhueta cardiaca pode ser observado (TEIXEIRA et al., 2011).
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Durante a fase crbnica, a maioria dos individuos infectados por T. cruzi, que tenha
ou nao, apresentado previamente uma fase aguda evidente, evolui para um estado sem
manifestacdes clinicas (COURA & BORGES-PEREIRA, 2010). Este estado de infeccdo
silenciosa € a forma indeterminada e se caracteriza pelo equilibrio entre o parasito e o
hospedeiro sem danos a este Ultimo, com baixa parasitemia e alto nivel de anticorpos
(MALIK, 2015). Esta forma da doenca é relevante por ser a de maior prevaléncia, devido ao
seu carater benigno e baixo potencial evolutivo em curto e médio prazo (DIAS, 2016).

Dentre os individuos com manifestacdes clinicas da Doenca de Chagas, a grande
maioria € afetada por problemas cardiacos (PRATA, 2001). A cardiopatia chagasica crénica
€ a forma clinica sintomatica prevalente, responsavel pela elevada carga de
morbimortalidade, com grande impacto social e médico-trabalhista. As caracteristicas mais
peculiares desta patologia sdo o seu carater inflamatério e intensamente fibrosante,
presenca de arritmias ventriculares complexas em associa¢cdo com distUrbios da formacéao
e conducdo do estimulo elétrico atrioventricular e intraventricular, elevada incidéncia de
morte subita e de fenbmenos tromboembdlicos, além de disfuncdo ventricular direita e
aneurismas ventriculares (DIAS, et al., 2016).

As principais manifestacdes da doenga na forma cronica cardiaca séo a insuficiéncia
cardiaca, arritmias e tromboembolismo. Alteracdes no ECG s&do cumulativos ao longo do
tempo e tornam-se mais frequente a partir de 20 anos apos a infec¢do aguda (TEIXEIRA,
et al., 2006). A morte subita pode ocorrer em alguns individuos sendo a insuficiéncia
cardiaca a de maior ocorréncia (PRATA, 2001).

A forma digestiva da Doenca de Chagas pode acometer todos os 6rgados do trato
gastrointestinal, porém, do ponto de vista pratico, manifesta-se pelo acometimento do
esbfago e do intestino grosso, levando ao aparecimento de megaeséfago e megacoélon,
respectivamente (DIAS, et al., 2016).

As manifestacfes digestivas da doencga no es6fago e no célon sdo, basicamente, a
disfagia e a constipacao, decorrentes de alteracdes crbnicas dos 6rgdos. Destaca-se que a
disfagia leva a ma nutricdo, constipacdo e meteorismo caracteristicos do megacoélon
chagasico ocasionam distensdo e contracdo, dores abdominais frequentes e o fecaloma
(TEIXEIRA,et al., 2006; DIAS, et al., 2016).
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1.6.2- DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial de infeccdo pelo T.cruzi visa confirmar as suspeitas
clinicas, de etiologia e epidemioldgicas para o0 paciente e uma regidao. Os exames
parasitologicos utilizados atualmente predispbem a identificacdo do parasita e/ou a
resposta imunoldgica desencadeada, por técnicas de exames diretos e indiretos, a
depender da clinica do paciente, estando este na fase aguda, crbnica ou indeterminada
(NEVES, 2011; REY, 2008).

1.6.2.1- FASE AGUDA

O diagnostico laboratorial pode ser dividido em parasitolégico, sorolégico e
molecular. Na fase aguda, observa-se: alta parasitemia e inicio de formacéo de anticorpos
especificos (IgM e IgG) que podem atingir niveis elevados. Nesta fase, recomenda-se:
pesquisa direta e, se necessario, pesquisa indireta do parasito. Na fase crénica, observam-
se: baixissima parasitemia, presenca de anticorpos especificos (IgG). Recomendam-se a
utilizacdo de métodos soroldgicos para a pesquisa do anticorpo que utilizam antigenos de
parasitas ja isolados como, imunofluorescéncia indireta, ELISA, hemaglutinacéo indireta ou
fixacdo de complemento ou simplesmente a pesquisa do parasito por métodos indiretos
como xenodiagndstico, hemocultura ou inoculacdo em animais de laboratorio. Estes
meétodos de diagndstico parasitoldgicos tornam-se especialmente necessarios quando a
sorologia é duvidosa ou quando se deseja verificar a eficacia de tratamento, no entanto,
testes de xenodiagostico, hemocultivo ou PCR positivos podem indicar a doenga cronica
(BRASIL, 2010; COURA,; 2011).

Na fase aguda a demonstracdo do parasita pelas técnicas de sangue a fresco,
exame da gota espessa, esfregaco sanguineo e xenodiagndéstico, sdo técnicas que
possuem uma alta sensibilidade e podem chegar a 100% de positividade (COURA; 2011).

A gota de sangue examinada a fresco € realizada sem a utilizagdo de substancias
gue promovam a fixacdo e coloracdo, com a leitura realizada no aumento de 400x. A
visualizacdo do parasita € realizada pelos movimentos entre as hemacias. Essa técnica
deve ser realizada durante alguns dias de 3 a 4 vezes ao dia (COURA,; 2011).

O xenodiagnostico indireto € uma técnica onde 40 triatomineos sdo selecionados
para ficar em contato com a pele do paciente para realizacdo do repasto sanguineo e

posterior analise em um periodo de até 90 dias. Essa técnica apresenta sensibilidade de 13



a 50% e apesar de trabalhosa e delicada, devido a manutencdo de triatomineos em
laboratério e a possivel perda de alguns inseto, demonstra a presenca do parasita,
entretanto de maneira indireta possibilitando o retardamento na confirmacéo diagndstica.
Esse método pode ser utilizado na fase aguda para confirmacédo diagnostica ou para o
acompanhamento laboratorial de pacientes ja infectados ou na avaliacdo do tratamento
(PORTELA-LINDOSO, 2003).

1.6.2.2- FASE CRONICA

A formacdo de anticorpos especificos da classe IgM € relativamente precoce,
iniciando-se ao término da primeira semana de infeccdo e mantendo niveis detectaveis
durante toda fase aguda. O inverso é verificado com IgG, que comeca a ser detectado ao
final da fase aguda. Nessa fase é dificil o0 encontro do parasita no sangue pelos métodos
parasitolégicos diretos, por isso a utilizacdo de métodos de demonstrem a reagcdo antigeno
anticorpo e a mensuracao dos seus titulos sdo importantes para avaliar a fase crénica da
doenca (REY, 2008).

A imunofluorescéncia indireta, permite a detec¢céo de anticorpos presentes em soros
ou plasma humanos, geralmente da classe IgG. As laminas utilizadas sao fixadas com
antigenos de T. cruzi, que sdo expostos a um anticorpo anti-imunoglobilina humana (ig)
conjugada com isotiocianato de fluoresceina, para evidenciar a reacao. A leitura é realizada
com auxilio de microscopio que utiliza incidéncia de luz ultravioleta, sendo considerados
reagentes os soros que apresentam fluorescéncia de cor verde e ndo reagentes 0S soros
gue apresentaram auséncia de fluorescéncia estes exibindo uma coloracdo avermelhada,
tomando como ponto de analise os controles positivos e negativos da lamina, conforme
figura 4 (FIOCRUZ-BIOMANGUINHOS, 2013).

Figura 5 — Kit de Imunofluorescéncia Indireta para diagnéstico de Doenca de Chagas Bio-manguinhos. (A)

Soro Reagente Positivo (B) Soro Reagente Negativo
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A hemaglutinacdo indireta baseia-se na propriedade que tém os anticorpos (que
neste caso sdo anti- T. cruzi) de produzir aglutinacdo especifica na presenca de globulos
vermelhos sensibilizados com antigenos citoplasmaticos e de membrana do T. cruzi. E uma
técnica simples, porém apresenta problemas de reprodutibilidade.

O Ensaio Imunoenzimatico (ELISA) tem como principio a reacéo antigeno-anticorpo,
utilizando a sensibilizagdo de microplacas (ou pérolas) com antigenos especificos e
incubacdo com anticorpos frente a um substrato. Um substrato especifico para um
conjugado marcado enzimaticamente com peroxidase (ou fosfatase alcalina), revela a
reacdo. A leitura é feita com auxilio de um leitor de ELISA (espectrofotdmetro
automatizado) que “mede” a intensidade da cor obtida em cada pocgo. A intensidade de cor
da reacao é diretamente proporcional a quantidade de anticorpos presentes na amostra.
Esta técnica, que permite a realizacdo de varias amostras de maneira simultanea, em um
curto periodo de tempo, pode ter sua especificidade e sensibilidade aumentada ou
diminuida, dependendo do Ag que é utilizado para sensibilizar a placa (Umezawa &
Silveira, 1999). E um dos métodos mais empregados no diagndstico soroldgico da infecgéo
chagéasica (COURA, 2011).

1.7 CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS NO BRASIL

O Brasil, por ser um pais com dimensdes continentais, esta transcorrendo um
periodo de crescimento que estd atrelado a grandes e rapidas transformacdes
demograficas, sociais e ambientais, mas com a manutencdo de graves desigualdades
socioecondbmicas e regionais. Aqui, doencas associadas a contextos de vulnerabilidade
social e negligéncia ainda afligem parte consideravel da populacdo. Sem vacina e
tratamento antiparasitario eficaz para curar a fase crénica da doenga de chagas, a principal
estratégia de controle e a prevencédo da transmisséao vetorial € a eliminacdo de triatomineos
domiciliados utilizando inseticidas e através da vigilancia entomoldgica principalmente com
a participacdo comunitaria (DIAS 2002; MILES, 2004; COURA, 2010).

No Brasil, as a¢cbes de controle para Doenca de Chagas foram implantadas em
1975, quando foi criado o Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) pela
Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM). Durante o final da década
de 70 e inicio de 80 foram realizados os primeiros inquéritos entomoldgicos e sorologicos
no pais, a fim de evidenciar um panorama nacional da transmissao vetorial, epidemiologia

clinica e distribuicdo nacional. A partir de entdo, o controle da transmisséo vetorial pelo T.
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infestans, passou a ser a mais importante acdo contra o maior vetor de T. cruzi no Brasil
(DIAS, 2016a).

As acles de vigilancia em saude para a Doenca de Chagas, com base na atencéo
primaria a saude, devem ter como principios: territorializacéo, intersetorialidade, com acfes
direcionadas no processo saude doenca onde o foco dessas acdes reside nas pessoas e
ndo na doenca, através da constituicdo de equipes multiprofissionais, buscando as
necessidades e com alvo na qualidade. Segundo Dias (2016b) a participacdo comunitaria €
a principal estratégia para a manutencdo da vigilancia entomoldgica contra a DC, com
auxilio de visitas realizadas por agentes de salde que podem conduzir e intermediar o
conhecimento inicial sobre o controle dessa enfermidade. A abordagem qualificada e ética
das familias atingidas pela Doenca de Chagas deve ser integrada as acdes de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude com agentes de salude em acdes educativas em todas
as faixas etéarias, atencdo a saude para diagnéstico e tratamento oportunos, mas também
para reabilitacdo fisica, psicolégica e social, bem como medidas que proporcionem a
interrupcdo da transmissdo. Para tanto, novas pactuacdes e agendas devem ser
construidas, buscando cobrir as doencas negligenciadas inserindo a doenca de Chagas
como tema relevante, visando a garantia do acesso aos iNSUMOS necessarios para
diagndstico e tratamento da doenca no SUS principalmente nas areas endémicas (DIAS,
2016a; BRASIL, 2009; DIAS, 2016b).

As estimativas nacionais de milhdes de pessoas infectadas por T. cruzi indicam a
grande responsabilidade do pais nos campos técnico-cientifico e politico, ndo apenas para
a prevencao de novos casos, mas, sobretudo, na implementagdo de melhores decisdes e
beneficios para os portadores da doencga, tanto na fase aguda quanto cronica. O Brasil e 0s
demais paises da América Latina tém um papel fundamental na conducédo desse processo
e na execucdo dos compromissos de acdo pactuados internacionalmente, sob as
chancelas da OPAS e da OMS. Estas ac¢bes residem na manutencdo dos programas € a
necessidade de preservar os niveis de controle alcancados, lutar pelo desenvolvimento de
novas tecnologias e métodos de vigilancia e controle que permitam reduzir os riscos de
ocorréncia a casos associados a transmissdo enzootica e a qualidade no tratamento de
pessoas infectadas, possibilitando o acesso a tratamentos cada vez mais resolutivos,
concretizando uma integral atencdo a esses pacientes. O controle social emergente deve

ser valorizado e estimulado, a fim de se buscar a sustentabilidade das acgbes para
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enfrentamento, realizando a mediacdo entre poder publico e comunidade (DIAS, 2016;
SILVEIRA, 2011).

No Brasil, 0 SUS esta fundamentado em valores centrais e principios fundamentais
dentro da sociedade, como universalidade, equidade, integralidade, participacédo e controle
social, que devem ser o alicerce para politicas e programas de interesse publico. O pais
representa uma das principais areas endémicas da Doenca de Chagas no mundo, em
contextos diversos de grande complexidade para prevencao e controle. Pela elevada carga
de morbimortalidade associada a Doenca de Chagas e sua relativa “invisibilidade" na
sociedade, cabe ao governo garantir sua priorizacdo para a saude publica e mobilizar
recursos e capacidades necessarios junto a outros atores governamentais ou nhao
governamentais para seu enfrentamento, reforcando o papel singular que a atencéo basica
tem para o sistema nacional de saude, além de investir em ciéncia e tecnologia alternativas
para o tratamento e combate dessa enfermidade (BRASIL, 2009; DIAS, 2016;).

Entretanto, mesmo o Piaui possuindo algumas regibes endémicas para DC, o
estado ainda possui uma estrutura desfragmentada para o controle incisivo da doenca nos
principais municipios. O municipio de Sdo Jodo do Piaui apresenta uma estrutura de
combate arcaica, além de conter um ambiente que ocorre a interacdo entre espécies de
animais e seus proprietarios, que favorece o ciclo doméstico e aumenta a possibilidade de
transmissao de doencas endémicas regionais (PEREZ, 2016). De 1998 a 2015 segundo o
portal da transparéncia foi disponibilizado pelo governo federal através da Fundacado
Nacional de Saude, pelo programa Melhorias Habitacionais para o Controle da Doenca de
Chagas (MHCDCh) cerca R$ 994.500 para ac¢des que visam as melhorias em habitactes
no municipio de S&o Jodo do Piaui onde a DC é endémica, entretanto as agdes séo
consideradas de natureza incompleta ou suspensa, estando atualmente somente uma acéo
desde o ano de 2015 com valor de R$ 249.750 em execugdo nO municipio
(http://www.portaltransparencia.gov.br/convenios/consultam.asp?fcod=1199&fuf=pi&forgao
=00&fconsulta=0)

Entdo, como estratégia de controle e enfretamento a DC tém oportunizado casos
novos da doenca, em paises ndo endémicos, com vias alternativas que tomaram
importancia por ter relatos mais frequentes. As principais medidas consubstanciadas a
pratica referem-se aos mecanismos de transmissdo variados que dizem respeito: ao

combate sisteméatico de triatomineos e outros insetos no intradomicilio, bem como o
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afastamento de reservatorios domésticos e silvestres nesse ambiente, a0 manejo e
tratamento especifico imediato de individuos com Doenca de Chagas aguda que exibem
uma alta parasitemia, a boa higiene alimentar principalmente de alimentos alvos de insetos
vetores (acai, cana de acucar e babacu entre outros), a0 monitoramento concreto de
recém-nascidos de mulheres infectadas e de areas endémicas, ao processo de selecao de
doadores voluntarios de sangue e transplante de érgaos com rastreamento cada vez mais
especifico para DC e a melhoria habitacional principalmente em regides endémicas. No
posterior diagnostico, sera de suma importancia a notificacdo do caso nas trés esferas, a
realizagéo de pesquisas que confirmem a via de contaminagéo e a eventual ocorréncia de
transmissao para outras pessoas (CARLIER, 2000; WHO, 2015;DIAS,2016;).

2 - JUSTIFICATIVA

Doenca de Chagas € uma patologia crénica com grande impacto na saude publica
gue afeta, em estimativas mais recentes, aproximadamente 8 a 10 milh6es de pessoas no
mundo. Tal impacto pode ainda ser maior, haja vista que essa morbidade pode atingir 109
milhdes de pessoas em todo o mundo, que estdo em areas de risco de transmisséo
(RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010). A DC possui uma vasta distribuicdo geogréafica no
estado do Piaui e em todo o pais, apresentando elevados indicadores de morbidade e
mortalidade, por ndo possuir um diagnostico disseminado nas regides endémicas, o
tratamento ainda se torna inespecifico e ineficaz o que néo leva a cura da enfermidade
(RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010)

O nordeste brasileiro é considerado uma regido endémica para a Doenca de Chagas,
sendo a segunda regido em numero de pessoas infectadas, tendo apresentado
soroprevaléncia de 3% e indices elevados de infestacdo triatominica nos inquéritos
nacionais de prevaléncia e distribuicdo dos vetores realizados entre 1975 e 1980 (FIUSA-
LIMA, 1984; SILVEIRA, 1984; OLIVEIRA, 2007). E uma das regibes mais pobres do pais,
com elevada propor¢cdo de populacdo rural, apresentando os maiores indices de
habitacdes humanas em precarias condicdes, apropriadas a colonizacao pelos triatomineos
(DIAS, 2000).

Em termos de importancia para a saude publica, no Nordeste, considerando-se: i) as
taxas de dispersédo, colonizacdo do intradomicilio e infeccdo natural por T. cruzi, ii) a
antropofilia e iii) o numero total de espécimes capturados, as espécies responsaveis pela

ocorréncia da doenca na regido sdo Triatoma brasiliensis, Panstrongylus megistus,

35



Triatoma pseudomaculata, e ainda, provavelmente Rhodnius nasutus e Triatoma sordida
(DIAS et al., 2000). Paralelo a isso, é valido ressaltar que a Fundagdo Nacional de Saude
considera que a regido apresenta grandes dificuldades para o controle dos triatomineos
domiciliados, isso devido a trés fatores: i) a presenca de elevados indices de pobreza, ii)
ser o0 epicentro de dispersdo de duas espécies de dificil controle, T. brasiliensis e
T.pseudomaculata e iii) ter um baixo nivel de cobertura operacional pelo Programa de
Controle da Doenca de Chagas pelas equipes (DIAS, 2000).

O estado do Piaui apresentando casos de DC a mais de 100 anos e possuindo
diversas regifes endémicas e os dados epidemiolégicos de mortalidade pela enfermidade
e de manifestacdes de quadro agudo ainda sendo registrados no estado com indicadores
alarmantes, sendo uma lacuna que norteia a execucdo de pesquisas cientificas, que
respondam esses questionamentos. E necessario compreender a dindmica da transmissao
de DC em areas endémicas por triatomineos infectados por T.cruzi onde as taxas de
mortalidade estdo elevadas, assim como também a literatura carece de estudos que
apontem essas informacdes nessas regibes além do estado também ndo possui
indicadores e instrumentos de acdo que subsidiem o combate ao vetor.

Diante desse contexto, e considerando que: i) o Ultimo inquérito soroldgico e
triatominico no Piaui foi realizado em 2002, ii) a regido sudeste do estado apresentava, a
esta época, altas prevaléncias, acima de 10% em alguns municipios, iii) o Programa de
Controle da Doenca de Chagas na regido encontra-se totalmente desmobilizado e iv) a
transmissao ativa da doenca, considerada negligenciada, tem se tornado desconhecida
desde 2002, o presente projeto propde-se a identificar a ocorréncia de triatomineos
infectados por T.cruzi na zona rural de Sao Joado do Piaui , além de fornecer indicadores
gue possam melhor traduzir a correlacéo entre a ocorréncia de 6ébitos por DC no estado e a
sua distribuicdo espacial, mapeando essas regifes e sendo subsidio para acdes de
combate ao vetor. Os resultados poderéo fornecer evidencias cientificas para a reativagao
do Programa de Controle da Doenca de Chagas na regido, contribuindo assim para o

desenvolvimento de novas estratégias na prevencao e controle desta doenca na regiao.
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3 - OBJETIVOS
3.1 - OBJETIVO GERAL

Identificar a presenca do principal vetor da Doenca de Chagas em domicilios na

cidade de Séo Joédo do Piaui, na regido da Serra da Capivara no semiarido piauiense.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e Identificar as espécies de triatomineos nas residéncias visitadas, com énfase
no reconhecimento de integrantes do complexo Triatoma brasiliensis.
e Avaliar a taxa de infeccdo natural por T. cruzi, através da metodologia de
exame direto das fezes.
e Propor politicas de controle da Doenca de Chagas na area estudada.
e Reconhecer as areas de maior morbidade da Doenc¢a de Chagas no estado do

Piaui e a distribuicdo geografica dos 6bitos associados a doenca.
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4. MATERIAL E METODOS
4.1. DESENHO DE ESTUDO E AMOSTRAGEM

O estudo caracteriza-se por ser do tipo ecoldgico descritivo, do tipo transversal com
dados referentes a identificacdo entomoldgica de triatomineos e aos indices de infestacao
por T. cruzi em comunidades rurais de Sdo Joao do Piaui, associado a uma série temporal

de notificac6es de mortalidade por Doenca de Chagas no Piaui.

4.1.2 DEFINICAO DOS INDICADORES DE MORTALIDADE

Através da busca no sistema DATASUS-TABNET, na opcao de Informacdes a
saude, Estatisticas vitais — Mortalidade e nascidos vivos, Mortalidade Geral selecionou-se o
estado do Piaui no Sistema de Notificagdo de Agravos e Notificagdo (SINAN) do Ministério

da Saude, geridos pelo (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10pi.def),

de acordo com a disposicao da figura 6.

& Ministério da Saude & Ministério da Saude

Inicio | Perguntas Frequentes | Mapa {

O DATASUS Inicio > Informacdes de Sadde (TABNET) > Estatisticas Vitais

Informacdes de Saud 3
(TABNET) O DATASUS Selecione o grupo de opgdes:

Infa Informacdes de Saudde Nascidos Vivos - 1994 a 2014
Inf TABNET)| 55 2 |
Tat Indicadores de Sadde e
Servicos Pactuacgoes N Tdcni
Assisténcia a Saude Abrangéncia Geogréafica:
1 Selecione a opcao ou clique no mapa -
Epidemiolégicas e
= Escolher outro grupo

Morbidade 2

Rede Assistencial

I Estatisticas Vitais I

Inicio > Informacdes de Saude (TABNET) » Estatisticas Vitais

Opcao selecionada: Mortalidade - 1996 a 2014, pela CID-10

® Mortalidade geral 4

/ Obitos por causas evitaveis - 0 a 4 anos
) Obitos por causas evitaveis - 5 a 74 anos
© Obitos infantis
D Obitos de mulheres em idade fértil e 6bitos maternos
© Obitos por causas externas
D Obitos fetais

Figura 6 — Representacdo esquemética do procedimento para busca dos indicadores de
mortalidade.

Na opcao de Sistema de Mortalidade (SIM) pelo grupo CID-10 mortalidade geral,
apontou-se a op¢do numero de Obitos por residéncia categoria B-57 e causa CID BR-10
026, no periodo de 2003 a 2013 devido a disponibilizacdo dos dados pelo MS, elencado as

faixas etarias, sexo e local de ocorréncia e agrupando por macrorregido de saude do
estado, conforme figura 7. A partir desses dados fora realizado o célculo das taxas de
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mortalidade por 100.000 habitantes, utilizando os dados populacionais do sistema de
informacdes do SUS (DATASUS), que utiliza as projecdes de calculos populacionais do
Tribunal de Contas da Unido (TCU). Somados as taxas de mortalidade, calculou-se a
meédia das taxas, obtendo a taxa de mortalidade média no estado do Piaui.
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) MORTALIDADE - PIAUI

+ Causa mal definidas
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D OB oai: LY ovios presicnc | %) Faixa Etiria OPS
Regido de Saide (CR) Regido de Saide (CR) Obitos p/Ocorrénc 4 Faixa Etéria det
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012 Mosﬂ Limﬂ
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2010 Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
2009 v Consulte o site da Secretaria Estadual de Saude para mais informagdes.

Figura 7 — Representacdo esquematica para escolha das variaveis de ébitos por Doenca de
Chagas no Piaui.

4.1.3 GEOPROCESSAMENTO DOS OBITOS DE DOENCA DE CHAGAS

Os dados obtidos foram organizados utilizando o pacote Microsoft Excell 2010,
TabWin, Terra View 4.2.2, Arc View- Arc Gis 10.0 com a construcdo de tabelas e gréficos.
Fora utilizado os geo-cddigos do IBGE para constru¢cdo dos mapas de mortalidades em

guantil, que reproduzem o total de ébitos, taxa média e distribuicdo anual de O6bitos no
periodo analisado.

4.2 DESCRICAO DA AREA DE ESTUDO

O semiarido brasileiro abrange 1.133 municipios com uma area de 969.589,4 kmz2,
correspondente a quase 90% da Regido Nordeste (nos estados do Ceara, Rio Grande do

Norte, parte da Paraiba e Pernambuco, oeste de Alagoas e Sergipe, regido central da
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Bahia e sudoeste do Piaui); e mais as regido norte de Minas Gerais na regido sudeste
(SILVA-CAMPINA GRANDE, 2010).

A regido de semiarido do estado do Piaui € composta pelas macrorregides de Vale
do rio Guaribas com 37 municipios, Vale do Sambito com 12 municipios, Vale do rio
Canindé com 19 municipios e Serra da Capivara com 18 municipios, compreendendo 11
aglomerados agrupando o total de 89 municipios, com a populacdo de acima de 700.000
habitantes, conforme figura 8 (IBGE, 2010).

Planicie Litoranea

Cocas

Entre Rios Camaubais

Vale do Sambito

Vale dos Rios

Piaui ¢ Itaueira
aui e taueira ' .
. Vale do Canindé

Tabuleiros do

Alto Parnaiba Vale do Rio Guanbas
AL [

Serra da Capivara

Chapa das Mangabeiras

Figura 8 — Representacdo das 11 macrorregides de saude do estado do Piaui.

A regido é caracterizada pela insuficiéncia e irregularidade de chuvas, com médias
anuais que variam entre 268 e 800 mm, com altas temperaturas e elevadas taxas de
evapotranspiracdo que se refletem na elaboracdo da paisagem, correspondem as
caracteristicas hidrologicas relacionadas ao clima semiarido regional, muito quente e
sazonalmente seco (AB’'SABER, 2003).

Nos estudos da CODEVASF (2006), apresenta-se que a hidrografia da regido
caracteriza-se por seus rios intermitentes. Os principais rios da Macrorregido sdo: Piaui e
S&o Lourenco, na area da Serra da Capivara; Canindé, Itaim, Guaribas e Riachao, no
Territorio do Rio Guaribas; Canindé, Salinas e Itaim, no Canindé e Sambito; Poti e S&ao

Nicolau, no Territério do Sambito.
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A precipitagdo em S&o Jodo do Piaui € muito baixa, com média anual abaixo de 600
mm. As médias anuais sdo de 600 mm a 900 mm no Vale do Sambito, de 500 mm a 800
mm no Vale do Rio Guaribas; de 600 mm na Serra da Capivara; e entre 600 mm e 1.200
mm no Vale do Rio Canindé. Temperatura média anual de cerca de 24°C e maxima anual
de 33°C.Aminima anual é de até 18°C na regido serrana do Sambito. O clima é
predominantemente semiarido quente, segundo a classificacdo de Koeppen, com 6 a 8
meses secos no ano (CODEVASF, 2006).

O municipio de S&o Joao do Piaui (figura 9) € um municipio brasileiro do estado do
Piaui, localizado a uma latitude 08° 21' 29" sul e a uma longitude 42° 14' 48" oeste, estando
a uma altitude de 222 metros, com temperatura média variando 27.3 °C, com variacao que
podem alcancar os 36°C e minima de 18°C e com média anual de pluviosidade de 656 mm,
com clima semiarido tropical quente e com chuvas de verdo Sua populacédo até o ano de
2010 era de 19.548 habitantes, sendo 66,72% economicamente ativos.

A extensdo territorial do municipio ocupa uma éarea de 1.488,8 km?, localizada na
Mesorregido do Sudeste e Semiarido Piauiense, as margens do rio Piaui, e a
aproximadamente 516 km da capital Teresina (IBGE, 2010). A economia municipal é
concentrada na agricultura familiar, na pecuaria e mais recentemente, no comercio,
principalmente na geracdo de energia solar, fruticultura irrigada, através do projeto piloto
implantada pela CODEVASF na utilizagdo da uva como produto expoente, localizada no
assentamento marrecas 0 que gerou a criacdo do evento cultural Festival da Uva. Divide
juntamente com os municipios de Coronel José Dias e Sdo Raimundo Nonato o Parque

Nacional Serra da Capivara (IBGE, 2010). (Fig. 9).

Municipios da Regido Semiarido do Estado do Piaui

Séo Jodo b )
do Piaui )
Legenda

[ Limite Territorial
B Municipio escolhido

0 100 200 300

Quildmetros

Figura 9 - Localizacdo S&o Jodo do Piaui Macrorregido de Semiarido — Piaui.
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O municipio pertence a mesorregido climatica do Semiarido Piauiense, compondo a
sub-bacia do Parnaiba, representada pelo Rio Piaui. As temperaturas costumam ser
estaveis na maior parte do ano, apresentando acentuadas temperaturas na maior parte do
periodo. Tal condicdo se da pela prépria localizacdo geogréafica do estado do Piaui, o qual
define os limites entre a floresta amazbnica Umida e a caatinga seca, caracterizando-se
assim como zona de transi¢do climética e vegetal (IBGE, 2010).

4.2.1 ESTUDO DE CAMPO

No municipio de Sdo Jodo do Piaui em dezembro de 2016 foram realizadas busca
ativa em unidades domiciliares através de relatos do agente de saude onde j& fora
encontrado a presenca do inseto vetor. Essa atividade desenvolveu-se no interior das
residéncias e nas estruturas peridomiciliares no periodo diurno, utilizando luvas, pincas,
lanternas, sem uso de substancia desalojantes.

No interior das residéncias foram vistoriados todos os cdmodos, observando locais
como caixas com sapatos, debaixo de colchdes, entre lencois, dentro de arméarios e

cbmodas e atras de quadros, figura 10.

Figura 10 — Busca de triatomineos no interior das residéncias, com auxilio do agente de
endemias.

No peridomicilio, as coletas estenderam-se pelas paredes externas das residéncias,
varandas, galinheiros, chiqueiros, fogdes de barro, aglomerados de telhas e tijolos,
aglomerados de madeiras, figurall.

e | siilin T E
Figura 11 — Busca de triatomineos no peridomicilio das residéncias, com auxilio do agente de
endemias. 42
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Durante as visitas foram reportadas o tipo de estrutura das casas, a presenga ou
auséncia de triatomineos, bem como a localizagédo desse achado se intra ou peridomiciliar.

As comunidades rurais indicadas foram Duque, Eugénio, Pedra D’agua, Canto do
Jenipapo, Lagoa, Curral Velho, Santa Maria, Espinheiro, Grajal, Marrecas e Lagoa da
Serra, localizados a leste e a oeste da regido central da cidade. Todas as comunidades
foram georeferenciadas utilizando GPS Garmin Etrex® e representadas na figura 12.

0 10 20 30

Quilémetros
Figura 12 — Distribui¢céo espacial das 11 comunidades rurais de Sao Joao do Piaui

4.3.1 ARMAZENAMENTO E TRANSPORTE DOS INSETOS

Os insetos coletados foram armazenados em recipientes de plasticos perfurados na
tampa e forrados com papel, identificados na etiqueta pelo ponto de coleta, numeracéo de

identificagdo da FNS, pelo GPS da unidade domiciliar e a comunidade rural, como na figura
13.

Figura 13 — Armazenamento e acondicionamento de triatomineos coletados nas comunidades
rurais de Sao Jodo do Piaui.
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Todos os insetos foram levados ao Laboratorio de Parasitologia da FIOCRUZ-PI na
Universidade Federal do Piaui, para realizacao da pesquisa de T.cruzi em fezes através da
técnica de compressdo abdominal e para o Laboratério Interdisciplinar de Vigilancia
Entomolégica de Diptera e Hemiptera (LIVEDIH) — IOC/FIOCRUZ/RJ para serem
identificados utilizando a chave dicotdmica preconizada por Lent & Wygodzinsky (1979),
Galvao (1956) e Costa 2014.

4.3.2 IDENTIFICACAO DOS TRIATOMINEOS E BUSCA DE TRIPANOSSOMATIDEOS

Os triatomineos coletados em Sdo Jodo do Piaui foram separados por ponto de
coleta e estdgio evolutivo. Em seguida, foram dissecados, onde o intestino médio e
posterior foi retirado e macerado em placa de Petri estéril, contendo 1,0 mL de solucéo

salina (NaCl 0,85%), de acordo com a figura 13.

Figura 13 — Realizacdo da técnica de dissecacao e confeccao das laminas para identificacdao de
tripanossomatideos, nos estagios a partir de N3 a adultos.

Esta preparacdao final foi distribuida em duas aliquotas: (i) 500uL da preparacéo final
foi observada a fresco entre lamina e laminula ao microscépio 6tico, aumento de 400 vezes
realizado na FIOCRUZ-PI, procedimento realizado em duplicata (i) 500uL em microtubo do
tipo eppendorf de 1,5 mL para avaliacio molecular da infeccdo natural por
tripanossomatideos no (LIVEDIH) — IOC/FIOCRUZ/RJ. As carcacgas dos insetos adultos e
estagios de Ninfas N4 e N5 também foram enviadas para LIVDIH para identificacdo das
espécies através a chave dicotdmica preconizada por Lent & Wygodzinsky (1979) e Costa
et al. (2013), conforme figura 14.
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De posse dos dados distribuidos das comunidades, realizou-se o calculo de :
¢ Infestacdo domiciliar = n°® de UD infestadas/ n°® de UD pesquisadas x 100
e Colonizacdo domiciliar= n°® de UD com ninfas de triatomineos/n® de UD
infestadas x 100
e Densidade triatominea Domiciliar= n° triatomineos capturados/n® de UD
pesquisadas
A parte entomoldgica do trabalho, o levantamento das espécies de triatomineos

no municipio de Sao Joao do Piaui, seguiu fluxograma descrito abaixo.

Barbeiros coletados em
Sao Joao do Piaui

Adultos, N5 e N4 compressao Dessecamento dos estagios de
do conteldo intestinal na ninfas N1, N2 e N3.
placa de petri

Carcaca em eppendorf 2 laminas para
microscopia otica

2 laminas para microscopia Eppendorf com contetdo Eppendorf com contetdo
Otica intestinal a— 702C intestinal a — 702C

Figura 14 —Fluxograma da metodologia laboratorial de analise dos triatomineos coletados em
Sao Joao do Piaui.
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5.0- RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 GEOPROCESSAMENTO DOS OBITOS POR DC NO PIAUI 2003 A 2013

No periodo compreendido da analise, registou-se 816 oObitos distribuidos em 61%
(137) dos municipios do estado, nas quatro macrorregiées do estado (Litoral, Meio Norte,
Cerrado e Semiarido), onde nesse percentual constam municipios com pelo menos um
Obito registado, com destaque para o centro e o sul do estado. Dos 224 municipios 87
(39%) néo apresentaram registro de obitos por residéncia, mesmo localizando-se em areas
endémicas, conforme figura 15. No inquérito sorolégico realizado no Piaui em 2002, 60,6%
apresentaram sorologia positiva para anticorpos anti-T.cruzi, comparando com o inquérito
realizado entre 1975 a 1977, 90,4% apresentaram sorologia reagente, essa reducdo de
39%, demostra a efetivacdo durante quase 30 anos das politicas e aces em combate a
DC no estado e principalmente nas areas endémicas, como Oeiras, Sdo Jodo do Piaui e
Corrente (BORGES, 2006).

A regido de saude gque apresentou o maior quantitativo de 6bitos foi a chapada das
Mangabeiras com 192 6bitos, seguido da Regido da Serra da Capivara com 146, Regido
do Rio Canindé com 144 6bitos e Itaueira (108), representando 72,3 % do total, ja a que
apresentou o menor quantitativo foi a planicie litordnea com 2 Obitos, de acordo com a
Tabela 1 e Tabela 3. O Piaui possui como areas endémicas para Chagas, a regidao de
Oeiras e de Sao Jodo do Piaui, por apresentarem caracteristicas de morbidade e
mortalidade elevadas com resultados semelhantes (COURA, 1999; COURA, 2002).
Entretanto a Chapada das Mangabeiras apesar de no passado ser uma area com a
presenca do T.infestans e hoje é considerada livre, carece de estudos regionais sobre a
incidéncia de DC, que segundo Martins-Melo et al, 2012 relata que essa regido possui um
alto risco de mortalidade comparada ao restante do Brasil, por fazer fronteiras com o
estado da Bahia e Tocantins.

Na tabela 1, € possivel observar que o sexo feminino apresentou 311 (38,11%)
Obitos e o masculino com 505 (61,89%), tendo o sexo masculino registrado maior
guantitativo em relacdo ao feminino em todas as regifes de Saude do Piaui, corroborando
com Mota, et all 2014, a taxa de mortalidade por DC no pais no ano em 2008 no sexo
masculino, foram superiores em todas as faixas etarias e macrorregides do pais em relacéo
ao sexo feminino, o que nao diferiu no Piaui. Os menores indicadores encontrados no sexo

feminino diferem da metade do século onde se apresentava elevada em inquéritos de
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soroprevaléncia no estado, entretanto com a implantagdo das medidas de controle a partir
de 1979 que repercutiu na diminuicdo da transmissao vetorial intradomiciliar, reforca a ideia
de que a maior prevaléncia encontrada anteriormente poderia ser dependente do habito de
permanecer mais tempo no interior do domicilio do que dependente de maior sensibilidade
a infeccao pelo T. cruzi (COURA, 2002).

Tabela 1 - Distribuicdo das regides por sexo com registro de obitos por Doenca de
Chagas nas Regides de Saude do Estado do Piaui de 2003 a 2013.

Ne REGIAO DE SAUDE SEXO SEXO TOTAL DE
MASCULINO FEMININO OBITOS

1 Chapada das Mangabeiras 115 77 192

2 Serra da Capivara 88 58 146

3 Vale do Canindé 96 48 144

4 Vale Rio Piaui/ltaueira 68 40 108

5 Vale do Rio Guaribas 52 37 89

6 Entre Rios 40 24 64

7 Cocais 13 12 25

8 Vale do Sambito 12 8 20

9 Carnaubais 9 5 14

10 Tabuleiros do Alto Parnaiba 8 2 10

11 Planicie Litoranea 2 0 2

12 IGNORADO 2 0 2
TOTAL 505 311 816

Fonte: SVS-DATASUS-SESAPI

A faixa etaria acima do 40 anos representa 95,1% (776) dos 6bitos por DC, e néo
ocorreu registro de nenhuma morte em criancas até 14 anos. No intervalo entre 15 a 39
anos registrou-se 40 6bitos, correspondendo a 4,9% (Tabela 3). O ano de 2005 apresentou
48 obitos, sendo o menor valor dos anos estudados e o0 ano de 2008 apresentou 97 Obitos
0 maior gquantitativo do periodo analisado. Mota et al. (2014) verificou que o aumento na
taxa de mortalidade acima de 59 anos, corroborando com os dados encontrados e que
achado de nenhum caso de 06bito para as idades em criancas (0 a 5 anos) se da pelo fato
do processo de controle vetorial e interrupgéo ativa de transmissao. Este fato, € constatado
no inquérito nacional pois, em criancas de 0 a 5 anos de Ostemayer et al. (2011), no Piaui
em 3581 amostras coletadas e distribuidos por 89 municipios, foram identificadas apenas
duas criangcas com sorologia positiva no municipio de Elesbdo Veloso e Capitdo Gervasio

Oliveira e maes que apresentaram sorologia negativas, situagao que se refletiu em outros
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estados do Nordeste, demostrando uma possivel transmisséo vetorial. Outra observacéo
importante, que embora nem sempre o municipio de nascimento corresponda aquele de
residéncia, as faixas de tempo de vida e de moradia no local onde a amostra foi colhida
sdo iguais, sinalizando para a possibilidade de que a infeccdo tenha ocorrido na propria
localidade onde o participante foi identificado (OSTEMAYER, 2011).

Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos por Doenca de Chagas por faixas etarias, nas regioes
de saude do Piaui, registrados de 2003 a 2013.

30a 40 a 50 a 60 a 80
Regido de Saude 15a19 20aZ29 39 49 59 69 70a79 anose
(CIR) anos anos anos  anos anos anos anos mais Total
Carnaubais - - - - 3 5 3 3 14
Chapada das
Mangabeiras 2 3 3 14 33 45 47 46 192
Cocais - - 1 2 3 7 6 6 25
Entre Rios - 2 2 8 10 19 13 10 64
Planicie Litoranea - - - - - 1 - 1 2
Serra da Capivara - - 9 12 17 28 31 49 146
Tabuleiros Alto 47
Parnaiba - - - L 3 - 3 3 10
Vale do Canindé - 2 3 7 41 31 28 32 144
Vale do Rio
Guaribas - 2 6 8 14 24 17 18 89
Vale do Sambito - - - 3 3 5 6 3 20
Vale Rio
Piaui/ltaueira - 2 4 17 16 21 27 21 108
Ignorado - PI - - - - 1 - - 1 2
Total 2 11 28 72 144 186 181 193 816

Fonte: SVS-DATASUS-SESAPI

Vale ressaltar que a regido da Chapada das Mangabeiras apresentou Obitos em
todas as faixas etarias, exceto os < 15 anos conforme tabela 2. A referida regido
apresentou no ultimo inquérito sorologico, sorologia positiva acima de 10,1% entre os
participantes, em dois municipios e mais dois com resultados entre 5,1 e 10% (BORGES,

2002). As cidades que apresentaram sorologia acima de 10% na populacédo estudada,
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ainda registram obitos por DC, mesmo que tenha ocorrido uma redu¢cdo em comparacao ao

inquérito realizado em 1975 a 1977, devido a um processo eficaz de reducdo da

transmiss&o vetorial principalmente por T. infestans na regido. E importante salientar que

essa regiao carece de estudos sobre DC direcionados a realidade regional que nos ultimos

20 anos vém sofrendo um processo de transformacdo geogréfica devido a expanséo

agricola.

Tabela 3 - Distribuicdo dos municipios das regifes de saude Serra da Capivara, Vale do
Canindé e Chapada das Mangabeiras com o total de 6bitos registrados de 2003 a 2013.

N° MUNICIPIO T. OBITOS MUNICIPIO T. OBITOS MUNICIPIO T. OBITOS
1 Anisio de Abreu 1 Bela Vista do Piaui 2 Avelino Lopes 2
2 Barreiras do
Bonfim do Piaui 1 Cajazeiras do Piaui 3 Piaui 3
3 Campo Alegre do
Fidalgo 8 Campinas do Piaui 25 Bom Jesus 7
4  Capitdo Gervésio Coldnia do
Oliveira 8 Colbnia do Piaui 20 Gurguéia 1
5 Conceicéo do
Caracol 5 Canindé 1 Corrente 57
6 Cristalandia do
Coronel José Dias 1 Floresta do Piaui 4 Piaui 14
7 Dirceu Arcoverde 3 Isaias Coelho 16 Cristino Castro 3
8 Dom Inocéncio 21 Oeiras 34 Curimatéa 14
9 Joéo Costa 5 Santa Rosa do Piaui 5 Currais 2
10 Santo In&cio do
Lagoa Barro Piaui 4 Piaui 10 Gilbués 18
11 Sao Francisco de
Sao Joao do Piaui 72 Assis do Piaui 5 Julio Borges 3
12  S&o Lourencgo do Monte Alegre
Piaui 2 Sao Joao da Varjota 3 do Piaui 12
13 Sao Raimundo Morro Cabeca
Nonato 13 Simplicio Mendes 14 no Tempo 2
14 Palmeira do
Varzea Branca 2 Tanque do Piaui 2 Piaui 2
Serrada Capivara 146 Vale do Canindé 144 Parnagua 8
Fonte: SVS- Redencéo do
DATASUS-SESAPI T. 6bitos= total de 6bitos Gurguéia 11
Riacho Frio 9
Santa
Filomena 15
Séo Gongalo
do Gurguéia 4
Sebastiao
Barros 5
Chapada das
Mangabeiras 192

Fonte: SVS - SESAPI
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Figura 15 — Representacdo anual da taxa de mortalidade por DC no testado do Piaui, ao

longo de 10 anos (2003 a 2013) ilustrando que a regido sudeste do estado apresenta o0s
maiores indices. 50



A taxa de mortalidade média anual por Doenca de Chagas no estado do Piaui é de

aproximadamente 3,93/100.000 hab., representando um valor médio acima de 80 mortes

por ano, com aproximadamente 7 a cada més, entre 0s municipios essa variacdo de 0,0 a

96,85 em 2004 no municipio de Wall Ferraz. De acordo com Martins-Melo et. al, 2012 a
taxa de mortalidade por DC no Brasil entre 1997 a 2007 foi de 3,37/100.000 hab., estando

a média piauiense acima da meédia nacional no periodo estudado devido essa diferenca

estar relacionada a endemicidade regional. Os fatores para a ocorréncia podem ser

representados pela capacidade de adaptacdo principalmente das espécies T. brasilienses,

T pseudomaculata e T. sordida a vegetacdo, clima local e ao ambiente domiciliar e

peridomiciliar principalmente na regido Sul e sudeste do estado, 0 que coincide com as

areas de caatinga e transicao entre caatinga e cerrado no estado (GURGEL, 2010).

Tabela 4 — Municipios com maiores taxas de mortalidade por Chagas em registrados de

2003 a 2013

2003 2004

96,85

Municipio 2005

Wall Ferraz

Pedro

Laurentino

Campinas Do
Piaui 85,67
S&o Jodo Do
Piaui
Capitéao
Gervésio
Oliveira
Campo Alegre
Aroeira Do
Itaim
Santa
Filomena
Cristalandia do

Piauf 45,07

2006

87,26

2007

95,01

2008

73,40

50,29

2009

64,56

2010

77,40

2011

81,93

2012 2013

81,20

65,51
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Entre o periodo pesquisado as maiores taxas de mortalidade variaram de 45,07 em
2003 na cidade de Cristalandia a 96,85 em 2004 em Wall Ferraz, localizando-se na regido
da Chapada das Mangabeiras e Vale do Rio Canindé. Entretanto as cidades de Pedro
Laurentino e Campinas do Piaui apresentaram taxas elevadas por duas ocasides,
aparecendo entre as 20 cidades com as maiores taxas de mortalidades por DC no estado
(Tabela 4).

Os municipios apresentaram o somatorio de Obito por chagas variando de 1 em
Altos (Pl) a 72 em S&o Joao do Piaui (PI) e taxas de mortalidade variando de 0,24 em Altos
(P1) a 43,86 em Campinas (PI) no intervalo compreendido de 2003 a 2013 (Figuras 16 e 17;
Tabela 7) . Os municipios de Sao Jodo do Piaui e Campinas no ultimo inquérito soroldgico
realizado em 2002 apresentaram soroprevaléncia contra anticorpos anti T.cruzi acima de
10,1% e a comprovacao de presenca de T. brasilienses e T. pseudomaculata em seus
territorios, além de no municipio de SJPI também ter sido identificada a presenca de T.cruzi
em mamiferos selvagens e animais domeésticos, esses achados contribuem
significativamente para a possibilidade de transmisséo vetorial nessas regides (BORGES-
PEREIRA, 2006; GURGEL, 2010; COURA, 2016).

Distribuicdo da taxa de mortalidade média de dbito Distribuigao do somatdrio de 6bito por Doenga de
por Doencga de Chagas no periodo de 2003 a 2013 Chagas no periodo de 2003 a 2013

AR

,{ Legenda
TNOL 7 Chagas_media_obito ? Chagas_obito_soma
[Jo R (10
£ [Jo.01 ~ 8.80 >3 [Jo.o1~10
is.80 ~ 17.60 I 16.0 ~ 23.0

B 17.60 ~ 44.01 I 23.0 ~ 72.01

400 600

400 600
l Quilémetros l

Quilémetros

Figura 16 — Distribuicdo da taxa media de Figura 17 — Distribui¢do do total de Obitos

0bitos/100.000 hab. por Doenca de Chagas por Doenca de Chagas no estado do
no estado do Piaui, no periodo de 2003 a Piaui, no periodo de 2003 a 2013.

2013.
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Diante dos dados, foi observado que mesmo existindo semelhanca da distribuicéo
espacial dos dados distribuicdo entre os municipios da Chapada das Mangabeiras e Serra
da Capivara, a taxa de mortalidade melhor define devido a distribuicdo dos municipios
ocorrerem de forma mais homogénea, principalmente na regiao centro e sul (Fig. 16), pois
a distribuicdo somente do quantitativo total de o6bitos, encontra-se o municipio como
Teresina, que por ser polo de atendimento e mesmo a pesquisa tendo sido realizada com
municipios de residéncia encontra-se frequentemente a troca de enderecos de residéncia
pela casa de saude de apoio na capital do estado. Segundo Martins-Melo et al. (2012)
destacou que a regido sul do Piaui e os limites com a regido norte no estado da Bahia
apresenta uma alta mortalidade.

Portanto, os 20 municipios com as maiores taxas de mortalidade (Figura 18)
distribuem-se em 4 territérios, dos quais 8 pertencem a macrorregido de cerrados, sendo 3
ao territério dos Rios Piaui e Itaueira e 5 do territério chapada das mangabeiras, os 12
restantes a macrorregido Semiarido sendo 7 do territério Vale do Rio Canindé e 5 do
territério da Serra da Capivara. A regido dos municipios com sedes de regionais de Oeiras
e Sao Jodo do Piaui apresentam alta morbidade e mortalidade, por apresentarem
semelhancas com padrdo homogéneo entre espécies de vetores, taxas de infestacdo e

sorologia reagente para T. cruzi em moradores de zona rural (COURA, 2002).

Municipios das Regides de Semidrido e Cerrados do Estado do Piaui

Legenda
[ Limite Territorial

B \junicipios escolhidos

100 2?0 300

NnilAmatrac

Figura 18 — Distribuicao espacial dos 20 municipios piauienses com as maiores taxas de mortalidade
por Doenca de Chagas localizados nas regides de Cerrados e Semiarido, no periodo de 2003 a 2013.
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Os municipios que apresentaram taxas médias de mortalidade por DC entre 2003 a
2013 foram para a pesquisa Campinas, Sao Jodo do Piaui, Pedro Laurentino, Wall Ferraz,
Santo Inacio, Colbnia do Piaui, Socorro do Piaui, Santa Filomena, Corrente, Capitdo
Gervésio Oliveira, Isaias Coelho, Sao Miguel do Fidalgo, Cristalandia do Piaui, Riacho Frio,
Nova Santa Rita, Campo Alegre do Fidalgo, Gilbués, Paes Landim e Jodo Costa e Floresta
do Piaui. E importante relatar que os municipios das duas regides apresentam as maiores
taxas de mortalidade e fazem fronteira com municipios ou outros estados que exibem
caracteristicas semelhantes, Bahia e Pernambuco, assim como descrito por Martins-Mello
et al. (2012).

Tabela 6 - Distribuicdo espacial dos 20 municipios piauienses com as maiores taxas

de mortalidade por Doenca de Chagas localizados nas regides de Cerrados e
Semiarido, no periodo de 2003 a 2013.

Ne MUNICIPIO MEDIA DE TAXA DE TOTAL DE MACROREGIAO
MORTALIDADE 2003 A CASOS
2013
1 CAMPINAS DO PIAUI 43,8637 o5 SEMIARIDO
2 SAO JOAO DO PIAUI 34,0634 72 SEMIARIDO
3 PEDRO LAURENTINO 27,8242 7 CERRADO
4 WALL FERRAZ 27,3860 13 SEMIARIDO
5 SANTO INACIO DO PIAUI 25,2339 10 SEMIARIDO
6 COLONIA DO PIAUI 23,9834 20 SEMIARIDO
7 SOCORRO DO PIAUI 23,7104 12 CERRADO
8 SANTA FILOMENA 22,2033 15 CERRADO
9 CORRENTE 20,7042 57 CERRADO
10 CAPITAO GERVASIO 18,5510 8 SEMIARIDO
OLIVEIRA )
11 ISAIAS COELHO 18,4288 16 SEMIARIDO
12 SAO MIGUEL DO 18,1350 6 CERRADO
FIDALGO )
13 CRISTALANDIA DO PIAUI 18,0656 14 CERRADO
14 RIACHO FRIO 17,0422 8 CERRADO
15 NOVA SANTA RITA 16,7389 8 SEMIARIDO
16 CAMPO ALEGRE DO 15,8741 18 SEMIARIDO
FIDALGO
17 GILBUES 15,5017 7 CERRADO
18 PAES LANDIM 14,9679 5 SEMIARIDO
19 JOAO COSTA 14,4429 8 SEMIARIDO
20 FLORESTA DO PIAUI 14,40 4 SEMIARIDO
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Diante da construgdo dos dados apresentados, evidencia-se que o Piaui assim
como descrito por Martins-Melo et all, (2012) utilizando o indice de Moran entre 2005 e
2007 apresenta a regido Sul e Sudeste do estado como um risco alto de mortalidade por
Doenca de Chagas, fato que néo foi alterado de acordo com a figura 11. Com isso as
acOes nesses municipios devem ser substanciadas: i) No combate ao vetor ii) a triagem de
moradores nessas regides de alta mortalidade iii)) 0 acesso ao tratamento em pacientes
com manifestacfes agudas iv) Crescimento agricola e urbano controlado v) Capacitacéo da
rede de laboratérios para entrega de metodologias de diagnostico rapido vi) implantacdo de

metodologias ativas na populacdo e agentes de saude no combate a Doenca de Chagas.

5.2 - INQUERITO TRIATOMINEO EM COMUNIDADES RURAIS EM DE SJPI

O municipio de Sdo Joédo do Piaui possui 17 comunidades rurais dentre as quais
foram visitadas as comunidades de Grajal, Eugenio, Marrecas, Duque, Lagoa, Curral
Velho, Santa Maria, Canto do Jenipapo, Espinheiro e Lagoa da Serra totalizando 11
comunidades, conforme distribuicéo da tabela 7 e figura 11.

Dentre as 30 UD’s visitadas nas 11 comunidades, 50% (15) apresentaram
triatomineos no intra e/ou no peridomicilio. Somente as comunidades de Grajal e Marrecas
gue se localizam a leste do municipio, foram ausentes em todas as UD’s visitadas. Todas
as outras comunidades localizadas na regido oeste apresentaram pelo menos uma UD,
com a presenca do inseto vetor. A densidade triatominea domiciliar, a infestacao domiciliar
e a colonizagcdo domiciliar de valores 9,3; 50; 80 respectivamente s&o indicadores do
Ministério da Saude e OPAS para avaliar os programas de controle de Chagas,
demostrando que nas comunidades visitadas a alta incidéncia € constante de insetos
vetores, bem como estagios de ninfas domiciliares manifestam desenvolvimento e

reproducao ativa, indicando uma area endémica de possivel transmisséo vetorial.

Tabela 7 — Quantitativo de UD’s visitadas em comunidades rurais de S&o Joao do Piaui,
Estado do Piaui, Brasil, 2016.

Ne° Comunidade Quantitivo de UD’s visitadas Triatomineo
P A
1 .
Grajal 3 0 3
2 Eugénio 8 3 5
3 Marrecas 1 0 1
4 Duque 1 1 0
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5 Lagoa 1 1 0
6 Curral Velho 7 1 6
7 Santa Maria 1 1 0
8 Canto do Jenipapo 4 4 0
9 Espinheiro 1 1 0
10 Lagoa da Serra 1 1 0
11 Pedra D’agua 2 2 0

30 UD’s 15 15

P - Presenca A- auséncia

Em relagdo a observagcdo das caracteristicas de moradias, nas UD’s onde fora
evidenciado a presenca de triatomineos, 90% apresentaram o0 panorama de alvenaria
construidas com tijolos e reboco e as demais com caracteristicas de taipa e pau a pique
(3). A presenca de animais domésticos no intradomicilio e no peridomicilio foi um achado
comum nas UD’s visitadas (Figura 19).

A manutencdo de animais como gatos e cachorros no intradomicilio e peridomicilio
em areas endémicas, principalmente na regido de Sao Jodo do Piaui e na Serra da
Capivara consideradas endémicas para T.cruzi, representa um importante fator para
manutencdo do ciclo doméstico da Doenca de Chagas, com a divulgacdo dos primeiros
casos de Trypanossoma caninum no Brasil e no Piaui (HERRERA, 2005; OLIVEIRA, 2015;
PEREZ,2016)

Figura 19 — Caracteristicas das Unidades Domiciliares visitadas nas comunidades rurais de Sdo Jodo do
Piaui com presenca de triatomineos, estado do Piaui, 2016. a) Unidade Domiciliar com reboco interno e
externo e convivio de animais no peridomicilio. b) Unidade Domiciliar com tijolos e proximos a serra. c)
Peridomicilio com acumulo de cercas de madeira d) Unidade Domiciliar com reboco de barro.
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Tabela 8 — Caracteristica das moradias de UD’s visitadas em comunidades rurais de Sao
Joao do Piaui, Estado do Piaui, Brasil, 2016

Comunidade Caracteristica da moradia
Eugénio Taipa com reboco incompleto
Eugénio Tijolo com reboco completa
Eugénio Tijolo com reboco incompleto, presenca de gatos e tatu
Duque Tijolo com reboco completa
Lagoa Tijolo com reboco completa, telha sem forro, presenca de galinha, cabra, cavalo
Santa Maria Tijolo com reboco, telha sem forro
Curral Velho Taipa com reboco incompleto, presenca de gato
Canto do Jenipapo Tijolo com reboco, telha sem forro (3 UD’s com a mesma caracteristica)
Canto do Jenipapo Taipa, telha sem forro e chéo de areia
Espinheiro Alvenaria, telha sem forro
Lagoa da Serra Tijolo com reboco, telha sem forro

Durante as visitas domiciliares foram coletados 279 triatomineos tanto no
intradomicilio como no peridomicilio, destes 108 (38,8%) constituiam colbnias
intradomiciliares (Figura 20a), caracterizadas pela presenca de todos os estadios de
desenvolvimento de insetos, incluindo ovos (Figura 20c). Entre os insetos constituintes de
colénias intradomiciliares, 73 (67,6%) eram estagio de ninfas, sendo seis (N1), 14 N2, 28
N3, 7 N4 e 18 N5 e 35 adultos, no peridomicilio foram encontradas 171.

O numero médio de triatomineos capturados por residéncia foi de 19,9 (intervalo = 1
- 99, desvio padréo = 26,2). Considerando os intradomicilio, 0 nimero médio de insetos em
casas positivas foi de 9,5 (intervalo = 1 - 37; DP = 11,2). A Tabela 9 apresenta a
distribuicdo dos vetores de doenca de Chagas por estadio e comunidade. Na realizacdo da
técnica de compressdo abdominal ndo foi evidenciado nenhum triatomineo infectado por

T.cruzi

57



Tabela 9 — Distribuicdo de triatomineos e estagios de ninfas em comunidades rurais de
Sao Jodo do Piaui, Estado do Piaui, Brasil, 2016.

Ninfas

Comunidade Femeas Machos N1* N2 N3 N4 N5 Total

Canto do 12 3 2 13 29 18 50 127
Jenipapo

Curral Velho 4 3 0 6 1 5 20
Duque 6 4 3 6 13 2 11 45
Espinheiro 0 0 2 1 4 3 2 12
Eugenio 6 5 3 10 12 2 4 42
Lagoa 7 1 0 0 1 0 4 13
Lagoa da Serra 2 0 0 0 1 0 2

Pedra D'agua 1 2 0 0 1 0 1

Santa Maria 2 3 0 0 0 0 5 10
Total 40%* 21 10 31 67 26 84 279

N1aN5=1 estagio ao 5 estagio de ninfa; **Triatoma brasiliensis macromelasoma

Figura 20 — Presenca de Triatoma brasiliensis macromelasoma evidenciada no intradomicilio e
peridomicilio em comunidades rurais de S&o Jodo do Piaui, estado do Piaui, 2016. a) Col6nia de
Triatomineos em freixos de barro no intradomicilio. b) Evidencia de Triatomineo no intradomicilio (quarto).
c) Ovos de triatomineos no intradomicilio d) Demonstracdo de Triatomineos em tijolos de barro no
peridomicilio (quintal).
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Foram encontrados insetos sob as camas, colchdes, lencdis, dentro de paredes de
barro rachado, caixas de sapatos, bem como dentro de tijolos, entre pilhas de telhas e
cabanas de galinhas. Importante, relatar que ocorreram achados de insetos ingurgitados
coletados dentro das residéncias (Figura 20b). Sessenta e um insetos adultos (40 fémeas e
21 machos) foram identificados com chaves taxonémicas propostas por Costa et al. (2014)

e todos corresponderam a espécie Triatoma brasiliensis macromelasoma (Figura 21).

0,5¢cm

Figura 21 — Espécie de Triatoma brasiliensis macromelasoma evidenciada no intradomicilio e peridomicilio
em comunidades rurais de S&o Jodo do Piaui, estado do Piaui, 2016. a) Triatomineo ingurgitado
encontrado no intradomicilio (embaixo do lencol) b) Triatomineo ingurgitado encontrado no intradomicilio
(embaixo do lencol).c) Triatoma brasiliensis macromelasoma adulto.

A presenca de T.brasiliensis no Piaui, prioritariamente na regido sudeste do estado
deve estar relacionada com a distribuicdo das serras e chapadas, muito comuns nessa
regido com destague para serra das confusbes, serra vermelha e serra da capivara. As
unidades domiciliares proximas a essas areas rupestres provavelmente apresentam
maiores risco de invasdo e colonizacdo (GURGEL, 2010). O municipio de S&do Jodo do
Piaui localizado nesse contexto assume um importante fator ecoldgico, quanto a
manutencao de insetos vetores em suas areas, 0 que torna essa regido com caracteristicas
de endemicidade, assim como Oeiras.

Dentre as espécies que compdem o complexo T.brasiliensis no Piaui, apresenta
registro apenas do T.brasiliensis brasiliensis, a subespécie Triatoma brasiliensis

macromelasoma fora registrado pela primeira vez apenas no ano de 2016, com distribuicdo
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mais evidente nos municipios limitrofes a S&o Jodo do Piaui (Figura 22). A espécie
Triatoma brasiliensis macromelasoma, s6 apresentou um relato de descricdo no estado nos
municipios de Capitdo Gervasio Oliveira, Lagoa do Barro, Campo Alegre do Fidalgo,
Paulistana e Dom Inocéncio (MENDONCA, 2016).

MUNICIPIOS QUE POSSUEM LIMITE TERRITORIAL COM SAO JOAO DO PIAUI

Legenda

SA0 JOAO
DO PIAUI [ Limite Territorial

1 Bl Municipio escolhido

o p o {36 g ‘ " Quilémetros
: Quildmetros
1- Dom Inocéncio, 2- Jodo Costa, 3- Brejo do Piaui, 4- Ribeira do Piaui, 5- Socorro do Piaui, 6-
Pedro Laurentino, 7- Nova Santa Rita, 8- Campo alegre do Fidalgo e 9- Capitdo Gervasio Oliveira

Figura 22 — Municipios limitrofes a Sao Jodo do Piaui, Estado do Piaui e o municipio de Petrolina do estado
de Pernambuco.

A ocorréncia de Triatoma brasiliensis macromelasoma, ja descrita no Nordeste nos
estados do Ceara, Rio Grande do Norte e Pernambuco na cidade de Petrolina, (Costa,et al,
2014). A ocorréncia dessa espécie ainda nao relatada no estado deve-se ao processo de
crescimento urbano empreendido nos ultimos anos na regido de Sao Joao do Piaui, na
implantacdo de empresas para geracao de energia solar e edlica e pela construcdo da
estrada transnordestina a 80 km da cidade. A distancia entre Sdo Jo&o do Piaui e Petrolina
€ de cerca de 300 km, entretanto o municipio de Dom Inocéncio realiza fronteira com o
estado de Bahia e os municipios de Lagoa do Barro, Queimada Nova, Acaud e Betéania
com o estado do Pernambuco fato que deve ser considerado para pontuar essa nova
espécie no estado e por possivelmente esta presente nos municipios limitrofes na Bahia e

em Pernambuco.
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6.0-CONCLUSOES

e As taxas de mortalidade para Doenca de Chagas no Piaui € maior que a taxa
nacional e as regides da Chapada das Mangabeiras e Serra da Capivara, sao

as mais elevadas em relagédo ao Piaui.

e A evidéncia de alta taxa de mortalidade na Chapada das Mangabeiras é um
importante fator de direcionamentos de estudos para aquela regiéo.

e A auséncia de infeccdo vetorial por T. cruzi demonstra uma diminuicdo da
transmissdo vetorial da doenca, entretanto os achados de triatomineos
intradomiciliar ingurgitados da espécie Triatoma brasiliensis macromelasoma
no sudeste do Piaui constitui um fator importante para a reativacdo da

dindmica de transmissédo de Doenca de Chagas no estado.

e Os programas de Combate e Melhoria Habitacional para o controle da
Doenca de Chagas no municipio de Sédo Jodo do Piaui encontram-se
desarticulado, sem a minima estrutura de funcionamento, carecendo de
recursos humanos e técnicos e que parcerias entre instituicbes de ensino e
pesquisa do estado (FIOCRUZ, UFPI, UESPI e IFPI) podem contribuir desde
avaliacdo e mensuracdo de indicadores a capacitacdo técnica de

profissionais.

e E necessario ampliar o estudo para todas as comunidades rurais do municipio
de Sado Jodo do Piaui e nas suas cidades limitrofes na regido da Serra da
capivara, com a realizacdo de novos inquéritos sorolégicos e avaliacdo da

morbidade por DC.

B2



7.0 PERSPECTIVAS

Fomentar a discussdo com as autoridades sanitarias e de saude, sobretudo o
combate a Doenca de Chagas no estado, trazendo metodologias ativas de intervencao
junto as comunidades e aos profissionais de saude, afim de reduzir a infestacdo
triatominea em S&o Jodo do Piaui, com isso elaborar juntamente do SESAPI, FIOCRUZ e
MS um plano de estruturacdo para 0s municipios pertencentes a regides endémicas para

Doenca de Chagas.
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