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RESUMO 

 

VULNERABILIDADE PARA TRANSMISSÃO VETORIAL DE 

Trypanosoma cruzi NO ESTADO DA BAHIA. 

 
 A doença de Chagas é um dos principais problemas de saúde pública em todo planeta, 

em especial, para a América Latina, com cerca de 70 milhões de pessoas sob risco de infecção e, 

aproximadamente, 5,7 milhões de indivíduos infectados por Trypanosoma cruzi em 2010.  

Apesar desse quadro, pouco se conhece sobre as áreas com vulnerabilidade para a transmissão 

vetorial da Chagas na Bahia, informação relevante e estratégica para orientar as ações de 

vigilância e combate ao agravo. O objetivo principal dessa pesquisa foi classificar os municípios 

da Bahia quanto ao grau de vulnerabilidade para doença de Chagas. Os objetivos alcançados 

estão apresentados na forma de quatro artigos científicos, três deles já publicados e um na forma 

de manuscrito: O primeiro artigo avalia os padrões alimentares e taxa de infecção por T. cruzi de 

triatomíneos capturados na Bahia entre 2012 e 2014 e mapeia a ocorrência de triatomíneos 

infectados, alimentados em humanos e animais domésticos. No segundo artigo, apresentamos o 

TriatoScore, um novo indicador para a classificação de triatomíneos e territórios geográficos. No 

terceiro, demonstramos as alterações espaço-temporais na distribuição e frequência dos 

principais triatomíneos sinantrópicos do Estado da Bahia em dois períodos (A:1957-1971 e 

B:2006-2019). No quarto, ainda na forma de manuscrito, utilizamos a Análise Multicritério de 

Decisão (AMD), levando em consideração indicadores entomológicos baseado no TriatoScore; 

socioeconômicos, percentual de imóveis na zona rural vivendo em situação de extrema pobreza; 

demográficos (densidade demográfica); e dados epidemiológicos: (a) dispensação de 

benzonidazol; (b) autorização de internação hospitalar; (c) óbitos por doença de Chagas; (d) 

doença de Chagas auto referido; (e) residência e naturalidade de pacientes detectados na triagem 

sorológica na Hemoba, para classificar os municípios mais vulneráveis para a doença de Chagas 

na Bahia. Na avaliação dos 5906 triatomíneos coletados na Bahia entre 2012 e 2014, 

identificamos 15 espécies de vetores de T. cruzi já descrita no Estado, presentes em 127 dos 417 

municípios da Bahia. As análises moleculares de 695 triatomíneos revelaram 10% de infecção 

por T. cruzi, sendo essas taxas maiores nas espécies complexo T. brasiliensis. Constatamos que 

a maioria dos triatomíneos se alimentou de sangue de aves (74,2%), outras fontes alimentares 

foram cães (6%), gatos (0,5%) e humanos (1%), sendo observada a ocorrência de triatomíneos 

infectados com T. cruzi e alimentados com sangue humano foram detectados dentro das casas. A 

análise geoespacial revelou ampla distribuição de triatomíneos infectados por T. cruzi na Bahia, 

além disso, triatomíneos alimentados em cães, humanos e gatos foram observados principalmente 

na região Nordeste do Estado. No segundo artigo apresentamos o “TriatoScore”, um indicador 



 

 

entomológico que se baseia em informações sobre o comportamento ecológico e a biogeografia 

de distribuição de espécies de triatomíneos. Os índices mais elevados foram maiores em 

municípios dominados por ecorregiões secas a semiáridas, quando comparados a aqueles 

dominados por campos de savana ou, especialmente, ecorregiões de mata atlântica. (3) No 

terceiro artigo, realizamos uma análise comparativa dos dados entomológicos nas bases de dados 

disponíveis, tendo sido observado mudanças na distribuição espaço-temporal dos vetores no 

Estado. Das 26 espécies de triatomíneos já registradas no Estado, 18 foram encontradas no 

período A e 20 em B. P. megistus foi a espécie mais frequente nos municípios no período A 

(38%), enquanto no período B, foram T. sordida (38%) e T. pseudomaculata (35%). Destacamos 

que no período B a maioria dos triatomíneos (91%) foi capturada no peridomicílio. Dentro das 

casas, e as espécies com maior abundância relativa foram T. sordida (51%), T. brasiliensis (28%) 

e T. pseudomaculata (15%), enquanto no peridomicílio houve predomínio de T. sordida (86%). 

Observamos acentuada redução de T. infestans no período B, com último foco residual detectado 

em 2015 no município de Novo Horizonte. No quarto artigo, na forma de manuscrito, revelamos 

a existência de municípios com alta vulnerabilidade para doença de Chagas em quase todo o 

território da Bahia, com exceção do Sul do Estado, que foi classificado como de baixa 

vulnerabilidade. Ao estratificarmos os resultados por Mesorregião, as principais áreas 

vulneráveis estavam localizadas nas regiões Centro-Sul, Vale do São Francisco, Metropolitana 

de Salvador e em especial na Região Centro-Norte, que apresentou maior proporção de 

municípios considerados como de alta vulnerabilidade. Os municípios com alta vulnerabilidade 

apresentaram maior pobreza na zona rural, baixa densidade demográfica e maior frequência de 

espécies sinantrópicas epidemiologicamente relevantes. A associação da AMD e geoestatística 

auxiliou a identificarmos 80 municípios (19%) classificados como de alta vulnerabilidade 

para a doença de Chagas, apesar disso, o risco de transmissão de T. cruzi, em suas diferentes 

formas, continua presente em todo Estado.  

 

Palavras Chaves: Doença de Chagas, Trypanosoma cruzi, Triatomíneos, Bahia, 

Vulnerabilidade, Biologia Molecular, Geoestatística.  



 

 

ABSTRACT 

 

VULNERABILITY OF Trypanosoma cruzi VECTOR BORNE 

TRANSMISSION IN THE STATE OF BAHIA. 

Chagas' disease is one of the central public health problems worldwide, especially in 

Latin America, with approximately 70 million people at risk of infection and about 5.7 

million individuals infected by Trypanosoma cruzi in 2010. Despite these circumstances, 

little information is available about areas vulnerable to vector transmission of T. cruzi in 

Bahia, a piece of relevant and strategic information to guide surveillance actions and fight 

against the disease. The main objective of this research was to classify the Municipalities of 

Bahia according to the degree of vulnerability to Chagas' disease. We group the achieved 

Objectives into four articles, three published in a peer-review scientific journal. We describe 

through the first paper the prevalence of T. cruzi infection and bloodmeals and map between 

2012 and 2014 T. cruzi-infected triatomines fed on humans and domestic animals. In the 

second article, we develop and describe TriatoScore, a new indicator to classify triatomines 

and geographic territories. In the third, we demonstrate space-time changes in the distribution 

and frequency of the main synanthropic triatomines in Bahia during two periods (A:1957–

1971 and B:2006–2019). In the fourth, unpublished manuscript, we used the Multicriteria 

Decision Analysis (MDA) considering multiple indicators: Entomological (TriatoScore), 

Socioeconomic (percentage of properties in rural areas living in extreme poverty), 

Demographics (demographic density), and Epidemiological data: (a) Dispensation of 

benznidazole; (b) Hospital Admission Authorization; (c) Deaths caused by Chagas disease; 

(d) Self-reported Chagas disease; (e) residence and place of birth of patients detected in the 

serological screening at Hemoba; to classify the most vulnerable municipalities for Chagas 

disease in Bahia. In the first paper, when evaluating the 5906 triatomines collected in Bahia 

between 2012 and 2014, we identified 15 species of T. cruzi vectors, present in 127 of the 

417 municipalities of Bahia. Molecular analysis of 695 triatomines revealed ~10% T. 

cruzi infection, with these rates higher in T. brasiliensis complex species. We observed most 

triatomines fed on avian (74.2%). Other triatomine blood meals were dogs (6%), cats (0.5%), 

and humans (1%), and the occurrence of infected triatomines was observed with T. cruzi and 

fed with human blood were detected inside house. Geospatial analysis revealed a wide 

distribution of T. cruzi infected in Bahia, and Triatomine fed on dogs, humans, and cats were 

described in the Northeast Region. Through the second paper, we present TriatoScore. An 

entomological score based on information on ecological behavior and biogeography of 



 

 

triatomine species. TriatoScore values were higher in municipalities of Dry to Semi-arid 

Ecoregions comparing those dominated by Savannah Grasslands or Atlantic Forest 

Ecoregions. (3) In the third article, we conducted a comparative analysis of entomological 

data in available databases, observing changes in the space-time distribution of vectors in 

Bahia. Of the 26 triatomine species registered, 18 were in Period A while 20 in B. P. 

megistus was the most frequent species in the municipalities of Bahia in Period A (38%) 

and T. sordida (38%), T. pseudomaculata (35%) in Period B. We describe T. 

sordida (51%), T. brasiliensis (28%), and T. pseudomaculata (15%) as the high relative 

abundance species inside houses. T. sordida predominated in peridomicile (86%). We 

observed a marked decrease in the spatial distribution of T. infestans in Period B, with the 

last residual focus detected in 2015 in the municipality of Novo Horizonte. In the fourth 

article, we reveal areas with high vulnerability to Chagas' disease in the entire territory of 

Bahia, except South Region, which ranked as a low vulnerability area. When we stratified 

the results by Mesoregion, the main vulnerable areas were located in Center-South, São 

Francisco Valley, Metropolitan Region of Salvador, and especially in the Center-North 

Region, which had a higher proportion of municipalities considered as highly vulnerable. 

The high-vulnerability municipalities held high values of poverty in rural areas, low 

demographic density, and high municipal values of TriatoScore. The association of AMD 

and geostatistics helped us identify 80 municipalities (19%) classified as highly vulnerable 

to Chagas disease. Despite that, the risk of T. cruzi transmission, in its different forms, 

continues present throughout Bahia. 

 

Keywords: Chagas disease, Trypanosoma cruzi, Triatomines, Bahia, Vulnerability, 

Molecular Biology, Geostatistics. 
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1. INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas humana (DCH) representa um sério problema de saúde pública 

mundial, com maior impacto, significado social e implicações econômicas para os pacientes 

e os países da América Latina (LIDANI et al., 2019). A transmissão nos países endêmicos é 

principalmente vetorial, causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi (Chagas 1909), sendo 

transmitido por triatomíneos (Hemíptera: Reduviidae) infectados (CHAGAS, 1916). 

Publicações da Organização Mundial de Saúde (OMS) estimaram cerca de 70 

milhões de pessoas sob risco de infecção e, aproximadamente, 5,7 milhões de indivíduos 

infectados por T. cruzi em 2010 na América Latina (WHO, 2015). No Brasil, estima-se a 

prevalência agrupada de portadores da doença de Chagas em 4,2%, variando de 4,4% na 

década de 1980 a 2,4% após 2000 (WHO, 2015). Considerando essas prevalências, as 

estimativas mais recentes são de ~1,3 a 3,2  milhões de pessoas infectadas só no Brasil, com 

~321 e ~409 mil infectados que provavelmente, irão desenvolver as formas digestiva e 

cardíaca do agravo (DIAS, J. C. et al., 2016). Esse cenário ilustra as elevadas morbidade e 

mortalidade dos portadores (COURA; VINAS, 2010), causando impacto financeiro não 

somente ao sistema público de saúde de um País, mas também, à previdência social (HOTEZ 

et al., 2012; LEE et al., 2013). 

A transmissão de T. cruzi é historicamente associada à zona rural, tipo de moradia 

e condições insalubres na residência, cenários que favorecem a colonização de triatomíneos 

no interior das residências (GURTLER; YADON, 2015; PARRA-HENAO et al., 2016), 

entretanto, em nível nacional, os dados disponíveis apontam para o risco de transmissão, 

independentemente da colonização do vetor (PINTO et al., 2009; SILVEIRA; DIAS, 2011). 

Vale destacar também a transmissão por alimentos contaminados, em especial na Região 

Norte do País, e nos países não endêmicos, predominam a forma de transmissão congênita, 

transfusão sanguínea e transplante de órgãos. 

Os triatomíneos são insetos essencialmente silvestres, no entanto, algumas espécies 

possuem populações capazes de se adaptar às modificações antrópicas na paisagem natural, 

podendo gradualmente ser encontrado no ambiente domiciliar (LENT; WYGODZINSKY, 

1979; COSTA et al., 2015; GALVAO; JUSTI, 2015). Os triatomíneos invadem as 

residências em geral na forma adulta (BARBU et al., 2013; WALECKX et al., 2015) e 

eventualmente ocorre colonização (BERN et al., 2019). No caso de colonização 

intradomiciliar, a ocupação acontece geralmente em residências construídas com precárias 
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condições e técnicas de edificação rudimentares, como as casas de taipa ou pau-a-pique, 

onde as frestas, típicas deste tipo de construção, oferece abrigo para os vetores de T. cruzi 

(WALTER et al., 2005; GURTLER; YADON, 2015). 

A ocorrência de um triatomíneo no ambiente intradomiciliar, seja de forma intrusiva 

ou por colonização, expõe os moradores das residências às picadas desses insetos, que podem 

causar reações alérgicas (ANDERSON; BELNAP, 2015) e, aumentam o risco de transmissão 

de T. cruzi ao homem e também aos seus animais domésticos (CORDOVEZ; SANABRIA, 

2014; SALDANA et al., 2015; WALECKX et al., 2015). Mais recentemente, devido à 

ocupação de remanescentes florestais nas grandes metrópoles tem sido observada a 

ocorrência de vetores infectados em casas e apartamentos (RIBEIRO-JR; GURGEL-

GONÇALVES, 2015). 

No Brasil, as ações de combate aos principais vetores de T. cruzi iniciaram de forma 

organizada com o Programa Nacional de Controle da Doença de Chagas (PNCDCh) a partir 

de 1975 (SILVEIRA, 2011). Neste período, a espécie T. infestans possuía ampla distribuição 

em Unidades Domiciliares (UDs) pelo País, além de alta infestação no ambiente 

intradomiciliar. Esse vetor triatomíneo possui como característica marcante a alta sinantropia 

e a capacidade de proliferação com altas densidades em ambiente domiciliar (GUARNERI 

et al., 2000). Tais características fizeram com que T. infestans fosse considerado o principal 

vetor da DCH no País (PASSOS; SILVEIRA, 2011; SILVEIRA, 2011; SILVEIRA; DIAS, 

2011). Entretanto, por se tratar de uma espécie exótica no Brasil, provavelmente com origem 

nos vales andinos da Bolívia (GARCIA et al., 2013; PANZERA et al., 2014), T. infestans 

demonstra pouca competência em se adaptar as características naturais dos biomas nacionais, 

sendo restrito, portanto, aos ambientes antrópicos (ecossistema urbano) e considerado 

exclusivamente doméstico no Brasil (SILVEIRA, 2011; SILVEIRA; DIAS, 2011). 

A partir de 1991, o Brasil integrou junto com os países do Cone Sul (WHO, 1991; 

2000; BRASIL, 2001), algumas iniciativas para eliminar o principal vetor doméstico no país 

– T. infestans. As ações massivas e sistemáticas de tratamento químico surtiram efeito e, em 

abril de 2006  (DIAS, 2007), o Brasil recebeu da OPAS a “Certificação Internacional de 

Eliminação da Transmissão da Doença de Chagas por Triatoma infestans”. 

Na Bahia, já foram descritas diversas áreas endêmicas para a transmissão vetorial de 

T. cruzi (GONÇALVES, 1912; PONDÉ, 1946; COSTA, 1955; SILVA, 1966; BARRETT et 

al., 1979; BARRETT et al., 1980; MAGUIRE et al., 1986; HAIDAMAK et al., 2016; 

SILVEIRA et al., 2016), associadas, principalmente, às espécies T. infestans e Panstrongylus 
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megistus (Burmeister, 1835) (COSTA, 1955; LEAL et al., 1965; SHETLOCK; SERAFIM, 

1972; PIESMAN et al., 1985; MAGUIRE et al., 1986; ALMEIDA et al., 2009). 

As primeiras pesquisas, iniciaram com os esforços do pesquisador Pirajá da Silva logo 

após a descrição de T. cruzi por Carlos Chagas em 1909 (SILVA, 1966; FALCÃO, 2008). 

Nos anos seguintes foram realizados esforços científicos na Bahia para identificação dos 

triatomíneos que catalogaram 18 espécies de triatomíneos até a década de 1970 (NEIVA, 

1914; SHETLOCK; SERAFIM, 1972; ALMEIDA, 2015). Recentemente, após diversas 

descrições e revisões, foram reconhecidas as ocorrências de 26 espécies diferentes de 

triatomíneos (SOUSA et al., 2020). Neste cenário, observa-se que diversos fatores podem 

alterar a distribuição e abundância relativa das espécies mais relevantes em transmitir T. cruzi 

ao homem, ao longo do tempo. Sendo assim, as análises comparativas de dados 

epidemiológicos (SHETLOCK; SERAFIM, 1972; MENDONCA et al., 2015), do nível de 

domiciliação (SHETLOCK; SERAFIM, 1972; REBELO et al., 1998; ALMEIDA et al., 

2008; ALEVI et al., 2015; MENDONCA et al., 2015) e da distribuição espacial dos vetores 

(SHETLOCK; SERAFIM, 1972; REBELO et al., 1998; PHILLIPS et al., 2006; ALMEIDA 

et al., 2008; COSTA; PETERSON, 2012; GURGEL-GONCALVES et al., 2012; ALEVI et 

al., 2015; MENDONCA et al., 2015) são estratégicas válidas para a vigilância 

epidemiológica e para o delineamento estratégico das ações de vigilância e combate às 

espécies sinantrópicas de triatomíneos (SHETLOCK; SERAFIM, 1972; REBELO et al., 

1998; PHILLIPS et al., 2006; ALMEIDA et al., 2008; MARTINEZ-IBARRA et al., 2008; 

COSTA; PETERSON, 2012; GURGEL-GONCALVES et al., 2012; ALEVI et al., 2015; 

MENDONCA et al., 2015).  

Por exemplo, T. infestans é um vetor competente com grande capacidade vetorial. 

Estima-se que no passado, entre as décadas de 1960 e 1980 (DIAS; SCHOFIELD, 1998), 

mais de 80% dos casos da doença de Chagas, no Brasil, ocorreram devido à transmissão 

vetorial por esta espécie (MENDONCA et al., 2015). Nos locais onde existem diversos 

vetores competentes, reconhecer a distribuição geográfica, avaliar o nível de domiciliação 

dos triatomíneos e estabelecer uma classificação epidemiológica que reflete a capacidade 

relativa das espécies na transmissão de T. cruzi é estratégico para a vigilância dos 

triatomíneos sinantrópicos (SARKAR et al., 2010; BERN et al., 2011; CURTIS-ROBLES et 

al., 2015).  

Além das informações dos triatomíneos, para o efetivo delineamento de áreas 

vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi por triatomíneos sinantrópicos, é necessário 

também avaliar determinantes sociais, fatores econômicos e biológicos (KJOS et al., 2013; 
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GORCHAKOV et al., 2016), pois as variáveis ambientais e sociais são capazes de influenciar 

no estilo de vida das populações, tornando-as mais vulneráveis a se expor à infecção por T. 

cruzi a partir de transmissão vetorial (GARCIA et al., 2015a; GARCIA et al., 2015b; 

GORCHAKOV et al., 2016).  

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar a ocorrência e distribuição dos 

triatomíneos, determinar a taxa de infecção por T. cruzi e os padrões alimentares nos 

triatomíneos pesquisados na Bahia e classificá-los quanto à importância epidemiológica de 

transmitir T. cruzi ao homem e seus animais domésticos por meio de um novo indicador 

entomológico, alternativo e reprodutível. E por fim, a partir de dados vetoriais, dados sociais, 

econômicos e epidemiológicos do PNCDCh realizar a classificação dos municípios baianos 

quanto ao grau de vulnerabilidade para doença de Chagas e assim, definir regiões geográficas 

prioritárias para a vigilância do agravo no Estado na Bahia. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Histórico da doença de Chagas 

  A Tripanossomíase Americana, mais conhecida como doença de Chagas (DCH), foi 

descoberta por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas (Figura 1), em 1909, na cidade de 

Lassance, situada na Região Norte do Estado de Minas Gerais.  

  

Figura 1 – Registros históricos das atividades do Pesquisador Carlos Chagas. 

Legenda: A esquerda observa-se o médico e a primeira paciente descrita com a doença – Berenice; B. à direita, a casa de 

Berenice. Fonte: https://chagas.fiocruz.br/historia/a-descoberta/ 

Em Lassance, Carlos Chagas coletou alguns insetos conhecidos popularmente como 

“barbeiros” que estavam se alimentando em indivíduos que viviam em condições precárias 

de habitação. Ele enviou alguns exemplares para o médico e professor Oswaldo Cruz, que 

realizou exames e isolou um parasita coletado nas fezes do inseto. Em 14 de abril de 1909, 

Carlos Chagas descobriu em uma criança de dois anos de idade chamada Berenice os mesmos 

protozoários que havia descoberto anteriormente nos triatomíneos e em outros mamíferos 

(Figura 2). Em seguida, discorreu sobre o agente etiológico da tripanossomíase americana, 

sua biologia no hospedeiro vertebrado e invertebrado, seus reservatórios e diversos aspectos 

da patogenia e sintomatologia da doença (CHAGAS, 1916).  

 
Figura 2 – Ciclo biológico de Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909).  

Legenda: 1. Repasto sanguíneo e defecação do triatomíneo; 2. Contaminação por T. cruzi pela manipulação das fezes; 3-4. Replicação 
intracelular do T. cruzi; 5. Lise de células parasitadas pelo T. cruzi e liberação dos parasitas na corrente sanguínea do hospedeiro 

vertebrado (parasitemia); 6. Novo repasto de triatomíneo; Fonte: WHO; 
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2.2. Epidemiologia 

A infecção por T. cruzi ocorre desde o extremo sul dos Estados Unidos, se estendendo 

por toda a América Central e do Sul, em áreas endêmicas e não endêmicas (Figura 3) 

(CHAGAS, 1916; WHO, 2000; LÓPEZ-VÉLEZ et al., 2020). Na década de 1990, foi 

descrita a estimativa de que ~18 milhões de pessoas estavam infectadas por este parasita, e 

que ~40 milhões de indivíduos estavam expostos ao risco de adquirir infecção em pelo menos 

15 países. Em 2000, ocorreram 21 mil mortes por doença de Chagas e 200 mil novos casos 

registrados. No ano de 2005, de acordo com estimativas da Organização Pan-Americana de 

Saúde, 20% da população da América Latina estava sob risco de infecção (neste caso, 109 

milhões de indivíduos) e cerca de 7,7 milhões de pessoas estavam infectadas (RASSI A. JR 

et al., 2010) (Figura 4).  

 

Figura 3 – Distribuição espacial da doença de Chagas nos diferentes continentes em relação à endemicidade. Fonte: 

WHO. 

No Brasil, entre 1975 e 1980, a estimativa era de 6,5 milhões de pessoas infectadas, 

reduzindo para aproximadamente 4,6 milhões (MARTINS-MELO et al., 2012a; MARTINS-

MELO et al., 2012b). Entretanto, a taxa de mortalidade devido a DC permanece elevada, 

com cerca de seis mil mortes anuais (WHO, 2000; RASSI A. JR et al., 2010; HOTEZ et al., 

2012; MARTINS-MELO et al., 2012a).  
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Figura 4 – Distribuição espacial da doença de Chagas nos diferentes continentes e situação da transmissão vetorial. 

Fonte: WHO. 

 

A média de idade da ocorrência de infecção nas áreas de intensa transmissão é aos 

quatro anos de idade e, pelo menos, 85% dessas infecções ocorrem em crianças menores de 

dez anos (COURA, 2007). No final da década de 1990 foi observada uma acentuada redução 

da doença de Chagas chegando a 96% só no Brasil, entre crianças entre 7 a 14 anos de idade 

(DIAS; SCHOFIELD, 1999).  

No último inquérito sorológico, realizado no Brasil entre 2001-2008 em 104.954 

crianças com idades até cinco anos, foi demonstrado que, em 11 crianças (0,01%) houve a 

positividade por provável transmissão vetorial (OSTERMAYER et al., 2011).  

Por outro lado, casos agudos da doença de Chagas continuam sendo registrados  

(ABAD-FRANCH et al., 2014a; ABAD-FRANCH et al., 2014b; RIBEIRO et al., 2019) e 

há uma urgente necessidade de estudos para avaliar a prevalência e incidência da infecção 

por T. cruzi nestes locais, e para implementar estratégias mais eficazes de controle vetorial 

(MARTINEZ et al., 2011; SHIKANAI-YASUDA; CARVALHO, 2012). 

Trypanosoma cruzi pode ser transmitido vetorialmente por ~150 espécies de insetos 

triatomíneos hematófagos (MONTEIRO et al., 2018). Dentre os vetores transmissores de T. 

cruzi no Brasil, podemos citar principalmente as seguintes espécies: Triatoma infestans Klug, 

1834, Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835), Triatoma sordida Stal, 1859, Triatoma 

pseudomaculata Correia e Espínola, 1964, e Triatoma brasiliensis (Neiva,1911) (Figura 5). 

 

http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Johann_Christoph_Friedrich_Klug&action=edit&redlink=1
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Figura 5 – Exemplares de insetos triatomíneos. 

(A) Triatoma infestans (Klug, 1834); (B) Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835); (C) Triatoma sordida (Stål, 1859); 

(D) Triatoma brasiliensis (Neiva,1911). Fonte: FIOCRUZ/IGM/LPBM. 

 Nos primeiros estudos realizados em áreas endêmicas na região de Minas Gerais e, 

na Bahia, foi observado que os triatomíneos viviam em florestas, e de lá saiam para ocupar 

as casas de pau-a-pique e sem reboco, além do peridomicílio das residências (PONDÉ, 1946).  

Os triatomíneos tornam-se infectados a partir do repasto sanguíneo em animais 

mamíferos, a exemplo de humanos, previamente infectados com as formas tripomastigotas 

circulantes (CHAGAS, 1916; DIAS, 1993). Esses parasitos, quando ingeridos, diferenciam-

se para a forma epimastigota. Sob esta forma, aderem nas membranas peri-microvilares do 

intestino médio posterior e então se multiplicam no trato digestório do triatomíneo. Com o 

decorrer da infecção, os protozoários que alcançam as paredes da ampola retal diferenciam-

se para as formas tripomastigotas metacíclicas, infectantes para o hospedeiro vertebrado, 

sendo eliminado pelas fezes e/ou urina, geralmente enquanto o triatomíneo se alimenta. No 

homem e nos outros vertebrados apresenta-se no sangue periférico sob a forma de 

tripomastigota e nas células dos tecidos sob a forma amastigota (CHAGAS, 1916; DIAS, 

1993), conforme observado na Figura 6. 

 

Figura 6 – Formas evolutivas de T. cruzi. Fonte: adaptado de (Rossi et al., 2003). 

B A C D 
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A forma mais conhecida de transmissão de T. cruzi é a via vetorial, neste tipo de 

transmissão, um triatomíneo infectado, ao realizar repasto sanguíneo, evacua fezes com 

formas infectantes de T. cruzi que, ao penetrarem na corrente sanguínea do indivíduo, iniciam 

a infecção. Entretanto, outras formas de transmissão são importantes, como a via 

transfusional e materno infantil. Até a década de 1990, os indivíduos submetido a transfusão 

sanguínea corriam risco de se infectar com sangue contaminado por T. cruzi, pois não havia 

triagem sorológica dos doadores nos hemocentros (DIAS; SCHOFIELD, 1999).  

Existe ainda o risco da transmissão vetorial-acidental ou vetorial-oral de T. cruzi, 

associado ao consumo de alimentos contaminados, como consequência da aproximação dos 

vetores de T. cruzi da população local, levando consigo, o risco da transmissão oral - a 

exemplo do surto oral de Santa Catarina, no sul do Brasil (STEINDEL et al., 2008) e em 

diversas partes da América Latina (ALARCON DE NOYA et al., 2010; BENITEZ et al., 

2013). 

 Nesse contexto epidemiológico, a transmissão de T. cruzi pela via vetorial ainda é a 

forma mais prevalente em áreas endêmicas, acontecendo a partir de triatomíneos infectados 

(DIAS, J. C. et al., 2016). Paralelamente, existe a transmissão por transfusão sanguínea, por 

transplante de órgãos, através do consumo de alimentos ou bebidas contaminados, acidentes 

laboratoriais, infecção induzida ou criminal, e a forma vertical ou materno-infantil, da mãe 

para o filho ou filha. Hoje, decorrente do sucesso das técnicas de controle vetorial, a 

transmissão congênita ganha destaque (MARTINS-MELO et al., 2014), de forma que, tem 

se tornado a principal e mais persistente forma de parasitose nas regiões onde houve 

conquistas no controle das outras formas de transmissão. 

A prevalência de doadores de sangue com DCH no Brasil, tomando como base, o ano 

de 1978, foi de 3,1% e, de acordo com os dados do Inquérito Nacional Sorológico, diminuiu 

para 0,9%, em 1995 (DIAS; SCHOFIELD, 1999). Dados recentes demonstraram que a 

prevalência em doadores da rede pública de hemoderivados no Brasil, das diferentes regiões 

geográficas, foi de 0,75%, ou seja, 6.036 casos para 804.923 doadores (DIAS; SCHOFIELD, 

1998).  

Na Bahia, um total de 3.084 casos foram registrados para 494.010 doadores 

analisados, com uma prevalência de 0.61%. A prevalência de T. cruzi em bancos de sangue 

varia de 0,06%-0,49% nos EUA; 5,3% no Paraguai e, maior que 5% na Bolívia (DIAS; 

SCHOFIELD, 1998). Vale ressaltar ainda o grande aumento do número de pessoas com 

infecção crônica por T. cruzi nos últimos anos nos EUA - devido ao alto índice de imigrantes 

de países do Cone Sul para o referido país estadunidense (WHO, 2000; BERN et al., 2019). 
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2.3. Manifestações Clínicas 

A doença de Chagas humana (DCH) apresenta duas fases: uma fase aguda e uma fase 

crônica (WHO, 2000). De maneira sucinta, é possível distinguir os seguintes padrões para 

cada uma destas fases:  

I. Fase Aguda  

Tem início após a infecção por T. cruzi. Nesta fase, existem manifestações de doença 

febril, que podem persistir por várias semanas (SVS-MS, 2006). Os sinais e sintomas podem 

desaparecer espontaneamente e evoluir para a fase crônica ou progredir para formas agudas 

graves; que podem levar ao óbito (CHAGAS, 1916). Raramente observa-se o “Chagoma de 

inoculação” e o “Sinal de Romaña” (Figura 7) e neste caso, predomina-se o parasito 

circulante na corrente sanguínea sendo, muitas vezes, com quantidade expressiva de parasitos 

em circulação (PINTO et al., 2009).  

 

Figura 7 – Sinal Romaña (A) e Chagoma de inoculação (B) de T. cruzi.  

Fonte: https://www.fciencias.com/2016/07/13/doenca-chagas-tripanosomiase-americana/ 

II. Fase Crônica 

Neste estágio, existem poucos parasitas circulantes no sangue. Inicialmente, é uma 

fase assintomática e sem sinais de comprometimento do coração e ou, do sistema digestório. 

Pode apresentar-se como uma das seguintes formas: 

● Forma indeterminada 

O paciente se apresenta geralmente com um quadro geral assintomático e sem 

comprometimento do aparelho circulatório (clínica, radiografia de tórax e eletrocardiograma 

normais) e, do aparelho digestório (avaliação clínica e radiológica normais de esôfago e 

cólon) (SVS-MS, 2006). A clínica deste paciente poderá continuar desta forma por toda sua 

vida ou, tardiamente, evoluir para a forma cardíaca, digestiva ou mista. 
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● Forma cardíaca 

Em geral, o coração apresenta-se aumentado de tamanho e de peso, com dilatação das 

cavidades cardíacas podendo apresentar aneurisma apical. A dilatação ocorre em 

consequência da destruição das fibras cardíacas e substituição por tecido fibroso (Figura 8). 

O acometimento cardíaco frequentemente evolui para quadros de insuficiência cardíaca 

congestiva e, miocardiopatia dilatada. Este tipo de quadro ocorre em média em 30% dos 

casos crônicos relatados (SVS-MS, 2006) e é a maior responsável pela morbidade e 

mortalidade na doença de Chagas (BOCCHI et al., 2009). 

 

Figura 8 – Forma crônica cardíaca da doença de Chagas. 

Legenda: A. Miocardite Chagásica. B. Aneurisma Apical. Fonte: 

 
 

● Forma digestiva 

É caracterizada pelo acometimento do aparelho digestivo sob a forma de 

megaesôfago ou megacólon (Figura 9). Observada em cerca de 10% dos casos crônicos da 

doença de Chagas (SVS-MS, 2006). 

 

Figura 9 – Forma crônica digestiva da doença de Chagas.  

Legenda: A. Megaesôfago. B. Megacólon. Fonte:  

 

A                                                 B 
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2.4. Entomologia e vulnerabilidade de transmissão vetorial 

Triatomíneos são insetos que pertencem ao grupo dos percevejos (Hexapoda: 

Heteroptera), e que desenvolveram a habilidade de utilizar o sangue, principalmente de 

vertebrados, como recurso alimentar para crescimento (ecdise) e maturação dos seus ovos 

(ABAD-FRANCH; MONTEIRO, 2007; NOIREAU; DUJARDIN, 2010).  

São insetos que apresentam crescimento hemimetábolo e apenas os adultos possuem 

asas, sendo as formas imaturas chamadas de ninfas (JURBERG; GALVÃO, 2006). Os 

adultos, enquanto formas aladas, possuem maior capacidade de dispersão do que as ninfas, 

que dependem da forma cursiva para dispersão. Vetores silvestres possuem mantém maior 

capacidade de voo que espécies domiciliadas, e algumas espécies como o T. infestans foi 

registrada uma capacidade de voo de cerca de 200m (SCHOFIELD et al., 1999). 

O ciclo de vida dos triatomíneos, taxa de ovoposição, capacidade de replicação anual, 

capacidade de infestação domiciliar, coeficiente de infecção pelo T. cruzi e resistência ao 

jejum variam de acordo com a espécie estudada (RABINOVICH et al., 2011), sendo esses 

importantes indicadores para avaliar a competência vetorial de uma espécie (BARRETO-

SANTANA et al., 2011). 

 

I. Histórico de encontro de triatomíneos e o risco de transmissão de T. cruzi na Bahia 

Os primeiros registros sobre triatomíneos na Bahia foram realizados em 1911 nas 

pesquisas de Pirajá da Silva e Carlos Chagas. Pirajá da Silva identificou triatomíneos 

(Conorhinus megistus = Panstrongylus megistus) provenientes da cidade de Mata de São 

João, a 68 km da cidade de Salvador. Após a confirmação da identificação dos insetos por 

Oswaldo Cruz, ainda no mesmo ano, Pirajá da Silva descreveu ainda a ocorrência de 

triatomíneos nas cidades de Feira de Santana, Candeias, São Francisco do Conde e na cidade 

de Salvador; provenientes do Asilo São João de Deus, na época, localizado no Solar Bela 

Vista, no Bairro de Engenho Velho de Brotas, locais onde em anos seguintes descreveu T. 

cruzi infectando esses triatomíneos (SILVA, 1966; FALCÃO, 2008). 

Passados quase 40 anos, a DCH, agora mais bem conhecida por pesquisadores da 

região, se revelou como um sério problema de saúde pública, quando foi descrito que um 

número elevado de triatomíneos infectados por T. cruzi. Triatomíneos foram capturados 

simultaneamente ao registro de casos autóctones da cardiopatia chagásica na cidade do 

Salvador, no bairro de Engenho Velho de Brotas (PONDÉ, 1946). Duas espécies de 

triatomíneos, Panstrongylus megistus Burmeister, 1835 e Triatoma rubrofasciata De Geer, 
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1773, foram encontradas naturalmente infectadas por T. cruzi, no centro histórico da cidade, 

sendo associadas aos casos humanos. O último hemíptero mencionado se encontrava 

infectado por Trypanosoma conorhini Donovan, 1909, parasita dos ratos domésticos 

(GONÇALVES, 1912). Tal fato motivou o médico Octávio Mangabeira Filho a coordenar 

junto com outros pesquisadores (COSTA, 1955), uma campanha de combate a esses vetores 

com inseticidas. Foi constatada, em seguida, uma acentuada redução nas populações de 

triatomíneos nesses locais (LEAL et al., 1965). Entretanto, persistiram alguns focos 

infestados por P. megistus responsável pela infecção de várias famílias residentes nos bairros 

de Acúpe de Brotas e Federação (SILVA, 1966).  

No início da década de 1970, em um dos últimos trabalhos realizados na cidade de 

Salvador, foram examinados mais de 600 exemplares de P. megistus e T. rubrofasciata, de 

diversas áreas da cidade, principalmente o pelourinho, dentre os quais, 16% destes (96 

insetos) estavam infectados por T. cruzi (SHERLOCK; GUITTON, 1974). Nas últimas 

décadas, Triatoma tibiamaculata, encontrada naturalmente em ninhos de marsupiais e 

roedores (SHERLOCK; GUITTON, 1974), vem sendo considerada como uma espécie 

intrusiva na cidade do Salvador (DIAS-LIMA; SHERLOCK, 2000; RIBEIRO et al., 2015).  

Em se tratando de pesquisas realizadas na Bahia, nos últimos 30 anos, muitos 

trabalhos foram publicados sobre doença de Chagas e, diversos pesquisadores se dedicaram 

a explorar a doença realizando estudos epidemiológicos (Bittencourt et al., 1972; Hoff et al., 

1978; Barrett et al., 1979a; Barrett et al., 1980; Bittencourt, Mota, Ribeiro Filho, et al., 1985; 

Piesman, Sherlock, Mota, Todd, et al., 1985; Maguire et al., 1986; Escolano et al., 1989; 

Dias et al., 2006; Dias, J. P. et al., 2008); estudos clínicos (Da Silveira, 1976; Camara et al., 

1983; Maguire et al., 1983; Mota et al., 1984; Bittencourt et al., 1990; Aras et al., 2003; 

Goncalves et al., 2011); estudos ecológicos e/ou epidemiológicos (Miles, 1976; Hoff et al., 

1978; Minter et al., 1978; Bittencourt, Mota e Povoa 1985; De La Fuente et al., 2008), e 

ainda estudos entomológicos (Sherlock e Guitton, 1974; Sherlock e Muniz, 1974; Sherlock 

e Serafim, 1974; Barrett et al., 1979a; Maguire et al., 1986; Sherlock et al., 1987; Almeida 

et al., 2009; Carvalho-Costa et al., 2010). Poucos estudos foram dedicados a estudar a 

dinâmica da doença de Chagas de forma geral no estado e, utilizando técnicas mais recentes 

para avaliar-se o risco associado em uma determinada localidade (Harry et al., 2008; Harry 

et al., 2009; Roux et al., 2011b; a; Ribeiro et al., 2015).  
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II. Vulnerabilidades para doença de Chagas no Estado da Bahia 

O termo “vulnerabilidade” teve seu uso popularizado na década de 1980 e representa 

uma particularidade que indica “o estado de fraqueza, que pode se referir tanto ao 

comportamento das pessoas, grupos étnicos, áreas geográficas”, ou simplesmente grupos de 

possuem riscos individuais em comum (Dever et al., 1988; Jackson e Chappuis, 2011). 

Mesmo conceitualmente impreciso, o termo vulnerabilidade amplia a compreensão dos 

múltiplos fatores que fragilizam os sujeitos no exercício de sua cidadania (Jaffery et al., 1992; 

Rogers, 1997).  

Em saúde, a utilização do termo “vulnerabilidade” começou no início dos anos 1980, 

com os estudos sobre a síndrome da imunodeficiência adquirida - SIDA, com a determinação 

dos “Grupos de Risco” (Berki et al., 1977; Tereskerz e Jagger, 1997; Ma et al., 2008). A 

adoção do conceito de vulnerabilidade, em substituição ao conceito de grupo de risco, 

aconteceu nesse processo; indicando a ampliação das chances e das formas de acometimento 

pela doença pela totalidade da população (Jaffery et al., 1992; Rogers, 1997).  

No caso da doença de Chagas, a vulnerabilidade de transmissão vetorial de T. cruzi 

está relacionada com a vulnerabilidade social (VINHAES et al., 2014; MIRANDA et al., 

2018; RIBEIRO et al., 2019), quando os indivíduos vivem em locais com hábitos ou 

condições de moradia domiciliares insalubres, o que propicia maior exposição aos 

triatomíneos e T. cruzi. Adicionalmente, as ações profissionais no âmbito das políticas de 

saúde e assistência social podem tanto reduzir quanto reforçar essas vulnerabilidades 

(VALDEZ-TAH et al., 2015; LÓPEZ-VÉLEZ et al., 2020). 

Triatomíneos são insetos essencialmente silvestres, no entanto, algumas espécies 

possuem populações capazes de se adaptar às modificações antrópicas na paisagem natural, 

podendo gradualmente, se adaptar ao ambiente domiciliar (LENT; WYGODZINSKY, 1979; 

GALVAO; JUSTI, 2015). Os triatomíneos adentram no interior das residências na maioria 

das vezes sem colonizar, de forma intrusiva, porém em determinadas condições ocorre a 

colonização e domiciliação (BARBU et al., 2013; RIBEIRO et al., 2015; WALECKX et al., 

2015), principalmente em moradias vulneráveis (VALDEZ-TAH et al., 2015), onde carecem 

medidas apropriadas de salubridade (GURTLER; YADON, 2015) ou áreas sob efeito do 

desequilíbrio ambiental (RICARDO-SILVA et al., 2016).   

O peridomicílio é o primeiro ambiente a ser colonizado por triatomíneos em uma 

Unidade Domiciliar (UD), especialmente os anexos destinados à manutenção de animais 

vertebrados como galinheiros, chiqueiros, canil, gatil, pocilga e curral (LENT; 



31 

 

WYGODZINSKY, 1979; POJO DE REGO et al., 2006). Nestes espaços, os triatomíneos 

geralmente encontram recurso alimentar e abrigo contra predadores naturais, favorecendo ao 

estabelecimento de colônias peridomiciliares (ROSSI et al., 2015). A colonização 

intradomiciliar, ou domiciliação, geralmente acontece em residências construídas com 

precárias condições salubres e técnicas de edificação rudimentares, a exemplo das casas de 

taipa, que possuem paredes com fendas e rachaduras, servindo como abrigo para os vetores, 

que a partir dali, utilizam os animais domésticos e o homem como recurso alimentar, e assim 

podem completar seu ciclo reprodutivo (RAMSEY et al., 2005; GURTLER; YADON, 

2015). A presença de animais domésticos no interior das residências também pode contribuir 

para manutenção de vetores no ambiente doméstico e favorecer a ocorrência de picadas ao 

homem (CECERE et al., 1997; GURTLER et al., 2014). Neste caso, o risco de transmissão 

de T. cruzi (Chagas, 1909) é aumentado, pois também aumenta a exposição dos moradores 

aos triatomíneos (BUSTAMANTE; TARLETON, 2014; KAPLINSKI et al., 2015). 

De forma geral, a ocorrência de um triatomíneo infectado no ambiente domiciliar 

representa risco de transmissão de T. cruzi ao homem e animais domésticos (CORDOVEZ; 

SANABRIA, 2014; SALDANA et al., 2015; WALECKX et al., 2015; KLOTZ et al., 2016), 

não somente na zona rural, mas também em zona urbana de grandes centros por toda a 

América Latina (DIAS et al., 2008; MEDRANO-MERCADO et al., 2008; PINTO et al., 

2009; ALARCON DE NOYA et al., 2010; BENITEZ et al., 2013; RAMIREZ et al., 2013; 

DIAZ-BELLO et al., 2014; RIBEIRO et al., 2015; SANGENIS et al., 2015).  

Sobre o processo de domiciliação, algumas espécies de triatomíneos tiveram 

demarcado sucesso no processo de ocupação do território domiciliar e conseguiram expandir 

sua distribuição além das ecorregiões e biomas originais (FORATTINI et al., 1971) por 

processos ativos e passivos de dispersão (RIBEIRO JR et al., 2006; STEVENS et al., 2015). 

Como consequência, em muitas destas novas áreas, a espécie alóctone torna-se incapaz de 

sobreviver no ambiente silvestre diferente do seu e dependente do ambiente doméstico para 

sua sobrevivência, sendo considerada então, uma espécie não nativa, a exemplo de T. 

infestans na Bahia (SILVEIRA, 2011; SILVEIRA; DIAS, 2011), espécie cuja origem 

filogenética remonta áreas mais ao sul da América Latina (Figura 10), dispersando por todo 

Brasil em ambiente doméstico, durante esse processo de expansão territorial (BARGUES et 

al., 2006).  

Triatoma infestans é um vetor que apresenta algumas caraterísticas que favorecem a 

transmissão de T. cruzi: a) grande capacidade hematofágica, b) defecação durante ou logo 
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após alimentação, c) boa capacidade de dispersão e domiciliação e d) ampla distribuição 

geográfica até a década de 1980 (POJO DE REGO et al., 2006).  

Apesar disso, T. infestans, tem origem em áreas mais ao sul da América Latina 

(BARGUES et al., 2006), porém, a espécie ampliou sua distribuição geográfica durante a 

segunda metade do século XX e foi considerada, a principal espécie envolvida na transmissão 

de T. cruzi do Brasil (SILVEIRA, 2011). Apesar disso, outras espécies de triatomíneos foram 

de importância primordial em amplas áreas do País, especialmente T. brasiliensis e P. 

megistus na região nordeste (DIAS, 2007). 

No Brasil, as ações contra os principais vetores da doença de Chagas iniciaram de 

forma organizada com o Programa Nacional de Controle da Doença de Chagas (PNCDCh) 

a partir de 1975 (SILVEIRA, 2011), neste período, a espécie T. infestans possuía ampla 

distribuição pelo País (Figura 10) e alta infestação no ambiente intradomiciliar em Unidades 

Domiciliares (UDs), além de alta sinantropia e capacidade de proliferação com altas 

densidades em ambiente domiciliar (GUARNERI et al., 2000; PEREIRA et al., 2006). Tais 

características fizeram com que o T. infestans fosse considerado o principal vetor da DCH 

no País (PASSOS; SILVEIRA, 2011; SILVEIRA, 2011; SILVEIRA; DIAS, 2011). 

Entretanto, por se tratar de uma espécie exótica na Bahia, natural da Bolívia (GARCIA et al., 

2013; PANZERA et al., 2014), demonstra pouca competência em se adaptar as características 

naturais dos Biomas nacionais, sendo restrito aos ambientes antrópicos (SILVEIRA; DIAS, 

2011).  

 

Figura 10 – Área endêmica para a doença de Chagas, com risco de transmissão vetorial domiciliar no Brasil, 1983. 

Fonte: Passos e Silveira, 2011. 
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 As ações massivas e sistemáticas de tratamento químico contra triatomíneos 

reforçadas a partir de 1991 surtiram efeito e, em abril de 2006 (DIAS, 2007), o Brasil recebeu 

a certificação da OPAS que foi amplamente discutida e negativamente criticada entre 

pesquisadores nesta área de conhecimento (DIAS, 2006; ABAD-FRANCH et al., 2013; 

COURA, 2013; SALVATELLA et al., 2014). Ademais, recentemente, foram evidenciados 

focos residuais desta espécie na Bahia (ARAUJO et al., 2014; BRANDÃO et al., 2015) e 

Rio Grande do Sul, além de populações resistentes ao tratamento químico utilizado no 

combate aos vetores (PESSOA et al., 2015). Entretanto, apesar de considerarmos na década 

de XX T. infestans como principal espécie vetor de T. cruzi no Brasil, em se tratando da 

doença de Chagas, T. cruzi pode ser pode ser transmitido por cerca de 150 espécies, porém, 

a maioria não era considerada de relevância na transmissão vetorial domiciliar.  

Na Bahia, por exemplo, as primeiras pesquisas realizadas para identificação dos 

triatomíneos catalogaram 18 espécies até a década de 1970 (NEIVA, 1914; SHETLOCK; 

SERAFIM, 1972; ALMEIDA, 2015). Recentemente, após diversas descrições e revisões, 

foram reconhecidas 26 espécies (DA SILVA et al., 1968; COSTA et al., 2015; GALVAO; 

JUSTI, 2015). 

 Adicionalmente, na Bahia, já foram descritas diversas áreas endêmicas para a 

transmissão de T. cruzi (GONÇALVES, 1912; COSTA, 1955; SILVA, 1966; BARRETT et 

al., 1979; BARRETT et al., 1980; MAGUIRE et al., 1986; HAIDAMAK et al., 2016; 

SILVEIRA et al., 2016), associadas, principalmente, às espécies T. infestans e P. megistus 

(COSTA, 1955; LEAL et al., 1965; SHETLOCK; SERAFIM, 1972; PIESMAN et al., 1985; 

MAGUIRE et al., 1986; ALMEIDA et al., 2009). Mais recentemente, surtos de transmissão 

de T. cruzi no interior do estado da Bahia, associados a T. sordida, demonstraram o potencial 

papel de outros triatomíneos na transmissão de T. cruzi ao homem (DIAS et al., 2008; 

BASTOS et al., 2010).  

Nos locais onde existem diversos vetores competentes, reconhecer a distribuição 

geográfica, o nível de domiciliação dos triatomíneos e, a sua classificação epidemiológica na 

transmissão da doença de Chagas é primordial para a vigilância dos triatomíneos 

sinantrópicos (SARKAR et al., 2010; BERN et al., 2011; CURTIS-ROBLES et al., 2015). 

Neste cenário, observa-se que diversos fatores podem alterar a importância epidemiológica 

das espécies de triatomíneos em transmitir T. cruzi ao homem, ao longo do tempo e espaço. 

As informações acima ilustram o fato de que os indicadores entomológicos podem 

variar de acordo com mudanças na ocorrência dos triatomíneos no espaço e tempo, havendo 
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a necessidade de avaliar essas informações para então, direcionar as ações de vigilância e 

determinar as áreas mais vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi ao homem e seus 

animais domésticos. Desta forma, para o monitoramento dos vetores, os indicadores 

entomológicos são fundamentais, pois direcionam as atividades de vigilância e controle de 

doenças de transmissão vetorial, especialmente quando o agravo é transmitido por espécies 

com diferentes capacidades vetoriais (SILVEIRA, 2004). A utilização de matrizes para 

estratificação dos riscos de transmissão de T. cruzi é uma metodologia conhecida e 

recomendada (SVS-MS, 2006), entretanto, outros pesquisadores, defendem a utilização de 

características biológicas hierarquicamente definidas e que, se traduzam num esquema claro 

e algorítmico para a vigilância e controle de triatomíneos, útil em todas as escalas 

operacionalmente relevantes, desde iniciativas multinacionais até ações de vigilância e 

controle (ABAD-FRANCH, 2016). 

Por fim, os indicadores entomológicos, quando associados aos dados 

socioeconômicos, demográficos, e índices do PNCDCh, num esquema algorítmico, 

compreensível e reprodutível, podem ajudar a revelar áreas de maior vulnerabilidade para 

doença de Chagas em uma determinada área geográfica (VINHAES et al., 2014), sendo esta 

abordagem estratégica para a identificação de áreas prioritárias para realização de ações de 

vigilância e controle dos vetores e da transmissão do agravo.  
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3. JUSTIFICATIVA 

A transmissão vetorial de T. cruzi foi muito frequente no Estado da Bahia em décadas 

passadas e seus principais vetores foram extensivamente combatidos. Apesar das ações 

realizadas, ainda existem várias espécies de triatomíneos competentes em transmitir T. cruzi 

na Bahia, um número relevante de pacientes crônicos, número desconhecido de pacientes 

agudos, dados negligenciados acerca da transmissão congênita, além de altas taxas de 

mortalidade devido ao agravo (Figura 11), indicando que a doença continua sendo de 

relevância em saúde pública e que há necessidade de manutenção da vigilância entomológica 

e epidemiológica. 

 

Figura 11 - Taxa de Mortalidade por Doença de Chagas, segundo local de residência, Bahia, Nordeste e Brasil, 

2008 a 2017. Fonte: MS/SVS/CGIAE  

Apesar da principal espécie vetor (T. infestans, exótica) estar controlada, outras 

espécies que podem transmitir T. cruzi para o homem e animais domésticos já foram 

registradas na Bahia. Para uma melhor avaliação dos cenários de transmissão, é fundamental 

obter indicadores entomológicos atualizados para as espécies em questão, bem como avaliar 

os níveis de infestação, infecção natural e, identificação de suas fontes alimentares em 

diferentes áreas da Bahia. Essas informações são importantes considerando o potencial 

adaptativo dos triatomíneos, incluindo a capacidade de colonizar o ambiente domiciliar, 

aproximando-se assim, da população humana e expondo a população rural e urbana ao risco 

de transmissão de T. cruzi. Nos últimos anos, muitos triatomíneos têm sido encontrados em 

áreas da cidade de Salvador; com altas taxas de infecção por T. cruzi, porém, sem evidências 

de alimentação em seres humanos.  
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O objetivo desta investigação foi identificar áreas vulneráveis à transmissão de T. 

cruzi na Bahia, com base na área de ocorrência, distribuição espacial, taxas de infecção dos 

triatomíneos e fontes alimentares dos vetores, dados socioeconômicos, demográficos, e 

informações do PNCDCh. Espera-se com esse tipo de abordagem integrativa, identificar com 

mais precisão, as principais áreas vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi por 

triatomíneos sinantrópicos no estado da Bahia. Estas informações serão estratégicas para o 

delineamento das ações de vigilância e controle da doença de Chagas no estado da Bahia; e 

poderão ser utilizadas para determinar áreas para realização de inquéritos sorológicos em 

humanos e em animais domésticos das áreas mais vulneráveis. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo Geral 

Determinar os municípios mais vulneráveis para transmissão vetorial de T. cruzi, agente 

causador da doença de Chagas, no Estado da Bahia. 
 

4.2. Objetivos Específicos 

I. Manuscrito 1 – Wide distribution of Trypanosoma cruzi-infected triatomines in the State 

of Bahia, Brazil. 

a) Coletar triatomíneos no Estado em áreas com histórico prévio de infestação, entre 2013 e 

2014; 

b) Identificar as espécies de triatomíneos que infestaram as UDs; 

c) Analisar a taxa de infecção por T. cruzi; 

d) Determinar as fontes alimentares dos triatomíneos; 

e) Georreferenciar as informações e, localizar áreas com vetores infectados por T. cruzi e 

alimentados com sangue humano e de animais domésticos. 

II. Manuscrito 2 – TriatoScore: an entomological-risk score for Chagas disease vector control-

surveillance. 

a) Calcular indicadores entomológicos das espécies de triatomíneos na Bahia; 

b) Desenvolver um indicador composto alternativo para sumarizar a importância 

epidemiológica das espécies de triatomíneos na transmissão de T. cruzi ao homem e 

animais domésticos na Bahia; 

c) Determinar as áreas da Bahia com valores mais elevadores para o TriatoScore; 

III. Manuscrito 3 – Triatomine fauna in the state of Bahia, Brazil: What changed after 40 years 

of the vector-control program? 

a) Determinar quais são os vetores de T. cruzi já registrados na Bahia. 

b) Descrever quais municípios notificaram triatomíneos e analisar a distribuição geográfica 

das espécies em dois períodos: 1957-1971 e 2006-2019. 

c) Analisar a abundância e distribuição espacial relativa das espécies de triatomíneos em 

ambiente intra e peridomiciliar nos municípios da Bahia nos períodos avaliados; 

d) Identificar as espécies mais relevantes em ambos os períodos analisados. 

 

IV. Manuscrito 4 – Out of sight, out of mind: Understanding Chagas’ disease vulnerabilities in 

a regional level, Bahia, Brazil. 

a) Analisar os indicadores entomológicos, socioeconômicos, demográficos e epidemiológicos 

de vulnerabilidade para transmissão vetorial de T. cruzi na Bahia; 

b) Identificar municípios e regiões de maior vulnerabilidade para o agravo doença de   

Chagas no Estado da Bahia. 
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5. RESULTADOS 

5.1. ARTIGO 1 – Wide distribution of Trypanosoma cruzi-infected triatomines in State of 

Bahia, Brazil. 

 

 

Neste capítulo são apresentados os resultados relativos ao primeiro objetivo 

específico apresentado: - Determinar a taxa de infecção por T. cruzi e fontes alimentares de 

triatomíneos da Bahia entre 2012 e 2014 e mapear a ocorrência de triatomíneos infectados 

alimentados em humanos e animais domésticos. 

O artigo científico em questão está apresentado integralmente a seguir, compondo a 

presente seção, e foi publicado na revista Parasites & Vectors nº12(604) em dezembro de 

2019, sob título: Wide distribution of Trypanosoma cruzi-infected triatomines in State of 

Bahia, Brazil. DOI: https://doi.org/10.1186/s13071-019-3849-1.  

  

https://doi.org/10.1186/s13071-019-3849-1
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5.2. ARTIGO 2 – TriatoScore: an entomological-risk score for Chagas’ disease vector 

control-surveillance. 

Neste capítulo são apresentados os resultados relativos aos objetivos específicos:  

a) Calcular os principais indicadores entomológicos das espécies de triatomíneos na 

Bahia; 

b) Desenvolver um indicador composto alternativo para sumarizar a importância 

epidemiológica das espécies de triatomíneos na transmissão de T. cruzi ao homem e 

animais domésticos na Bahia; 

c) Determinar as áreas da Bahia com valores mais elevador para o TriatoScore; 

 

O artigo científico em questão está apresentado integralmente a seguir, compondo a 

presente seção, e foi publicado na revista Parasites & Vectors nº14(492) em setembro de 

2021, sob título: TriatoScore: an entomological-risk score for Chagas disease vector 

control-surveillance. DOI: https://doi.org/10.1186/s13071-021-04954-5.  

  

https://doi.org/10.1186/s13071-021-04954-5
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5.3. ARTIGO 3 – Triatomine fauna in the state of Bahia, Brazil: What changed after 40 

years of the vector-control program? 

Neste capítulo são apresentados os resultados relativos aos objetivos específicos:  

a) Determinar os vetores de T. cruzi já registrados na Bahia. 

b) Discriminar quais municípios registraram triatomíneos e analisar a distribuição 

geográfica das espécies em dois períodos: 1957-1971 e 2006-2019. 

c) Analisar a abundância relativa das espécies de triatomíneos em ambiente intra e 

peridomiciliar nos municípios da Bahia entre 2006 e 2019; 

d) Identificar as espécies mais relevantes em ambos os períodos analisados. 

 

O artigo científico em questão está apresentado integralmente a seguir, compondo a 

presente seção, e foi publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropica 

nº55(e0732-2021) em abril de 2022, sob título: Triatomine fauna in the state of Bahia, 

Brazil: What changed after 40 years of the vector-control program? DOI: 

https://doi.org/10.1590/0037-8682-0732-2021.  

  

https://doi.org/10.1590/0037-8682-0732-2021
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5.4. ARTIGO 4 (MANUSCRITO) – Out of sight, out of mind: Understanding Chagas’ 

disease vulnerabilities in a regional level, Bahia, Brazil. 

Neste capítulo são apresentados os resultados preliminares relativos aos objetivos 

específicos:  

a) Analisar os indicadores entomológicos, socioeconômicos, demográficos e 

epidemiológicos de vulnerabilidade para transmissão vetorial de T. cruzi na Bahia; 

b) Identificar municípios e regiões de maior vulnerabilidade para o agravo doença de 

Chagas no Estado da Bahia. 

 

As informações referentes a este manuscrito serão apresentadas sob a forma de 

artigo científico ainda não publicado – resultados preliminares. 
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Resumo 

Background: Indicadores em saúde, quando associados à geoestatística, podem ajudar a 

identificar áreas e populações mais vulneráveis a um determinado agravo, além do padrão 

espaço-temporal dos seus determinantes em um determinado território, nesse sentido, a 

Bahia, em relação ao Brasil e toda América Latina, é considerada como área endêmica para 

doença de Chagas, e apesar disso, existem limitadas informações sobre as áreas mais 

vulneráveis em escala regional no Estado. Objective: Determinar as regiões mais vulneráveis 

à doença de Chagas no Estado da Bahia, Brasil. Methodology/Principal Findings: Utilizamos 

a Análise Multicritério de Decisão (AMD) para ranquear os municípios da Bahia a partir de 

indicadores socioeconômicos, demográficos, entomológicos, epidemiológicos e ambientais, 

e o geoprocessamento destes dados para determinar regiões cujos municípios apresentaram 

valor elevado na AMD. Diferentes modelos e simulações foram realizadas e comparadas. 

Results: Através da AMD identificamos 80/415 (19%) municípios com alta vulnerabilidade 

em todo o território do Bahia, com exceção do Sul do Estado, classificado como de baixa 

vulnerabilidade. Os municípios de alta vulnerabilidade estão agrupados em quatro clusters 

diferentes, localizados nas regiões Centro-Sul, Vale do São Francisco, Metropolitana de 

Salvador e em especial a região Centro-Norte, que apresentou maior número de municípios 

considerados como de alta vulnerabilidade, além de ser uma área recorrente, independente 

das simulações realizadas. Os municípios classificados como alta vulnerabilidade 

apresentaram maior pobreza na zona rural, menor densidade demográfica e maior frequência 

de espécies sinantrópicas e epidemiologicamente relevantes de vetores de T. cruzi. A 

principal limitação deste estudo está associada ao uso de dados secundários, e neste caso, à 

ausência de notificações e subnotificações de algumas das variáveis analisadas em diversos 

municípios, além da utilização de dados do Censo 2010, sendo recomendada a reanálises 

destes dados utilizando as informações do Censo 2022, ainda não disponibilizado pelo IBGE. 

Conclusions/Significance: A associação da AMD e geoestatística auxiliou a identificamos 80 

municípios (19%) classificados como de alta vulnerabilidade para a doença de Chagas, apesar 

disso, o risco de transmissão de T. cruzi, em suas diferentes formas, continua presente em 

todo Estado.  

 

Palavras-chave: Doença de Chagas, doença negligenciada, T. cruzi, vulnerabilidades, 

AMD. 
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Author summary 

A transmissão de T. cruzi ao homem e seus animais domésticos pode ser influenciada 

por diversos fatores, por exemplo: o comportamento da espécie dos triatomíneos da região; 

condições socioeconômicas da população; fatores ambientais, como o uso da terra, o 

desmatamento e a fragmentação dos biomas locais; e até mesmo a questões culturais, como 

o consumo de animais silvestres e a partir de alimentos contaminados, dentre outros fatores. 

Neste estudo utilizamos dados entomológicos, socioeconômicos, ambientais e 

epidemiológicos para identificar as regiões mais vulneráveis à doença de Chagas, numa 

perspectiva regional, mediante utilização de uma metodologia racional e reprodutível. 

Identificamos 80 municípios (19%) classificados como de alta vulnerabilidade para a doença 

de Chagas, e agrupamento destes municípios nas regiões Centro-Sul, Vale do São Francisco, 

Metropolitana de Salvador e em especial a região Centro-Norte da Bahia, apesar disso, o 

risco de transmissão de T. cruzi, em suas diferentes formas, continua presente em todo 

Estado.  
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Introdução 

A doença de Chagas ainda representa um problema de saúde pública com forte 

impacto social e econômico em países endêmicos na América Latina (Lee, Bacon et al. 2013, 

da Nobrega, de Araujo et al. 2014, Lidani, Andrade et al. 2019) e em regiões até então 

indenes, como América do Norte (Perez-Zetune, Bialek et al. 2020) e Europa (Imaz-Iglesia, 

Miguel et al. 2015). A Organização Mundial de Saúde (OMS) estimou cerca de 70 milhões 

de pessoas sob risco de infecção por T. cruzi, o que acarreta em custos sociais diretos e 

indiretos como, por exemplo, o ônus decorrente do tratamento para a pessoa acometida e o 

sistema púbico de saúde (Castillo-Riquelme, Guhl et al. 2008, Olivera and Buitrago 2020) e 

a incapacidade para o trabalho entre pessoas jovens.  

A Bahia é o Estado na região Nordeste do Brasil com mais elevado coeficiente de 

mortalidade por doença de Chagas, sendo então necessárias ações eficazes de vigilância, 

compreendendo o controle vetorial, diagnóstico e tratamento dos casos agudos (Castillo-

Riquelme, Guhl et al. 2008, Bartsch, Avelis et al. 2018) e crônicos, de acordo com a indicação 

terapêutica e monitoramento das mulheres infectadas ainda em período reprodutível fértil 

para mitigar o risco e consequências da transmissão congênita. Além disso, a Bahia possui a 

maior riqueza de espécies de triatomíneos (Dias, Machado et al. 2000), que possuem área de 

ocorrência específica e capacidade vetorial diferenciada na transmissão de T. cruzi ao homem 

e seus animais domésticos (Shetlock and Serafim 1972, Silveira, Ribeiro et al. 2016, Ribeiro, 

Dos Santos et al. 2019).  

Nesse sentido, a abordagem multicritério de decisão tem sido amplamente utilizada 

em pesquisa, para entender os determinantes de um agravo, em especialmente para ajudar 

gestores em saúde na tomada de decisão baseada em evidências (Hongoh, Hoen et al. 2011, 

Silveira, Ribeiro et al. 2016). Thokala and Duenas (2012) descreveram que a AMD é um 

processo de quatro estágios: (1) identificação das alternativas que serão consideradas, (2) 



80 

 

estabelecimento dos critérios, (3) determinação de escores para cada critério; e (4) cálculo 

dos pesos de importância para cada critério, na tentativa de estabelecer, desta maneira, uma 

relação mensurável entre os critérios estabelecidos. 

Desta forma, esse estudo tem como objetivo principal classificar os municípios com 

base no grau de vulnerabilidade para a doença de Chagas no Estado da Bahia. 

Métodos 

Área de estudo 

 O Estado da Bahia é composto por 417 municípios e está situado na região Nordeste 

do Brasil (Fig. 1), com população estimada de 14.016.906 de pessoas no ano de 2010, 27,9% 

dela residente em área rural. Seu território tem 567.295 km² e possui densidade demográfica 

de 24,82 hab./km². 

 Em 2018 ocupou a sétima posição entre os Estados Brasileiros com a maior proporção 

de pessoas com rendimento domiciliar per capita inferior a US$ 1,90 e inferior a US$ 5,50 

PPC diários e uma das maiores taxas de desocupação do País. 

Indicadores de risco para a transmissão vetorial do T. cruzi 

Analisamos indicadores entomológicos, socioeconômicos, demográficos, 

epidemiológicos e de atenção à saúde. 

(i) Indicador entomológico utilizado foi o TriatoScore: Os triatomíneos foram 

listados, as distribuições geográficas estimadas foram estabelecidas e os vetores foram 

classificados de acordo com seu papel potencial na transmissão de T. cruzi ao homem e 

animais domésticos. A partir desta classificação, os municípios da Bahia foram então 

ranqueados e agrupados com base nos scores obtidos (Ribeiro-Jr, Abad-Franch et al. 2021).  

(ii) Indicadores socioeconômico, demográficos e ambientais: foram empregados: (a) 

o percentual de pobreza rural para 2010, (b) densidade demográfica a nível municipal em 

2008, e (c) área municipal antropizada para 2010, seguindo observações de pesquisas prévias 
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(Vinhaes, de Oliveira et al. 2014). Esses dados foram obtidos das bases do censo demográfico 

2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) http://www.ibge.gov.br 

(Censo 2010) e do Atlas Brasileiro de Vulnerabilidades Socioambientais, organizado pelo 

Centro Brasileiro de Análise e Planejamento - CEBRAP e Departamento de Vigilância em 

Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador da Secretaria de Vigilância em Saúde do Ministério 

da Saúde (PISAST) http://189.28.128.179/atlasvulnerabilidade/index.php.  

(iii) Indicadores epidemiológicos e de atenção à saúde: avaliamos os seguintes 

indicadores: (d) prevalência de dispensação de benzonidazol a nível municipal entre 2008 e 

2018 (DIVEP – 2008-2018); (e) prevalência de internações hospitalares por doença de 

Chagas (2007-2018); (f) coeficiente de mortalidade específico por Doença de Chagas 

municipal (2008-2018); (g) prevalência de doença de Chagas autorreferida de 1 a 14 anos e 

em pessoas com 15 anos ou mais (2006-2015); (h) naturalidade de pessoas reagentes para T. 

cruzi detectados na triagem sorológica entre 2008 e 2018 da Fundação de Hematologia e 

Hemoterapia do Estado da Bahia (HEMOBA-SESAB).  

Os dados foram obtidos juntamente com a Diretoria de Vigilância Epidemiológica da 

Secretaria de Saúde do Estado da Bahia (DIVEP-SESAB) e na HEMOBA.  

Análise de dados e geoprocessamento 

Após a checagem e revisão das informações, os indicadores foram descritos por meio 

das suas médias, desvios-padrões e valores mínimo e máximo, empregando o Statistical 

Package for the Social Science (IBM SPSS®) versão 24 (Marôco 2018). 

As variáveis analisadas das classes (ii e iii) foram padronizadas por meio da razão 

entre os valores do indicador analisado e a população estimada para cada município, 

multiplicados por 100.000 habitantes (hab.). 

O conjunto de etapas para classificação dos municípios foi operacionalizado pelo 

método Promethée II (Athawale, Chatterjee et al. 2012) e implementado 

http://www.ibge.gov.br/
http://189.28.128.179/atlasvulnerabilidade/index.php
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computacionalmente no Programa de Apoio à Tomada de Decisão baseado em Indicadores 

(PRADIN), disponível em www.anipes.org.br (Almeida and Produção 2002, Cavalcante and 

Almeida 2005). Para a AMD, foram estabelecidas sete simulações, utilizando pesos 

arbitrados pelos autores, levando em consideração os diferentes agrupamentos de indicadores 

(Tabela 1). Foram desenvolvidos sete diferentes modelos, onde os pesos foram atribuídos de 

forma a evidenciar a relevância de uma determinada classe de indicador, a cada simulação 

realizada.  

Na simulação S1, todos indicadores tiveram os mesmos pesos e foram considerados 

com a mesma relevância. Na simulação S2, ao indicador entomológico foi atribuído maior 

peso; na simulação S3, ao indicador socioeconômico foi atribuído o maior peso, e assim por 

diante (Tabela 1). 

Geoprocessamento e geoestatística 

A unidade espacial utilizada para o georreferenciamento foi o nome do município ou 

o geocódigo do IBGE e as camadas vetoriais (.shp) base para os mapas foram obtidas 

diretamente do IBGE. Os dados foram apresentados em cinco classes, obtidas por meio dos 

quantis da distribuição dos dados, em cinco classes. 

Para demonstrar as áreas com hotspots de ocorrência dos dados da AMD foi utilizado 

o teste Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi Statistic) ao nível de significância de 5% (α=0,05). 

Para a visualização, análise e determinação dos padrões de agrupamento dos dados foi 

utilizado o sistema de informação geográfica do software ArcMap® versão 10.5. 

Resultados 

A primeira análise realizada nesta pesquisa foi a análise descritiva dos indicadores. 

Cada indicador apresentou um padrão específico, de acordo com a natureza da informação 

analisada, entretanto, os dados epidemiológicos analisados individualmente demonstram 

http://www.anipes.org.br/
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áreas de hotspots similares e recorrentes nas regiões: extremo oeste, centro norte baiano e 

vale do São Francisco, Fig. 2 (F-J) e 3 (F-J). 

O resultado detalhado das análises da estatística descritiva (média, desvio padrão, valor 

máximo, valor mínimo) dos indicadores analisados pode ser observado na Tabela 02. Os 

mapas resultantes da análise individual de cada um dos indicadores estão disponíveis nas 

Fig.2 (A-E) e 3 (A-E), e os respectivos hotspots e coldspots podem ser observados na Fig.2 

(F-J) e 3 (F-J). 

As simulações da Análise Multicritério de Decisão, bem como os pesos atribuídos às 

variáveis em cada simulação podem ser observados na Tabela 1. Na primeira simulação 

atribuímos o mesmo peso para todos os indicadores, sendo testadas diferentes combinações 

de pesos nas simulações seguintes (Tabela 1). Os mapas das simulações S1-S7 resultantes, 

bem como as áreas de hotspots e coldspots podem ser observados na Fig 3 (A-N). As 

simulações da AMD foram espacialmente compatíveis e apresentaram áreas de hotspots e 

coldspots semelhantes para nas simulações S1-S3, S6 e S7, Fig. 3 (H-N). As principais áreas 

salientadas foram a região do extremo oeste, vale do São Francisco, a parte norte da região 

centro sul, e em especial a da região centro-norte baiano, esta última sendo observada de 

forma recorrente nas diferentes simulações avaliadas. 

As simulações em que atribuímos maior peso para os indicadores demográfico e ambiental 

(S4 e S5) demostram que as áreas com alta densidade demográfica e com o maior percentual 

de área antropizada no município são áreas distintas das simulações realizadas com os dados 

entomológicos, socioeconômicos e epidemiológicos. As simulações S6 e S7 diferenciam-se, 

pois nessa última foram considerados apenas os indicadores epidemiológicos, apesar disso, 

as regiões vulneráveis foram essencialmente as mesmas. 

 

Discussão 
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Com base na AMD identificamos 19% de municípios do Estado da Bahia com maior 

grau de vulnerabilidade para o risco da transmissão da doença de Chagas. Essa análise utiliza 

um conjunto de técnicas para auxiliar um agente decisor – indivíduo, grupo de pessoas ou 

comitê de técnicos ou dirigentes a tomar decisões acerca de um problema complexo, 

avaliando e escolhendo alternativas para solucioná-lo segundo diferentes cenários (Jannuzzi 

and Miranda 2009, Longaray, Munhoz et al. 2016). Permite que a decisão seja pautada com 

base nos critérios técnicos considerados relevantes para o problema em questão pelos agentes 

decisor, cuja importância é definida por especialistas, em um processo interativo com outros 

atores técnico-políticos. Desta forma, os gestores podem orientar sua agenda de prioridades, 

conferindo maior importância a questões sociais e estratégias de intervenção (Jannuzzi, 

Miranda et al. 2009).  

Os mapas resultantes da AMD indicaram a existência de municípios com alta 

vulnerabilidade em praticamente todo o território do Bahia, com exceção da região Sul, onde 

a grande maioria dos municípios foi classificada como de baixa vulnerabilidade em todas as 

simulações realizadas destacando-se por apresentar menor pobreza, em relação às outras 

mesorregiões avaliadas (Fig. 4). 

As analise com base na utilização de indicadores entomológicos (Ribeiro-Jr, Abad-

Franch et al. 2021), demonstrou padrões semelhantes com municípios com valores menores 

na região Sul. Tal fato pode estar associado a questões biológicas dos vetores, que 

naturalmente são delimitados por biomas e o nível de equilíbrio nesses ecossistemas. Na 

região sul da Bahia o bioma predominante é a Mata Atlântica, que apresenta caraterísticas 

muito distintas dos outros biomas (Caatinga e Cerrado) e nestas áreas ainda existem grandes 

remanescentes de mata e biodiversidade local. Das 26 espécies de triatomíneos que ocorrem 

na Bahia, a menor diversidade de espécies foi observada em áreas do bioma Mata Atlântica. 

Outro fator que pode ter contribuído para a baixa representatividade de vetores nessa área é 



85 

 

o fato da classificação de risco atual (Fig. 5) considerar essa região como de baixo risco, 

desta forma, os municípios não têm a obrigatoriedade de montar o sistema de vigilância para 

os vetores da doença de Chagas, e se não há vigilância vetorial, não haverá registros de 

vetores. Entretanto, vale ressaltar que já foi demostrada a aproximação de vetores infectados 

no entrono de moradias humanas assim como na forma intrusiva demonstrando a 

possibilidade de risco de transmissão vetorial nessas regiões classificadas como de baixo 

risco (Ribeiro, Gurgel-Goncalves et al. 2015). 

A existência de áreas vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi por triatomíneos 

sinantrópicos, através da AMD, já havia sido descrita, chamando atenção para o grande 

número de municípios vulneráveis em contraste com o baixo número de casos agudos e 

crônicos notificados no Brasil (Vinhaes, de Oliveira et al. 2014). De forma a aprimorar o 

proposto por Vinhaes, de Oliveira et al. (2014) e dar aplicação regional à metodologia 

proposta, detalhamos nesta pesquisa as classes de indicadores, aprimoramos a classificação 

ponderada dos vetores (TriatoScore), levando em considerações importantes aspectos 

regionais da fauna dos vetores do T. cruzi (Ribeiro-Jr, Abad-Franch et al. 2021). Ademais, 

consideramos os indicadores epidemiológicos disponíveis no sistema de vigilância estadual 

para a avaliação de áreas vulneráveis à transmissão de T. cruzi através da AMD, bem como 

utilizamos ferramentas de geoprocessamento específicas para delimitação de áreas de 

hotspots e coldspots (Getis-Ord Gi Statistic), facilitando o processo de localização e 

agrupamento de municípios vizinhos e altamente vulneráveis. 

 Acerca dos indicadores utilizados para gerar as diferentes simulações, duas delas 

apresentaram padrão distinto das demais – densidade demográfica e área antropizada 

municipal. Sobre o indicador densidade demográfica, observamos áreas de hotspots apenas 

na região metropolitana de Salvador, capital do estado, dessa forma, esse padrão pode atribuir 
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viés à simulação caso seja atribuído peso elevado a essa variável, Fig. 2 (I), especialmente 

na região indicada, com predomínio de alguns poucos municípios densamente povoados.  

O indicador ambiental analisado foi a área antropizada a nível municipal (Censo 

2010), como um proxy de vegetação, entretanto a metodologia utilizada pelo IBGE para 

obtenção dessa informação não considera a diferença entre os três diferentes biomas da Bahia 

(Caatinga, Cerrado e Mata Atlântica), sendo este um fator limitante para a correta avaliação 

da influência desta informação nas simulações. Apesar disso, acreditamos que o 

desmatamento tem forte influência sobre o processo de domiciliação de vetores e ocorrência 

de vetores intrusivos nas residências, em especial em áreas de Mata Atlântica (Ribeiro, 

Gurgel-Goncalves et al. 2015). Fontes de informação mais detalhada sobre o processo de 

desmatamento no Brasil e o acesso a estes dados de forma ampla só foram disponibilizados 

a partir de 2015, através do projeto MapBiomas®, com séries históricas para o Mapeamento 

Anual da Cobertura e Uso do Solo do Brasil (que é a iniciativa MapBiomas).  

O indicador entomológico apresentou resultados compatíveis aos indicadores 

epidemiológicos analisados. A metodologia utilizada para classificar os triatomíneos levou 

em consideração diversos aspectos biológicos da espécie, o que gera uma informação robusta 

e importante para a delimitação de vulnerabilidades entomológicas e relacionadas à 

transmissão vetorial do T. cruzi (Ribeiro-Jr, Abad-Franch et al. 2021). 

 A análise do indicador pobreza na zona rural demonstrou hotspots com 

compatibilidade geográfica às áreas de hotspots dos indicadores entomológicos. O fator 

pobreza é considerado um importante determinante em diferentes pesquisas em doença de 

Chagas (Grijalva, Villacis et al. 2015, Liu and Zhou 2015), pois reflete problemas sociais 

que agravam o nível de vulnerabilidade dessas populações, como as condições de moradia e 

acesso à educação em saúde (Vinhaes, de Oliveira et al. 2014, Valdez Tah, Huicochea Gomez 
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et al. 2015), sendo um importante indicador do nível de vulnerabilidade à transmissão do T. 

cruzi na Bahia. 

 Sobre os indicadores epidemiológicos, dispensação de benzonidazol; internações por 

doença de Chagas; óbitos por doença de Chagas; prevalência de detecção na triagem 

sorológica da HEMOBA (Naturalidade); doenças de Chagas autorreferida 0-14 anos 

mediante inquérito epidemiológico; doenças de Chagas autorreferido >15 anos mediante 

inquérito epidemiológico, ambos com entrevistas individuais, todos corroboram, 

demonstrando regiões de hotspots similares.  

Indicadores como mortalidade (Martins-Melo, Ramos et al. 2012, da Nobrega, de 

Araujo et al. 2014), internação hospitalar (Benchimol-Barbosa 2010) além dos casos 

detectados em triagem sorológica de hemocentros (Miranda, Ribeiro et al. 2019) são dados 

importantes na tentativa de identificar regiões historicamente prioritárias pois revelam 

diferentes vulnerabilidades relacionadas à doença de Chagas e atribuem maior relevância ao 

modelo gerado (Vinhaes, de Oliveira et al. 2014, Valdez Tah, Huicochea Gomez et al. 2015). 

Das simulações analisadas, acreditamos que possuem maior relevância as simulações 

S1, S2, S3 e S6, pois evitam respectivamente as limitações observadas para os indicadores: 

densidade demográfica e área antropizada; ou as limitações de considerar apenas uma classe 

de indicador. E dentre estas, acreditamos que a simulação S2 melhor represente a 

vulnerabilidade em doença de Chagas na Bahia. 

Na simulação S2, por exemplo, que atribui maior peso ao indicador vetorial, Fig. 5B 

(B), a AMD classificou 151 (36%) municípios com algum nível de vulnerabilidade pela 

análise dos scores obtidos na AMD (Tab. 3), e com a ajuda a análise de hotspots e coldspots 

identificamos os agrupamentos de municípios vulneráveis e vizinhos, através da análise do 

GiZScore e número de vizinhos das feições analisadas, sendo 80 (19%) considerados 
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municípios de alta vulnerabilidade (apêndice 1) (Fig. 5), e agrupados em quatro diferentes 

hotspots.  

Este estudo apresenta algumas limitações: Nossa proposta se baseia na utilização de 

dados dos sistemas de vigilância municipal e estadual, que dependem da qualidade de registro 

da informação. Nos últimos anos, foram registrados pontuais casos agudos de DC no estado 

da Bahia. Um caso em 2013 de residente do município de Tanhaçu e outro do município de 

Lapão. Ainda não há registro dos casos crônicos da doença de Chagas, a notificação desses 

casos está em vias de se iniciar. Essas informações são importantes para a avaliação dos 

modelos gerados. Não estão disponíveis informações sobre casos agudos e casos crônicos, 

informações importantes para a avaliação dos modelos gerados. Acreditamos ainda que a 

notificação compulsória de casos crônicos de doença de Chagas possa acrescentar 

importantes informações à avaliação de vulnerabilidade de transmissão de T. cruzi na Bahia. 

Adicionalmente, acreditamos na necessidade de realizar os dados utilizando as informações 

mais recentes do censo 2022, as informações contidas neste manuscrito utilizam os dados do 

censo 2010, anterior à maioria dos dados epidemiológicos analisados. 

Por fim, a estratégia apresentada de associar indicadores entomológicos, 

socioeconômicos, demográficos e epidemiológicos à AMD em associação com a 

geoestatística para delimitação de cold e hotspots foi exitosa em estabelecer regiões 

específicas mais vulneráveis no estado da Bahia, tangíveis à ação dos sistemas de vigilância 

e controle do agravo, além de ser uma metodologia reprodutível e escalonável. Essas 

informações poderão ser utilizadas para determinar áreas para realização de inquéritos 

sorológicos em humanos e em animais domésticos das áreas mais vulneráveis. 

 

Conclusões 



89 

 

As simulações da AMD, em combinação com a análise geoestatística de cold e 

hotspots (Getis-Ord Gi* Statistic), indicam para a existência de agrupamentos de municípios 

vulneráveis à transmissão do T. cruzi em toda a Bahia, com exceção da região Sul. As áreas 

consideradas altamente vulneráveis apresentaram altos valores dos indicadores 

entomológicos e epidemiológicos analisados (Tabela 3). 

Identificamos 80 municípios (15%) considerados como de alta vulnerabilidade para 

transmissão vetorial de T. cruzi ao homem e seus animais domésticos no estado da Bahia. 

Estes municípios estão agrupados em quatro clusters diferentes, localizados nas regiões 

centro sul, vale do São Francisco, metropolitana de Salvador e em espacial a região centro-

norte, que apresentou maior número de municípios considerados como de alta 

vulnerabilidade, além de ser uma área recorrente, independente das simulações realizadas. 

A proposta de classificação apresentada leva em consideração importantes 

indicadores relacionados à transmissão vetorial da doença de Chagas e delimita as áreas mais 

vulneráveis no Estado da Bahia, e em consonância com o sistema de vigilância pode se tornar 

uma importante estratégia na delimitação de áreas prioritárias. A análise destas informações 

a nível municipal permite agregar os dados a diferentes níveis socioeconômicos ou de 

identidade regional, favorecendo a tomada de decisão por parte dos gestores para o 

enfrentamento do agravo. Tal estratégia de análise neste artigo pode servir para outros 

estudos em diferentes regiões do país e em parte do mundo com reconhecida prevalência de 

Doença de Chagas autóctone por transmissão vetorial, ajustando aos contextos dos biomas a 

serem analisados. 

A combinação da AMD com a geoestatística facilitou no processo de localização de 

agrupamento de municípios vizinhos e altamente vulneráveis, delimitando áreas tangíveis 

para as ações de vigilância e controle da transmissão da doença de Chagas.  
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Figure Legends  

 

Fig. 1. A. Localização do Estado da Bahia e Biomas do Brasil. B e C. Municípios e 

agrupamentos de macrorregiões da Bahia. Legenda: 1. Centro norte baiano; 2. Centro Sul 

Baiano; 3. Extremo Oeste Baiano; 4. Metropolitana de Salvador; 5. Nordeste baiano; 6. Sul 

baiano; 7. Vale do São Francisco; 

 

Fig. 2. Indicadores analisados: A. TriatoScore; B. Área municipal antropizada; C. 

Densidade demográfica; D. Pobreza na Zona Rural; Legenda: Na parte superior os dados 

estão exibidos por quantil; Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) dos dados descritos acima; 

 

Fig. 3. Indicadores analisados: E. Dispensação de Benzonidazol. F. Internações por 

doença de Chagas; G. Óbitos por doença de Chagas; H. Prevalência de detecção na 

triagem sorológica da Hemoba (Naturalidade); I. Chagas autorreferido 0-14 anos; J. 

Chagas autorreferido >15 anos. Legenda: Na parte superior os dados estão exibidos por 

quantil; Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) dos dados descritos acima; 

 

Fig. 4. Simulações da Análise Multicritério de Decisão: Simulações S1, S2, S3, S4, S5, 

S6 e S7; Legenda: Na parte superior os dados estão exibidos por quantil; na parte inferior 

são apresentadas as Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*), agrupados por mesorregião, para os 

dados descritos logo acima; 

 

Fig. 5. Comparação entre a classificação atual de risco de transmissão da doença de 

Chagas e modelo de vulnerabilidade de transmissão vetorial do T. cruzi na Bahia. 

Legenda: A. Distribuição dos municípios segundo grau de risco. B. Modelo de 

vulnerabilidade proposto. 

 

Checklist S1: Strobe checklist 
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TABELAS 

 

Tabela 02. Simulações realizadas com apoio da análise multicritério de decisão (AMD) para identificação das regiões mais vulneráveis à transmissão vetorial 

do T. cruzi na Bahia e pesos atribuídos aos indicadores em cada simulação realizada. 

 

Indicadores 
Simulações 

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 

Entomológico 
       

Ocorrência ponderada dos vetores da Bahia 1,00 5,05 0,55 0,55 0,55 0,55 0 

Socioeconômico 
       

Pobreza rural 1,00 0,55 5,05 0,55 0,55 0,55 0 

Demográfico 
       

Densidade demográfica 1,00 0,55 0,55 5,05 0,55 0,55 0 

Ambiental 
       

Área antropizada dos municípios da Bahia 1,00 0,55 0,55 0,55 5,05 0,55 0 

Epidemiológico 
       

Prevalência de detecção na triagem sorológica da Hemoba por município de naturalidade 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 

Prevalência de dispensação do benzonidazol pela SESAB para os municípios da Bahia 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 

Prevalência de internação por Doença de Chagas nos municípios da Bahia 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 

Prevalência de óbito por doença de Chagas nos municípios da Bahia 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 

Doença de Chagas autor referido por menores de 15 anos - Sistema de informação da atenção básica 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 

Doença de Chagas autor referido por maiores de 15 anos - Sistema de informação da atenção básica 1,00 0,55 0,55 0,55 0,55 1,30 1,66 
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Tabela 02. Estatística descritiva das variáveis utilizadas para realizar a análise multicritério de decisão para 

identificação de áreas vulneráveis à transmissão do T. cruzi no estado da Bahia. 

Indicadores Média SD Max Min 

TriatoScore 14,981 16,009 72,000 0,000 

Densidade demográfica (hab./km²) 61,525 254,167 4172,000 0,000 

Pobreza Rural (%) 0,072 0,046 0,217 0,000 

Área antropizada municipal (%) 0,735 0,340 1,000 0,001 

Dispensação de Benzonidazol (med./10.000hab.) 1,768 7,074 89,908 0,000 

Internações hospitalares (internações/10.000hab.) 0,310 0,727 8,783 0,000 

Óbitos (óbitos/10.000hab.) 5,631 8,662 61,951 0,000 

Doença de Chagas autorreferido 1-14 anos (casos/10.000hab.) 1,580 3,234 37,083 0,000 

Doença de Chagas autorreferido >15 anos (casos/10.000hab.) 272,087 627,547 712,001 0,000 

Hemoba_Naturalidade (casos/10.000hab.) 0,698 1,883 22,971 0,000 
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Tabela 3. Média por classe das variáveis utilizadas para realizar identificação de áreas vulneráveis à transmissão do T. cruzi no estado da Bahia. 

Class. 

Vuln. 

Dados 

Ento. 
Pob. 

Rural 

Dens. 

Dem. 

Área 

antrop. 
Hemoba Benzonidazol Internação Óbito 

SIAB 

(0-14) 
SIAB(15+) 

1 (baixa) - 0.05 32.70 0.81 0.08 0.04 0.05 0.85 0.80 21.97 

2 3.44 0.07 93.79 0.77 0.73 0.95 0.33 3.40 1.72 225.87 

3 12.74 0.08 39.82 0.74 0.47 1.15 0.24 5.81 1.01 176.47 

4 20.81 0.08 49.97 0.68 1.02 3.07 0.35 9.18 2.15 494.33 

5 (alta) 38.52 0.09 92.44 0.68 1.21 3.70 0.59 9.03 2.24 448.09 

Total 14.93 0.07 61.52 0.73 0.70 1.77 0.31 5.63 1.58 272.09 
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FIGURAS 
 

 

 

Fig. 1. (A.) Localização do Estado da Bahia e Biomas do Brasil. (B.) Municípios e (C.) agrupamentos de macrorregiões da Bahia.  
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Fig. 2. Distribuição espacial dos valores dos indicadores: entomológico, ambiental, demográfico e econômico analisados: A. TriatoScore; B. Área municipal antropizada; C. 

Densidade demográfica; D. Pobreza na Zona Rural; Legenda: Na parte superior os dados estão exibidos por quantil; Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) dos dados descritos acima; 

B C D A 
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Fig. 3. Distribuição espacial dos valores dos indicadores epidemiológicos analisados: E. Dispensação de Benzonidazol. F. Internações por doença de Chagas; G. Óbitos por doença de 

Chagas; H. Prevalência de detecção na triagem sorológica da Hemoba (Naturalidade); I. Chagas autorreferido 0-14 anos; J. Chagas autorreferido >15 anos. Legenda: Na parte 

superior os dados estão exibidos por quantil; Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*) dos dados descritos acima; 

E F G H I J 
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Fig. 4. Simulações da Análise Multicritério de Decisão: Simulações: S1, S2, S3, S4, S5, S6 e S7; Legenda: Na parte superior os dados estão exibidos por quantil; na parte inferior são 

apresentadas as Hot Spot Analysis (Getis-Ord Gi*), agrupados por mesorregião (1-7), dos dados descritos logo acima; os pesos dos indicadores usados nas simulações S1-S7 estão descritos na 

Tabela 2. 

 

 

  

S1                                S2                                S3                                S4                                 S5                                S6                                

S7      

S1                            S2                              S3                             S4                              S5                             S6                              

S7      



102 

 

 

 

 

Fig. 5. Comparação entre a classificação atual de risco de transmissão da doença de Chagas e modelo de vulnerabilidade de transmissão vetorial do T. cruzi na Bahia. A. Distribuição 

dos municípios segundo grau de risco. B. Modelo de vulnerabilidade proposto (Simulação S2). 
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Appendice 1 

Lista dos municípios de alta vulnerabilidade na Bahia, organizado por 

ordem alfabética.

  

América Dourada; Andorinha; Angical; Aracatu; Barra da Estiva; Barreiras; Barro Alto; Bom 

Jesus da Lapa; Boquira; Cabaceiras do Paraguaçu; Cafarnaum; Campo Formoso; Canarana; 

Candiba; Cansanção; Castro Alves; Caturama; Central; Conceição da Feira; Correntina; 

Cotegipe; Curaçá; Feira de Santana; Guanambi; Ibipeba; Ibititá; Iramaia; Iraquara; Irará; Irecê; 

Itaberaba; Itaguaçu da Bahia; Itiúba; Ituaçu; Jacobina; Jaguarari; Jequié; João Dourado; 

Juazeiro; Jussara; Lamarão; Lapão; Macaúbas; Maragogipe; Matina; Miguel Calmon; 

Mirangaba; Mulungu do Morro; Mutuípe; Olindina; Oliveira dos Brejinhos; Palmas de Monte 

Alto; Paramirim; Paripiranga; Pindaí; Pindobaçu; Piraí do Norte; Piritiba; Presidente Dutra; 

Riacho de Santana; Ruy Barbosa; Salvador; Santa Brígida; Santa Rita de Cássia; Santa 

Teresinha; Santana; Santo Amaro; São Félix; São Gabriel; São Gonçalo dos Campos; São 

Sebastião do Passé; Seabra; Senhor do Bonfim; Serrinha; Souto Soares; Tabocas do Brejo 

Velho; Tucano; Uibaí; Utinga; Wagner; 
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6. DISCUSSÃO GERAL 

Nesta pesquisa realizamos: (a) um inquérito entomológico para determinação das 

frequências de infecção e fontes alimentares dos vetores; (b) uma proposta para classificação 

para triatomíneos e territórios geográficos, de forma lógica e reprodutível; (c) um estudo 

comparativo de dados históricos das populações de vetores; e (d) uma avaliação para identificar 

áreas vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi, contemplando indicadores entomológicos, 

ambientais, socioeconômicos, demográficos e epidemiológicos. 

No primeiro manuscrito desta pesquisa realizamos a coleta de vetores de T. cruzi em 

diversas áreas do estado da Bahia; assim como, a avaliação de indicadores entomológicos, tais 

como, o índice de infecção natural por T. cruzi e, as fontes alimentares dos triatomíneos 

selecionados. Identificamos 15 diferentes espécies durante o período do estudo. As espécies 

que mais encontramos no ambiente doméstico (intra e peridomiciliar) dos municípios 

amostrados foram: Triatoma sordida, Triatoma pseudomaculata e Triatoma brasiliensis. O 

percentual de municípios com ocorrência dessas três espécies foi de 90,24%. As espécies 

identificadas colonizando o ambiente intradomiciliar foram T. sordida, T. pseudomaculata e T. 

juazeirensis, em municípios de diferentes regiões do estado. A espécie P. megistus foi 

observada apenas de forma intrusiva nas residências e o T. infestans, em apenas um município. 

Estas observações demonstram o sucesso relativo no controle das espécies domésticas e 

domiciliadas, com a quase eliminação de T. infestans dos municípios da Bahia. O estudo revela 

também, a capacidade vetorial de outras espécies em colonizar o ambiente domiciliar, a 

exemplo de T. juazeirensis, T. sordida e T. pseudomaculata. 

Espécies domiciliadas como o T. infestans e P. megistus foram amplamente combatidas 

no Brasil, o que causou redução na infestação e na ocorrência dos triatomíneos nos municípios 

em diversas regiões do Brasil por estas espécies (Silva et al., 2012; Mendonça et al., 2015). 

Apesar disso, ainda são registrados focos residuais de T. infestans em algumas regiões da Bahia 
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(Jannuzzi e Miranda, 2009; Hongoh et al., 2011) e do Brasil (Perez et al., 2014), e com esses 

focos, serão diversos os desafios enfrentados pelos programas de controle vetorial (Committee, 

2001).  

As espécies T. sordida, T. pseudomaculata e algumas do complexo T. brasiliensis (lato 

senso), entretanto, têm demonstrado a capacidade de ocupar o ambiente domiciliar, seja o 

peridomicílio e seus anexos (Pires et al., 1999; Maeda et al., 2012) ou mesmo, o intradomicílio 

(Mendonça et al., 2015), sendo encontrados sob camas e entre fendas das casas de taipa, e 

algumas vezes associados a surtos de transmissão oral da doença de Chagas (Dias, J. et al., 

2008). 

A infecção natural por T. cruzi foi de aproximadamente 10% considerando todos os 

triatomíneos analisados; e variou de acordo com a espécie avaliada e com o ambiente de coleta 

do triatomíneo. T. cruzi foi observado em vetores infectados por todas as regiões do estado da 

Bahia, inclusive, no ambiente intradomiciliar. Pesquisadores demonstraram que a avaliação da 

infecção dos triatomíneos por T. cruzi, pelo exame de compressão abdominal, pode apresentar 

resultado subestimado (Haidamak et al.; Minuzzi-Souza et al., 2018) e que a alta taxa de 

infecção dos vetores sinantrópicos pode ser um sinal de alarme para a transmissão domiciliar 

de T. cruzi (Silveira, Ribeiro e Amorim, 2016). 

Os resultados de infecção natural observados foram similares aos obtidos em estudos 

recentes realizados em Pernambuco (Silva et al., 2012), São Paulo (Cominetti et al., 2014), 

Mato Grosso do Sul (Cominetti et al., 2014), Ceará (Gonçalves e Freitas, 2009) e mesmo na 

Bahia (Mendonça et al., 2015). A espécie T. sordida já foi identificada infectada e também, 

colonizando o ambiente intradomiciliar; corroborando com pesquisas recentes na Bahia 

(Mendonça et al., 2015), entretanto, essa ocorrência ainda não foi descrita nos estados citados 

acima. Tal fato demonstra a necessidade da autonomia regional dos programas de controle 
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vetorial e combate à transmissão de T. cruzi durante a implementação das políticas do PNCDC 

(Jannuzzi et al., 2009; Salvatella et al., 2014). 

 A espécie T. infestans, encontrada em galinheiro, não foi observada infectada pelo T. 

cruzi (Brandão, H. et al., 2015), uma vez que todos os exemplares analisados foram coletados 

em uma única colônia, em galinheiro próximo a unidades domiciliares (Guarneri et al., 2000; 

Pereira et al., 2006).  

As fontes alimentares mais frequentes nos triatomíneos foram aves, que além da alta 

prevalência (>75%) demostraram também ampla distribuição espacial na Bahia, fato observado 

em outras pesquisas (Sarquis et al., 2010; Ribeiro et al., 2015). As aves constituem um 

importante elo no processo de domiciliação dos triatomíneos, pois é um recurso alimentar 

encontrado amplamente no ambiente silvestre (Almeida et al, 2002) e comumente criadas em 

galinheiros ou soltas no peri e intradomicílio das residências (Rego et al., 2006; Hernandez et 

al., 2013), favorecendo a ocorrência de colônias nestes ambientes (Da Silva et al., 2011; 

Ricardo-Silva, A. et al., 2016). 

Observamos triatomíneos alimentados de “Cão”, “Homem” e “Gato” respectivamente 

com 6%, 1% e 1% de frequência. Estudos demonstram o importante papel dos animais 

domésticos na manutenção da circulação de T. cruzi dentro das UDs, aumento no número de 

picadas aos humanos, e aumento do risco de transmissão vetorial de T. cruzi ao homem (Pizarro 

e Stevens, 2008; Gottdenker et al., 2012; Curtis-Robles et al., 2015), e a observação de DNA 

humano no intestino dos triatomíneos infectados demonstra áreas consideradas sob risco para 

transmissão de T. cruzi. 

As espécies encontradas com DNA humano em seu conteúdo abdominal foram T. 

brasiliensis, T. juazeirensis e T. sordida. Diversas espécies de triatomíneos do complexo 

Triatoma brasiliensis demonstraram competência em transmitir T. cruzi ao homem no seu 

ambiente domiciliar (Guarneri et al., 2000; Fuente et al., 2007; Sarquis et al., 2010; Batista et 
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al., 2013; Costa et al., 2014; Correia, 2015; De Souza, 2015). Com relação à distribuição 

espacial das observações de fontes alimentares e de T. cruzi, foi observada a formação de um 

agrupamento de observações de triatomíneos infectados e alimentados com DNA humano ou 

de animais domésticos na região Nordeste da Bahia, nas regiões de Juazeiro, Curaçá e Irecê. 

No segundo manuscrito desta tese desenvolvemos um novo índice entomológico. O 

TriatoScore é uma medida de um único dígito do risco entomológico da doença de Chagas que 

(i) abrange espécies nativas e não nativas de triatomíneos, (ii) aborda a questão de registros de 

ocorrência de vetores localmente incompletos e (iii) é projetado para apoiar tomada de decisão 

na escala espacial mais relevante para sistemas descentralizados de controle-vigilância. Nossa 

abordagem aproveita o melhor conhecimento disponível sobre ecologia-comportamento e 

distribuição-biogeografia de espécies individuais de triatomíneos para calcular TriatoScores 

locais (por exemplo, municipais), que por sua vez podem ser usados para estratificar e mapear 

o risco entomológico em unidades espaciais maiores. Quando baseada em TriatoScores 

padronizados, a estratificação de risco torna-se um exercício fundamentalmente dinâmico – as 

mudanças nas faunas vetoriais locais (ou em nosso conhecimento sobre elas) são 

automaticamente contabilizadas à medida que as unidades espaciais locais são reatribuídas aos 

estratos de risco em relação ao risco médio recalculado em todas as unidades. Embora a versão 

mais básica do TriatoScore use apenas dados vetoriais, a integração de informações 

epidemiológicas, demográficas, ambientais ou operacionais é simples. O TriatoScore pode, 

portanto, tornar-se uma adição útil a caixa de ferramentas de vigilância e controle de vetores da 

doença de Chagas. 

Os valores do TriatoScore foram, em geral, mais altos em municípios dominados por 

ecorregiões secas a semiáridas, mais baixos em municípios onde predominam florestas úmidas 

e intermediários em municípios dominados por savana-campos sazonalmente secos. O maior 

risco entomológico na Caatinga e Mata Atlântica reflete tanto uma riqueza particularmente alta 
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de espécies de triatomíneos quanto o fato de que muitas dessas espécies são frequentemente 

encontradas infestando ou invadindo casas (Tabela 1).  

Enquanto a porção leste do Cerrado que cobre o oeste da Bahia também é bastante rica 

em espécies, pelo menos três das 11 espécies de triatomíneos que ocorrem lá (Panstrongylus 

diasi, Cavernicola pilosa e Psammolestes tertius) raramente são encontradas dentro ou ao redor 

das casas. Na Bahia, a maior diversidade de triatomíneos se encontra ao longo do vale do Rio 

São Francisco, e o mapeamento do TriatoScore revelou um padrão de maior risco entomológico 

naquela região. Em contraste, as savanas montanhosas Campos Rupestres da Serra da 

Mangabeira abrigam apenas três espécies de triatomíneos, e os valores do TriatoScore foram 

baixos em dez municípios (com ~10% a ~50% do território correspondente aos Campos 

Rupestres) localizado ao longo de uma estreita faixa diagonal sudeste-noroeste no centro do 

estado. Finalmente, 6 das 10 espécies de triatomíneos que ocorrem nas ecorregiões costeiras 

mais úmidas não parecem capazes de infestar as casas de forma estável. Portanto, os valores do 

TriatoScore são particularmente baixos ao longo da costa central e sul da Bahia. As análises 

geoespaciais confirmaram esses padrões ao mostrar (i) um hotspot leve de maior risco 

entomológico em municípios ao longo do vale do São Francisco e nas serras que o delimitam, 

(ii) um hotspot raso de menor risco entomológico em municípios ao longo do vale do São 

Francisco costa centro-sul e (iii) duas áreas separadas de agrupamento não significativo de 

valores do TriatoScore: (a) a região oeste dominada pelo Cerrado e (b) a região dominada pela 

Caatinga a leste do São Francisco mais a costa norte mais seca. 

Ressaltamos ainda a importância da correta identificação taxonômica dos exemplares 

de triatomíneos coletados para o sucesso desta abordagem, dessa forma, deverão ser reforçados 

os treinamentos das equipes municipais e estaduais para determinação taxonômica dos 

triatomíneos, bem como o uso de materiais didáticos dedicados a este fim (SOUSA et al., 2020). 
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Nossa perspectiva é que os serviços de vigilância utilizem o TriatoScore na priorização 

das ações de controle de triatomíneos no Brasil. Atualmente, a indicação do controle químico 

é baseada somente na ocorrência de triatomíneos em ambiente domiciliar, não levando em 

consideração outros critérios incluídos no TriatoScore. Adicionalmente, a utilização do 

TriatoScore permite gerar mapas para indicar as áreas que merecem mais atenção da vigilância 

entomológica. A validação do TriatoScore poderá ser realizada ao comparar indicadores 

epidemiológicos da doença de Chagas nos municípios com alto e baixo valor do TriatoScore. 

Por exemplo, espera-se encontrar maior número de casos agudos, internações por doença de 

Chagas em municípios com maiores valores do TriatoScore. O serviço de vigilância 

entomológica também pode usar o mapeamento dos hotspots indicados pelo TriatoScore para 

guiar a distribuição de inseticidas ou cobertura das áreas de melhoria habitacional. 

A utilização de indicadores entomológicos para classificar os triatomíneos utilizando 

variáveis incorporadas a um índice (TriatoScore) para a vigilância e controle de triatomíneos é 

uma iniciativa importante para monitorar o potencial de transmissão vetorial nos municípios. A 

abordagem apresentada pode se tornar uma forma alternativa para classificação de triatomíneos 

a partir das informações disponíveis no serviço de vigilância entomológica, num sistema de 

valores, de forma a direcionar ações de controle vetorial. A utilização do TriatoScore é 

promissora, pois leva em consideração diversas informações importantes para a transmissão de 

T. cruzi ao homem, além de ser reprodutível, permitindo a associação das informações de 

diversas regiões. Esperamos que a utilização do TriatoScore seja uma ferramenta relevante para 

a tomada de decisões políticas relacionadas ao controle dos vetores da doença de Chagas. 

No terceiro manuscrito demonstramos que a ocorrência das espécies de triatomíneos 

sinantrópicos na Bahia mudou após 44 anos de ações sistematizadas de controle iniciadas em 

1975. Entre 1957 e 1971, P. megistus era a espécie predominante. Após a certificação 
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internacional de eliminação da transmissão da doença de Chagas por T. infestans em 2006, T. 

sordida e T. pseudomaculata foram as espécies mais frequentes na Bahia.  

De forma geral, observamos clara redução da ocorrência das espécies com maior 

importância epidemiológica na transmissão de T. cruzi nas décadas de 1960 e 1970. No período 

A, T. infestans ocorria em 9% dos municípios e representava 3,7% dos triatomíneos coletados 

enquanto que P. megistus ocorria em 42% dos municípios com abundância relativa de 62% dos 

triatomíneos coletados (SHETLOCK; SERAFIM, 1972). No período B, T. infestans foi 

registrado em apenas sete municípios em colônias residuais (ARAUJO et al., 2014; 

BRANDÃO et al., 2015), representando 0,4% dos triatomíneos coletados. Além disso, a 

ocorrência de P. megistus reduziu muito na Bahia, principalmente nos municípios do recôncavo 

baiano e região metropolitana de Salvador. A redução da ocorrência de P. megistus também foi 

observada em outros estados brasileiros (PASSOS; SILVEIRA, 2011; SILVA et al., 2012; 

DIAS, J. V. et al., 2016). Três hipóteses poderiam explicar a redução da ocorrência de P. 

megistus na região metropolitana de Salvador. Primeiro, o controle químico foi realizado com 

sucesso ao longo de quatro décadas com sucesso resultando na eliminação das populações 

domésticas de P. megistus. Segundo, os processos de urbanização intensa nesses municípios 

resultaram em desmatamento e fragmentação de áreas de mata atlântica, habitat natural da 

espécie (GURGEL-GONCALVES et al., 2012). Terceiro, houve melhoria habitacional, com 

redução progressiva da ocorrência de casas de adobe/pau a pique  (RODRIGUES; 

SALVADOR, 2011; PEREIRA, 2013), ambiente favorável para colonização de P. megistus. A 

eliminação de T. infestans em vários municípios do oeste e região central na Bahia é explicada 

pelo Plano de Eliminação do Triatoma infestans, que foi intensificado em 2004 com ações de 

aplicação de inseticidas no ambiente domiciliar, seguidas de pesquisa e captura de triatomíneos, 

que foram concluídas em ~500 mil casas (DIAS, 2007). Entretanto, observa-se que colônias 

residuais da espécie foram detectadas em outros municípios (ARAUJO et al., 2014; 
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BRANDÃO et al., 2015) o que exige monitoramento constante para eliminação definitiva de 

T. infestans da Bahia. Dessa forma, acreditamos que as atividades de vigilância e controle de 

triatomíneos devem ser priorizadas nesses municípios. Apesar das limitações do uso de base de 

dados referenciais, o uso de informações dos sistemas de vigilância é uma abordagem comum 

nas diferentes regiões do Brasil (SILVEIRA et al., 2001; CARVALHO et al., 2011; SILVEIRA, 

2011; VILLALOBOS et al., 2011). 

Na Bahia, além do controle químico realizado a partir de 1975, e intensificado a partir 

de 1991, com objetivo de eliminar T. infestans, ações sociais implementadas pelo Governo 

Federal, como o Programa de Aceleração de Crescimento (PAC), que visam a melhoria da 

qualidade habitacional, com substituição das casas de taipa por residências de alvenaria e 

reboco nas paredes, também podem ter influenciado na redução colonização domiciliar por T. 

infestans e outras espécies domiciliares (PEREIRA, 2013). 

Apesar do sucesso das ações de combate aos triatomíneos, diversas espécies nativas, 

consideradas secundárias na transmissão da doença de Chagas, foram registradas em um 

número maior de municípios, com ocorrência no interior das casas e frequentemente 

colonizando o peridomicílio, alguns dos quais estando infectados e muitos deles estando 

alimentado de animais domésticos e mesmo sangue humano (RIBEIRO et al., 2019). No 

período A, T. sordida ocorria em 26% dos municípios e representava 23% dos triatomíneos 

coletados enquanto T. pseudomaculata ocorria em 14% dos municípios com abundância 

relativa de 2,5% dos triatomíneos coletados. No período B, T. sordida foi registrado em 38% 

municípios e representou ~82% dos triatomíneos. T. sordida tem sido a espécie mais abundante, 

com maior frequência no intra e peridomicílio de casas em diferentes regiões da Bahia. Em 

situação semelhante, T. pseudomaculata foi a espécie que ocorreu em maior número de 

municípios do estado no período B (42%). Aparentemente, as espécies T. sordida e T. 

pseudomaculata tiveram a sua distribuição espacial no estado da Bahia pouco impactada pelas 



112 

 

 

 

sistemáticas ações de combate vetorial. Observou-se maior ocorrência de T. sordida no oeste 

baiano e região centro-sul da Bahia onde há áreas de cerrado, bioma de origem de populações 

naturais dessa espécie (MAEDA et al., 2012; GALVÃO, 2014; GALVAO; JUSTI, 2015).  A 

maior ocorrência de T. pseudomaculata nos municípios do oeste (áreas de cerrado) e da região 

central (caatinga) da Bahia está de acordo com predições de ocorrência da espécie baseada em 

variáveis ambientais (GURGEL-GONCALVES et al., 2012). O número de exemplares das 

espécies T. sordida e T. pseudomaculata somados superaram 90% de todos os triatomíneos 

coletados no estado entre 2006 e 2019. 

Na última etapa desta tese, manuscrito quatro, realizamos uma análise de 

vulnerabilidade a nível municipal para o Estado da Bahia, através da análise multicritério de 

decisão (AMD) e geoestatística, utilizando indicadores entomológicos, ambientais, 

socioeconômicos (PIB e percentual de domicílios na zona rural em situação de extrema pobreza 

- 2010), ambientais e epidemiológicos do PNCDCh: (a) dispensação de benzonidazol; (b) 

autorização de internação hospitalar; (c) Óbitos por doença de Chagas; (d - e) doença de Chagas 

auto referido; (f - g) residência e naturalidade de pacientes detectados na triagem sorológica do 

Hemoba; de forma a desenvolver a analise multicritério de decisão (AMD) para avaliação da 

vulnerabilidade de transmissão vetorial de T. cruzi por vetores sinantrópicos no Estado da 

Bahia. A abordagem multicritério de decisão tem sido amplamente utilizada em pesquisa, para 

entender os determinantes da doença e especialmente para ajudar gestores em saúde na tomada 

de decisão (Haidamak et al.; Silveira, Ribeiro e Amorim, 2016).  

Os mapas resultantes da AMD indicaram a existência de municípios com alta 

vulnerabilidade para transmissão domiciliar de Trypanosoma cruzi em praticamente todo o 

território do Bahia, com exceção da Região Sul, onde a grande maioria dos municípios foi 

classificada como de baixa vulnerabilidade em praticamente todas as simulações realizadas. O 
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indicador pobreza na zona rural demonstra que a Mesorregião Sul da Bahia se destaca por 

apresentar menor pobreza, em relação às outras mesorregiões avaliadas. 

A existência de áreas vulneráveis à transmissão vetorial de T. cruzi por triatomíneos 

sinantrópicos do Brasil, através da AMD, já havia sido descrito (VINHAES et al., 2014), 

chamando atenção para o grande número de municípios vulneráveis em contraste com o baixo 

número de casos agudos e crônicos notificados (VINHAES et al., 2014). De forma a aprimorar 

o proposto por VINHAES et al. (2014), detalhamos nesta pesquisa as classes de indicadores, 

aprimoramos a classificação ponderada dos vetores (TriatoScore), levando em considerações 

importantes aspectos regionais da fauna dos vetores de T. cruzi. Ademais, consideramos os 

indicadores epidemiológicos disponíveis no sistema de vigilância estadual (SESAB-DIVEP) 

para a avaliação de áreas vulneráveis à transmissão de T. cruzi através da AMD, bem como 

utilizamos ferramentas de geoprocessamento específicas para delimitação de áreas de hotspots 

e coldspots (Getis-Ord Gi Statistic), facilitando o processo de localização de municípios 

vizinhos e vulneráveis. 

A classificação municipal de risco de transmissão de T. cruzi oficial na Bahia classifica 

97 municípios (23,3%) como de alto risco, 219 (52,5%) como de médio risco, e 101 (24,2%) 

como de baixo risco. Essa classificação foi desenvolvida a nível central, pelo ministério da 

saúde, entretanto, não considera características regionais importantes, como a diversidade 

vetorial e os indicadores epidemiológicos regionais, ou mesmos os indicadores 

sociodemográficos apresentados. Na simulação 02, por exemplo, que atribui maior peso ao 

indicador vetorial (Figura 3B, Tabela 2), a AMD classificou 151 (36%) municípios com algum 

nível de vulnerabilidade pela análise dos scores obtidos na AMD, e com apoio da análise de 

hotspots e coldspots identificamos os agrupamentos de municípios altamente vulneráveis e 

vizinhos, através da análise do GiZScore e número de vizinhos das feições analisadas, sendo 

63 (15%) considerados municípios de alta vulnerabilidade, e agrupados em quatro diferentes 
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hotspots, localizados nas regiões centro sul, vale do São Francisco, metropolitana de Salvador 

e em espacial a região centro-norte, que apresentou maior número de municípios considerados 

como de alta vulnerabilidade, além de recorrência em todas as simulações geradas. 

Por fim, a estratégia apresentada de analisar diferentes indicadores através da AMD e 

geoestatística foi exitosa em estabelecer regiões específicas mais vulneráveis no Estado da 

Bahia, tangíveis à ação dos sistemas de vigilância e controle do agravo, além de ser uma 

metodologia reprodutível e escalonável. Entretanto, buscando estratégias para lidar com 

limitações comuns no uso de dados secundários, tais como a não notificação e ou subnotificação 

dos indicadores avaliados, e limitações da técnica de AMD, sugerimos que outras estratégias, 

não cartesianas, como a lógica fuzzy possa ser utilizada para obtenção de projeções mais 

precisas e imparciais. 
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7. CONCLUSÕES 

7.1 Infecção por T. cruzi e padrões alimentares de triatomíneos capturados no Estado da 

Bahia entre 2013 e 2014 

Triatomíneos infectados por T. cruzi permanecem amplamente distribuídos na Bahia; a 

maioria dos triatomíneos se alimentou de aves, mas humanos, cães e gatos também foram fontes 

alimentares desses insetos principalmente na região Nordeste da Bahia, mantendo assim o risco 

potencial de transmissão de T. cruzi. Apesar da maioria dos triatomíneos ter sido capturada no 

peridomicílio, foram detectadas colônias de Triatoma sordida, T. pseudomaculata e espécies 

do complexo T. brasiliensis dentro das casas. Os inquéritos entomológicos, associados à 

vigilância molecular, e geoestatística são úteis para revelar a infecção de T. cruzi e fontes 

alimentares de triatomíneos sinantrópicos, identificando áreas com risco para a transmissão de 

T. cruzi ao homem e animais domésticos. 

7.2 TriatoScore: um indicador composto para vigilância de triatomíneos. 

A eliminação histórica de Triatoma infestans de 125 municípios reduziu os TriatoScores 

em ~ 27% (intervalo, 20–44%); oito municípios relataram T. infestans desde que a Bahia foi 

certificada livre da transmissão de Trypanosoma cruzi por esta espécie não nativa. Os estratos 

de risco entomológico baseados nos TriatoScore concordaram bem com os estratos oficiais de 

risco para doenças da Bahia, mas os TriatoScores sugerem que a classificação oficial 

provavelmente subestima o risco em 42 municípios. Dos 152 municípios que não notificaram 

triatomíneos em 2006-2019, dois e 71 tiveram TriatoScores correspondentes, respectivamente, 

a risco entomológico alto e moderado. 

O TriatoScore pode ajudar os gerentes de controle e vigilância a avaliar e estratificar com 

flexibilidade o risco entomológico da doença de Chagas em escalas operacionalmente 

relevantes. Integração de dados eco epidemiológicos, demográficos, socioeconômicos ou 

operacionais (sobre, por exemplo, frequências de infestação de residências ou infecções por 



116 

 

 

 

vetores em escala local, mudança no uso da terra e urbanização, condições de moradia, pobreza 

ou funcionamento de sistemas de controle e vigilância) também é direto. O TriatoScore pode, 

assim, se tornar uma adição útil à caixa de ferramentas de controle e vigilância de bugs 

triatomíneos. 

7.3 Ocorrência de triatomíneos sinantrópicos na Bahia após 40 anos do programa de 

controle de vetores 

Houve clara redução da ocorrência de P. megistus e T. infestans e aumento da 

abundância relativa e distribuição geográfica de T. sordida e T. pseudomaculata após 40 anos 

de programa de controle vetorial na Bahia. A alta frequência de outras espécies de triatomíneos 

nos municípios da Bahia e a grande abundância de T. sordida nos últimos anos evidencia a 

necessidade de reforçar as ações permanentes de vigilância entomológica da doença de Chagas. 

7.4 Identificação de municípios mais vulneráveis para transmissão vetorial de T. cruzi no 

Estado da Bahia. 

Municípios com alta vulnerabilidade para transmissão vetorial de T. cruzi foram 

identificados em praticamente todo o território da Bahia, com exceção da região Sul, onde a 

grande maioria dos municípios foi classificada como de baixa vulnerabilidade. Os municípios 

mais vulneráveis foram localizados nas Regiões Centro-Sul, Vale do São Francisco, 

Metropolitana de Salvador e principalmente na Região Centro-Norte, que apresentou maior 

número de municípios considerados como de alta vulnerabilidade, além de ser uma área 

recorrente, independente das simulações realizadas. A combinação da AMD com a 

geoestatística facilitou no processo de localização de agrupamento de municípios vizinhos e 

altamente vulneráveis, delimitando áreas tangíveis para as ações de vigilância e controle da 

transmissão da doença de Chagas.  

Outras estratégias, não cartesianas, como a lógica fuzzy podem ser utilizadas para 

obtenção de projeções mais precisas e imparciais, e lidar com limitações comuns no uso de 



117 

 

 

 

dados secundários, tais como a não notificação e ou subnotificação dos indicadores avaliados 

por parte dos municípios, e limitações da técnica de AMD. 
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9. APÊNDICE 

9.1. Apêndice 1 – Formulário padronizado utilizado para coleta de dados em campo. 
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9.2. Apêndice 2 – Formulário digital do Google docs utilizado para dupla digitação e 

informatização dos dados coletados em campo – Digitação um e dois. 
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9.3. Apêndice 3 – Sistema de comparação e verificação de erro nos dados informatizados, em 

planilha do Google docs. 
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9.4. Apêndice 4 – Coautoria de artigo publicado: Trypanosoma cruzi and Leishmania spp. 

infection in Wildlife from Urban Rainforest Fragments in Northeast Brazil.  
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9.5. Apêndice 5 – Coautoria de artigo publicado: Prevalence of Infection of Biomphalaria 

glabrata by Schistosoma mansoni and the risk of urban Schistosomiasis mansoni in 

Salvador, Bahia, Brazil. 
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9.6. Apêndice 6 – Coautoria de artigo publicado: Seroprevalence of Trypanosoma cruzi infection 

among blood donors in the state of Bahia, Brazil. 
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9.7. Apêndice 7 – Coautoria em capitulo de livro publicado: Diagnose e distribuição das espécies 

dos triatomíneos da Bahia. 

 

 



159 

 

 

 



160 

 

 

 



161 

 

 

 



162 

 

 

 



163 

 

 

 



164 

 

 

 



165 

 

 

 



166 

 

 

 



167 

 

 

 



168 

 

 

 



169 

 

 

 



170 

 

 

 



171 

 

 

 



172 

 

 

 



173 

 

 

 



174 

 

 

 



175 

 

 

 



176 

 

 

 



177 

 

 

 



178 

 

 

 



179 

 

 

 



180 

 

 

 



181 

 

 

 



182 

 

 

 



183 

 

 

 



184 

 

 

 



185 

 

 

 



186 

 

 

 



187 

 

 

 



188 

 

 

 



189 

 

 

 



190 

 

 

 



191 

 

 

 



192 

 

 

 



193 

 

 

 



194 

 

 

 



195 

 

 

 



196 

 

 

 

 



197 

 

 

 

 
 

 

 

 



198 

 

 

 

9.8. Apêndice 8 – Coautoria de artigo publicado: Natural Infection by Trypanosoma cruzi in a Dog 

from Bahia State - Northeast of Brazil.  
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9.9. Apêndice 9 – Coautoria de artigo publicado: Eco-epidemiology of vectorial Trypanosoma cruzi 

transmission in a region of northeast Brazil. 
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9.10. Apêndice 10 – Autoria de manuscrito em produção: Sometimes, the size matters: wing 

geometric morphometrics as a tool to assess house invasion and colonization by Triatoma 

sordida (Stäl 1859). 
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RESUMO 

Background: Triatoma sordida é um triatomíneo com ampla distribuição no Brasil. Na Bahia é a 

espécie mais frequente no ambiente domiciliar, onde já foi associada a surtos de transmissão oral 

de Trypanosoma cruzi. Durante o processo de colonização, os triatomíneos passam por alterações 

morfométricas, e redução de tamanho, quando comparados às populações silvestres. Considerando 

a progressiva colonização de T. sordida no ambiente domiciliar e o seu potencial na transmissão de 

T. cruzi no Brasil, nosso objetivo foi avaliar a existência de alterações morfométricas em populações 

intra e peridomiciliares desta espécie; nós hipotetizamos que: 1) o tamanho das asas de populações 

capturadas dentro das casas é menor que o de populações do peridomicílio e 2) o dimorfismo sexual 

relacionado ao tamanho é menor nas populações das casas.  Methodology: Analisamos triatomíneos 

capturados em regiões da Bahia, entre 2013 e 2014. Para as análises morfométricas selecionamos 

os exemplares do município de Barra, onde a colonização intradomiciliar foi mais frequente. As 

asas foram montadas entre lâminas, digitalizadas e editadas para análises de morfometria 

geométrica através dos softwares TPSdig e TPSrelw. Analisamos as variáveis de tamanho de acordo 

com o sexo e hábitat dos indivíduos usando o teste t. A análise de componentes principais (PCA) 

foi aplicada para explorar a variação de forma das asas. Principal Findings: Capturamos 410 

espécimes no intra e peridomicílio, de onde selecionamos 120 indivíduos para as análises de 

morfometria. Observamos significativa variação de tamanho (teste t = -4.04, p<0.01), sendo os 

espécimes capturados nas casas menores que os dos peridomicílios. Além disso, machos e fêmeas 

das casas apresentam tamanho mais similar que os do peridomicílio, em que as fêmeas foram 

claramente maiores indicando que o efeito de diminuição de tamanho é maior nas fêmeas. A PCA 

não revelou diferenças evidentes de forma das asas entre as populações das casas e peridomicílios. 

Conclusions/Significance: Os resultados revelam que a colonização de casas por T. sordida é 

frequente no município de Barra, Bahia, e que a morfometria geométrica das asas pode ser aplicada 

para discriminar as populações de dentro e fora das casas, e quantificar diferenças de tamanho de 

machos e fêmeas (dimorfismo sexual) nesses ambientes. Nossos resultados reforçam a ideia de 

analisar o dimorfismo sexual para indicar processos de adaptação ao ambiente domiciliar e a 

hipótese de que T. sordida obteve sucesso na colonização de casas nesse município. Sugerimos que 

a morfometria geométrica seja aplicada para auxiliar a detecção de populações intradomiciliares de 

T. sordida e dessa forma aprimorar a vigilância e controle vetorial da doença de Chagas.  

 

Key words: Triatoma sordida, domiciliação, morfometria, doença de Chagas, T. cruzi.  

Funding: Fapesb Edital 014 2013 (PET0023/2013) & PROEP/CPqGM processo 400904/2013-

6. 

INTRODUÇÃO 



218 

 

 

 

A doença de Chagas (DC) é uma doença tropical negligenciada transmitida por insetos 

hematófagos popularmente conhecidos como barbeiros (Hotez et al., 2012; Stevens and Dorn, 

2017). Atualmente, são conhecidas +150 espécies de triatomíneos, das quais ~70 ocorrem no 

Brasil, sendo algumas mais relevantes na transmissão do T. cruzi ao homem e seus animais 

domésticos devido a capacidade de colonizar o ambiente intradomiciliar (Galvão, 2014; 

Gurgel-Gonçalves et al., 2012). O estudo de indicadores de invasão, infestação e colonização 

de casas por triatomíneos é um componente-chave para a vigilância e estratificação do risco de 

transmissão da doença de Chagas (Ribeiro et al., 2021). 

Triatoma sordida tem ampla distribuição geográfica e é a espécie mais capturada no 

Brasil (Almeida et al., 2008; Cominetti et al., 2014; da Silva et al., 2003; de Oliveira and da 

Silva, 2007; Forattini, 2006; Silistino-Souza et al., 2013). No ambiente domiciliar, T. sordida é 

frequentemente associada a aves e galinheiros (Da Silva et al., 2011) e apesar de ter sido 

considerada de baixa competência vetorial pelos seus hábitos naturalmente ornitofílicos, há 

evidências de que adultos e ninfas de T. sordida dispersaram ativamente no ambiente 

peridomiciliar (Dantas et al. 2018, 2022), e alcançaram as casas, originando casos agudos da 

DC na Bahia a partir de transmissão vetorial-oral (Barrett et al., 1979; Bastos et al., 2010; Dias 

et al., 2008). Dessa forma, é relevante saber as áreas onde há invasão e colonização de casas 

por T. sordida para auxiliar estratégias de prevenção. 

Triatomíneos desenvolvem adaptações morfológicas para se adequar aos seus habitats, 

por exemplo, variações fenotípicas intraespecíficas marcantes (tamanho, forma, coloração) têm 

sido observadas em triatomíneos como respostas adaptativas a microhabitats distintos (Abad-

Franch et al., 2021). Outros estudos mostram que a diminuição de tamanho corporal e do 

dimorfismo sexual seriam marcadores importantes nos processos de domiciliação em espécies 

de triatomíneos (Dujardin, 2008; Dujardin et al., 1999; Garcia et al., 2021; Gurgel-Goncalves 

et al., 2011; Nattero et al., 2017). Essas evidências sugerem que populações peridomiciliares de 
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triatomíneos podem ser diferenciadas de populações do interior das casas e que o tamanho dos 

adultos detectados pela vigilância poderia ser um indicador adicional de colonização das casas 

quando ninfas não são encontradas. 

Um dos métodos mais aplicados para estudar populações de triatomíneos é a 

morfometria geométrica, que utiliza marcos anatômicos e métodos de superposição de imagens 

para analisar a variação de tamanho forma entre indivíduos (James Rohlf and Marcus, 1993). 

Essa técnica foi aplicada para diferenciar T. sordida de uma espécie muito similar, T. garciabesi 

(Gurgel-Gonçalves et al. 2011) e para analisar a variação morfométrica de T. sordida no Brasil 

(Vendrami et al. 2017). Considerando as evidências de adaptação de T. sordida ao ambiente 

domiciliar no Brasil, particularmente no Estado da Bahia, e o seu potencial na transmissão de 

T. cruzi (Batista et al., 2013), nosso objetivo foi avaliar a existência de alterações morfométricas 

em populações intra e peridomiciliares desta espécie em um município onde a espécie foi 

detectada dentro das casas. Nossas hipóteses são: 1) o tamanho das asas de populações de T. 

sordida capturadas dentro das casas é menor que o de populações peridomiciliares e 2) o 

dimorfismo sexual relacionado ao tamanho é menor nas populações das casas.  

METODOLOGIA 

Amostragem de triatomíneos 

As amostragens de triatomíneos foram realizadas entre janeiro de 2013 e dezembro de 

2014 conforme metodologia previamente descrita (Ribeiro et al., 2019) em parceria com a 

SESAB e realizada por agentes de saúde do Programa Estadual de Endemias Rurais das 

Diretorias Regionais de Saúde, DIRES-BA, que procederam conforme o estabelecido pelo 

Programa Nacional de Controle da doença de Chagas (Brasil, 1980, 1996, 2001) (Figura 1A). 

Os triatomíneos coletados nas DIRES-BA foram encaminhados para o Laboratório de 

Entomologia do LACEN-BA e insetário do Laboratório de Patologia e Biologia Molecular 
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(LPBM), Instituto Gonçalo Moniz (IGM)/Fiocruz-BA, quando vivos, em frascos coletores, e 

os mortos conservados em álcool 70%. 

Identificação, dissecção, estocagem e morfometria geométrica dos triatomíneos 

Os triatomíneos foram identificados por de chaves dicotômicas de identificação 

(Galvão, 2014; Gurgel-Gonçalves et al., 2012) em processo de dupla verificação, no insetário 

do Laboratório de Patologia e Biologia Molecular (LPBM), e no lab. de entomologia, LACEN-

BA. As identificações discordantes foram discutidas caso a caso.  

Fotografamos os triatomíneos na posição dorsal e ventral com uma câmera MOTIC 3.0 

acoplada a um estereoscópio Olympus SZX7, e todas as imagens estão publicamente 

disponíveis (LINK). Posteriormente, separamos a cabeça e asas, pernas e abdômen dos insetos. 

Estocamos as asas em tubos para microcentrífuga com 1,5mL de volume, a seco e à temperatura 

ambiente (~25°C), no insetário do LPBM. Codificamos os insetos com número e QRcode 

usando impressora Zebra TLP 2844 e o software Zebradesign V.2.  

As amostras das asas dos insetos foram selecionadas para análises de morfometria 

geométrica. Nós montamos os hemiélitros dos triatomíneos entre lâminas e fixamos com auxílio 

de fita dupla face, posteriormente digitalizamos em alta resolução (900dpi). Após a marcação 

dos pontos anatômicos (Figura 2), as imagens foram editadas com software Photoscape® e 

organizadas por sexo e ambiente de coleta. Nós digitalizamos sete pontos anatômicos em cada 

asa (Tipo I e II) usando o software Tpsdig (Rohlf, 2006) para determinação das coordenadas (x 

e y). O tamanho e a forma das asas foram obtidos por meio de um estimador de tamanho 

(tamanho do centróide - TC) calculado a partir das coordenadas de cada um dos pontos 

anatômicos das asas através do software TPSrelw e em seguida, o alinhamento das coordenadas 

das asas e a determinação das variáveis de forma (Rohlf, 2007).  

Análise estatística 
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Nós comparamos a média de tamanho (valores de CS das asas de cada grupo) entre as 

populações por meio do teste t (α = 0.01). Além disso, realizamos uma Análise de Variância 

(ANOVA) fatorial para saber o efeito do sexo e do habitat (casa ou peridomicílio) no tamanho 

dos espécimes de T. sordida capturados. Nós utilizamos variáveis de forma, derivadas das 

deformações parciais do TPSrelw, para a Análise de Componentes Principais (PCA). Um mapa 

fatorial dos dois primeiros componentes principais foi utilizado para ilustrar os principais 

resultados. O teste t, ANOVA e a PCA foram calculados com o software Statistica® (StatSoft, 

Inc., Tulsa, OK, EUA). 

RESULTADOS 

Nós capturamos 410 espécimes de T. sordida no município de Barra (Figura 1.B), 

colonizando os ambientes intra 53,9% (n=221) e peridomiciliar 46,1% (n=189), oriundos de 

dez localidades e 33 colônias, com média de 12 (SD=7.6) triatomíneos por colônia, entre 

indivíduos adultos e ninfas (Tabela 1). No ambiente peridomiciliar todas as colônias foram 

observadas em galinheiros. Já no ambiente intradomiciliar, as colônias foram observadas na 

cozinha, quarto e sala.  

Nós selecionamos 120 espécimes adultos, 64 do peridomicílio (30 machos e 33 fêmeas) 

e 57 das casas (30 machos e 27 fêmeas) para as análises de morfometria geométrica de asas. 

Houve significativa variação de tamanho das asas entre as populações de T. sordida nos 

ambientes de coleta (teste t = -4.04, p<0.01) sendo os espécimes capturados no intradomicílio 

menores que os do peridomicílio. Ao analisarmos o tamanho entre habitats separado por sexo 

observamos que as fêmeas foram claramente diferentes (teste t = -4.43, p<0.01) sendo as de 

dentro das casas muito menores que as do peridomicílio. Entretanto, os machos das casas 

apresentaram um tamanho similar aos do peridomicílio (teste t = -1.54, p=0.12) (Figura 3). 

Conforme esperado, observamos dimorfismo sexual, com fêmeas significativamente maiores 

do que os machos no peridomicílio (teste t = 6.68, p<0.01). Entretanto, dentro das casas não 
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encontramos diferença significativa de tamanho entre machos e fêmeas considerando α = 0.01 

(teste t = 2.22, p=0.03). Machos e fêmeas do intradomicílio apresentaram tamanho mais similar 

que os do peridomicílio, em que as fêmeas foram claramente maiores sugerindo que o efeito de 

diminuição de tamanho entre os habitats (ANOVA F1,116 =5,86, p=0,017) é maior nas fêmeas 

(Figura 4). Dessa forma, o dimorfismo sexual relacionado ao tamanho é menor nas populações 

de T. sordida do interior das casas. O PCA não revelou diferenças evidentes de forma das asas 

entre as populações das casas e peridomicílios (Figura 5). 

DISCUSSÃO 

Nosso trabalho mostrou que as asas das populações de T. sordida do interior das casas 

do município de Barra, Bahia, são menores do que as encontradas no peridomicílio, que o 

dimorfismo sexual relacionado ao tamanho é menor nas populações das casas e que não houve 

diferença marcante de forma de asa entre as populações. A morfometria geométrica em 

triatomíneos tem sido utilizada para a diferenciação de táxons fenotipicamente semelhantes (de 

la Fuente et al., 2011; Oliveira et al., 2017), para demonstrar diferenças entre as populações da 

mesma espécie em diferentes regiões (Nattero et al., 2017), e para esclarecer questões 

relacionadas à reinfestação local a partir de focos silvestres ou focos residuais de populações 

sinantrópicas (Dujardin et al., 1997; Hernandez et al., 2013). Tais fatos reforçam o papel da 

morfometria geométrica para a vigilância dos vetores da doença de Chagas (Dumonteil et al., 

2007; Vargas et al., 2006).  

 Com base na análise por morfometria geométrica das asas das populações de T. sordida 

analisadas observamos diferenças entre as populações estudadas quando estratificamos os 

dados por sexos, bem como entre os ambientes domiciliares, intra e peridomiciliar estudados. 

Como esperado, observamos um menor tamanho das populações de dentro das casas, 

concordando com resultados obtidos para outras espécies como T. infestans (de la Fuente et al., 

2011). Além disso, observamos que a diferença de tamanho das populações entre esses 
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ambientes foi mais marcante entre as fêmeas. A diferença de tamanho entre machos e fêmeas 

(dimorfismo sexual) foi maior na população peridomiciliar. Fenômeno similar já foi 

demonstrado por Dujardin et al. (1999) em T. infestans e Rhodnius domesticus comparando 

populações silvestres e de laboratório. Durante a transição de ambientes naturais para artificiais 

existem mudanças populacionais que influenciam a quantidade e qualidade da alimentação dos 

triatomíneos, o que estaria relacionado com o tamanho de machos e fêmeas das populações. 

Dujardin et al. (1999) recomendou que o dimorfismo sexual baseado no tamanho é uma 

característica importante para estudar triatomíneos em processo de adaptação a ambientes 

domésticos. Nossos resultados baseados em dados de campo reforçam a ideia de analisar o 

dimorfismo sexual para indicar processos de adaptação ao ambiente domiciliar e a hipótese de 

que T. sordida obteve sucesso na colonização de casas no município de Barra, Bahia. 

O processo de colonização de casas por T. sordida pode ser influenciado pelo manejo 

inadequado de aves de criação, em especial da galinha doméstica (Gallus gallus domesticus L.). 

A forte associação entre T. sordida e aves é bastante conhecida, o que explica a alta frequência 

dessa espécie em galinheiros no peridomicílio (Rossi et al. 2014). A entrada de T. sordida nas 

casas pode ser explicada pela boa capacidade de movimentação dessa espécie no peridomicílio 

(Dantas et al. 2018, 2022) e facilitada por comportamentos dos moradores de criar aves dentro 

de casas, principalmente quando elas estão colocando ovos. Dessa forma, espécimes de T. 

sordida poderiam entrar de forma passiva (ninfas pequenas) ou ativa (adultos e ninfas 

caminhando ativamente atraídas pelas aves no interior das casas). No ambiente peridomiciliar, 

todas as colônias foram coletadas em galinheiros. Já no ambiente intradomiciliar, as colônias 

foram encontradas na cozinha, quarto e sala, geralmente associadas a ninhos de aves mantidos 

pelos moradores com objetivo de proteger as aves de predadores durante a noite.  

 A possibilidade de colonização de ambientes artificiais por T. sordida já foi alvo de 

ampla discussão e avaliação nas décadas finais do século XX (Forattini et al., 1973) e de relatos 
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no início do século XXI (Diotaiuti et al., 1994), demonstrando uma progressiva adaptação desta 

espécie ao território nacional, inclusive na Bahia (Mendonca et al., 2015; Ribeiro-Jr et al., 

2022). Entre janeiro de 2013 e dezembro de 2014 foram amostrados 127 municípios no Estado 

da Bahia (29.7%), distribuídos em todas as regiões do Estado, quando foram capturados 5906 

triatomíneos distribuídos em 15 espécies. A espécie T. sordida correspondeu a 3576 exemplares 

(60.54%) de toda amostragem e foi encontrada infestando 70 (59.91%) dos municípios 

amostrados (Ribeiro et al., 2019). Esses dados mostram a relevância de investigar os fatores 

que influenciam a domiciliação de T. sordida. 

 Além da análise por morfometria geométrica, outras estratégias podem ser utilizadas 

para estudar a domiciliação de populações de triatomíneos, entre elas podemos citar a análise 

por microssatélites, que já foi utilizada para avaliar as fontes de reinsfestação por Triatoma 

infestans após tratamento com inseticidas químicos na região do Gran Chaco, onde a espécie é 

endêmica, silvestre e sinantrópica (Rojas de Arias et al., 2022). Estudos similares podem ser 

realizados com populações de T. sordida no Brasil comparando a estrutura genética de 

populações dentro e ao redor das casas. As evidências existentes mostram que há baixa variação 

genética entre populações peridomiciliares de T. sordida no Brasil baseado em variação de 

aloenzimas (Monteiro et al. 2009), porém novos estudos devem ser realizados com outros 

marcadores e incluindo populações do interior das casas. Estes estudos são necessários 

considerando que T. sordida é a espécie de triatomíneo mais capturado no Brasil, as evidências 

de colonização das casas descritas em nosso estudo e a associação dessa espécie com surtos de 

transmissão pela via vetorial-oral na Bahia (Bastos et al., 2010; Dias et al., 2008). 

 Outras estratégias moleculares mais recentes exploraram a modulação do transcriptoma 

em triatomíneos, e utilizam o RNA-Seq para avaliar a resposta transcriptômica precoce após 

exposição à inseticidas em populações de T. infestans, e evidenciaram alguns genes 

diferencialmente expressos, identificando diversas famílias de proteínas como as 
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quimiossensoriais e de ligação, transportadores ABC e proteínas do tipo heat shock (Traverso 

et al., 2022). Essa estratégia é ainda mais versátil, pois permite identificar quais os genes e 

famílias de proteínas podem estar associadas à exposição por um determinado agente químico 

ou inseticida, estresse físico, privação alimentar e até mesmo frente à infecção ou não por T. 

cruzi. Em perspectiva semelhante, e com o intuito de avaliar o efeito da domiciliação, e 

analisando as antenas (chemiosensory transctiptome) de T. brasiliensis oriundos dos ambientes 

silvestre e doméstico (dentro das casas e no peridomicílio) pesquisadores observaram contigs 

diferencialmente expressos entre os grupos de amostras analisadas, tais como as Odorant 

Binding Proteins (OBP), Chemosensory Proteins (CSP), Takeout proteins, dentre outras, sendo 

as CSP e cutile proteins genes considerados bons candidatos para contribuir no processo de 

domiciliação desta espécie (Marchant, 2016). Apesar dessas informações, novas análises, de 

novos tecidos e órgãos dos triatomíneos, poderão complementar o conhecimento sobre o 

processo de domiciliação e fornecer novas informações para o desenvolvimento de ferramentas 

para o controle vetorial transmissão de T. cruzi. Sugerimos ainda a realização de novas 

pesquisas, em outras regiões da Bahia com histórico de colonização domiciliar, intra e 

peridomiciliar, por T. sordida, para confirmar o processo colonização domiciliar por essa 

espécie no Estado, reforçando o seu papel como vetor de T. cruzi. Tais informações são 

relevantes, pois possibilitam a tomada de decisões baseada em evidências, e de políticas 

regionais direcionadas às questões locais. 

CONCLUSÃO  

Descrevemos a colonização de casas por T. sordida na Bahia e observamos diferenças 

de tamanho entre os sexos, e das populações capturadas dentro e fora das casas aplicando 

morfometria geométrica de asas. Nós mostramos que os espécimes capturados nas casas são 

muito menores que os presentes do peridomicílio e que a diferença de tamanho entre sexos 

também diminui, principalmente devido a um menor tamanho das fêmeas de T. sordida nas 
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casas. Nossos resultados reforçam a ideia de analisar o dimorfismo sexual para indicar 

processos de adaptação ao ambiente domiciliar e a hipótese de que T. sordida obteve sucesso 

na colonização de casas nesse município. Sugerimos que a morfometria geométrica seja 

aplicada para auxiliar a detecção de populações intradomiciliares de T. sordida e dessa forma 

aprimorar a vigilância e controle vetorial da doença de Chagas. A capacidade de colonização 

do intradomicílio por T. sordida impõe desafios para o controle vetorial, pois ainda que as 

populações sejam susceptíveis aos métodos de tratamento químico convencional, há a 

possibilidade de reinfestação a partir de populações silvestres do vetor, sendo necessárias 

políticas regionais direcionadas às questões locais e de fomento a pesquisas relacionadas ao 

controle e monitoramento dos vetores de T. cruzi.  
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TABELAS 

 

Tabela 1 – Informações de colonização dos ambientes intra e peridomiciliar por T. sordida no 

município de Barra – BA, por localidade avaliada. 

 

 

 

Legenda: Valores entre parênteses ( ) representam as amostras selecionadas para as análises por morfometria 

geométrica.  

Locality 
Houses Peridomiciles 

Total 
♀ ♂ Nymph Subtotal ♀ ♂ Nymph Subtotal 

Barro Vermelho 18 12 13 53 (14)     53 

Lagoa do canto 26 45 34 105 (24)      105 

Sambaíba 18 26 18 62 (19)     62 

Boca do saco     8 8 5 21  21 

Brejinho     14 10 20 44 (19) 44 

Extrema     15 16 15 46 (11) 46 

Quixaba     18 16 12 46 (33) 46 

-9 (non informed)     14 6 13 33 33 

Total  62 83 75 220 (57) 69 56 65 190 (63) 410 



233 

 

 

 

FIGURAS 

 

Figure 1 – Study area. A. municipal spatial distribution as weight “presence” of Triatoma 

sordida in Bahia. B. Google earth satellite image of the domiciliary units where triatomines 

were captured.  

Legend: * shows the municipality of Barra and overall, the sampled area; the yellow markers 

show the sample locations of the T. sordida in 2013-2014, margin on the São Francisco River. 

 

Figure 2 – (A) Exemplar adulto macho de Triatoma sordida e (B) Asa direita de um espécime 

dissecado demonstrando os sete pontos anatômicos aferidos. Foto: Exemplar de Triatoma 

sordida (GURGEL-GONÇALVES, 2011). 

 

Figure 3 – Análise de tamanho das asas de T. sordida adultos machos e fêmeas coletados nas 

casas (H) e peridomicílio (P) de unidades domiciliares no município de Barra, Bahia. 

 

Figure 4 – Análise de componente principal (PCA) da análise da forma das asas de T. sordida 

adultos coletados dentro e no peridomicílio de unidades domiciliares no município de Barra, 

Bahia. 
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sordida in Bahia. B. Google earth satellite image of the domiciliary units where triatomines 

were captured.  

Legend: (A) * shows the municipality of Barra and overall, the sampled area; (B) the yellow 

markers show the sample locations of the T. sordida in 2013-2014, margin on the São 

Francisco River.  
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Figure 2 – (A) Exemplar adulto macho de Triatoma sordida e (B) Asa direita de um 

espécime dissecado demonstrando os sete pontos anatômicos aferidos. Foto: Exemplar da asa 

de Triatoma sordida (GURGEL-GONÇALVES, 2011). 
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Figure 3 – Análise de tamanho das asas de T. sordida adultos machos e fêmeas coletados nas 

casas (H) e peridomicílio (P) de unidades domiciliares no município de Barra, Bahia. 
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Figura 4. Resultado da Análise de Variação (ANOVA) fatorial do tamanho do centroide de 

machos e fêmeas de Triatoma sordida acordo com o habitat de coleta. Os dados mostram que 

o tamanho das asas é menor na população das casas e que a diferença de tamanho é maior para 

fêmeas, o que também leva a uma diminuição do dimorfismo sexual após a colonização das 

casas. 
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Figure 5 – Análise de componente principal (PCA) da análise da forma das asas de T. sordida 

adultos coletados dentro e no peridomicílio de unidades domiciliares no município de Barra, 

Bahia, Brasil. 

 

 

 

 


