
 

 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 

INSTITUTO DE BIOLOGIA 

 

 

 

 

           JACKELINE MONSALVE LARA 

 

 

 

 

 

O RISCO DE TRANSMISSÃO ORAL NO MUNICÍPIO DE 

MARCELINO VIEIRA - ÁREA DE SURTO DA DOENÇA DE 

CHAGAS NO NORDESTE BRASILEIRO - AVALIADO POR 

MEIO DE INDICADORES ENTOMOLÓGICOS, 

SOCIOECONÔMICOS E EDUCACIONAIS 

 

 

 

 

 

CAMPINAS 

2021 



 

 

 

JACKELINE MONSALVE LARA 
 

 

 

 

O RISCO DE TRANSMISSÃO ORAL NO MUNICÍPIO DE 

MARCELINO VIEIRA - ÁREA DE SURTO DA DOENÇA DE CHAGAS 

NO NORDESTE BRASILEIRO - AVALIADO POR MEIO DE 

INDICADORES ENTOMOLÓGICOS, SOCIOECONÔMICOS E 

EDUCACIONAIS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Orientador: CARLOS EDUARDO ALMEIDA 
 
Coorientadora: MARIA RITA DONALISIO CORDEIRO 

 

 

 

 

 

 

 

CAMPINAS 

2021 

 

Tese apresentada ao Instituto de Biologia da 

Universidade Estadual de Campinas como parte 

dos requisitos exigidos para a obtenção do título 

de Doutora em Biologia Animal na Área de 

Relações Antrópicas, Meio Ambiente e 

Parasitologia. 

ESTE ARQUIVO DIGITAL CORRESPONDE À 

VERSÃO FINAL DA TESE DEFENDIDA PELA 

ALUNA JACKELINE MONSALVE LARA E 

ORIENTADA PELO PROF. DR. CARLOS 

EDUARDO ALMEIDA. 



 

 

 

  



 

 

 

Campinas, 13 de agosto de 2021 

 

 

 

COMISSÃO EXAMINADORA 

 

 

Prof. Dr. Carlos Eduardo Almeida 

 

Profa. Dra. Jane Margaret Costa de Frontin Werneck 

 

Prof. Dr. Kaio Cesar Chaboli Alevi  

 

Prof. Dr. João Aristeu da Rosa 

 

Profa. Dra. Silmara Marques Allegretti 

 

 

Os membros da Comissão Examinadora acima assinaram a Ata de Defesa, que se encontra no 

processo de vida acadêmica do aluno. 

 

 

A Ata da defesa com as respectivas assinaturas dos membros encontra-se no SIGA/Sistema de 

Fluxo de Dissertação/Tese e na Secretaria do Programa de Biologia Animal na Área de 

Relações Antrópicas, Meio Ambiente e Parasitologia do Instituto de Biologia.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AGRADECIMENTOS 

À Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado de São Paulo por proporcionar o 

desenvolvimento desta tese. Processo FAPESP 16/08176-9, modalidade Auxílio Jovem 

Pesquisador, coordenado pelo Prof. Dr. Carlos E. Almeida – orientador da tese aqui 

apresentada.  

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq) (Processo 

434260/2018-5), que financiou este estudo com recursos do Projeto Universal, também 

coordenado pelo Prof. Dr. Carlos E. Almeida. 

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior – Brasil (CAPES) – Código de Financiamento 001. 

À Dra. Lúcia Maria Abrantes Aguiar (Chefe do núcleo de Entomologia da Secretaria de 

Estado da Saúde Pública do Rio Grande do Norte, Natal, Brasil) pela gentileza ao providenciar 

todo o trabalho de campo. 

Aos técnicos da Secretaria Municipal de Saúde de Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte 

pela ajuda fundamental em campo; em especial, bem como à prefeitura de Marcelino Vieira 

pelo auxílio logístico fornecido. 

À Profa Dra. Silmara M. Allegretti toda dedicação ao Programa de Pós-Graduação em 

Biologia Animal -UNICAMP. 

Ao Mauricio Lilioso Doutorando do IB/Unicamp, pelos auxílios desde os trabalhos de 

campo a bancada e pela criteriosa leitura dessa tese – UNICAMP.  

À Profa. Dra. Elaine Folly Ramos - Universidade Federal da Paraíba - UFPB, 

Departamento Engenharia e Meio Ambiente – DEMA, pela sua colaboração nas coletas em 

campo.  

Ao Prof. Dr. Danilo Ciccone Miguel do Instituto de Biologia (UNICAMP) pelas 

orientações na detecção da infecção natural por Trypanosoma cruzi nos vetores e pelo suporte 

na elaboração dos experimentos.  



 

 

 

À Profa. Dra. Fernanda R. Gadelha do Departamento de Bioquímica e Biologia Tecidual, 

UNICAMP, pelas orientações na detecção da infecção natural por T. cruzi nos vetores e pelo 

suporte para o cultivo do parasita.  

À Cleanne Limeira, mestre do Departamento de Bioquímica e Biologia Tecidual - 

UNICAMP, pela ilustração da network que mostra a relação entre os ecótopos e a presença de 

Triatoma brasiliensis brasiliensis e o Trypanosoma cruzi.  

À Dayane Pires-Silva, doutoranda do programa de pós-graduação em Genética e Biologia 

Molecular, UNICAMP pelo suporte no trabalho de bancada. 

À Dra. Fernanda V. H. M. Fontes (Instituto de Biologia – Unicamp) pelo suporte no 

trabalho de Biologia Molecular. 

À Dra. Carolina Valença-Barbosa (Instituto de Biologia – Unicamp) pelo suporte na 

organização do material de campo e pelo auxílio para o trabalho envolvendo Biologia 

Molecular. 

À Profa.  Dra. Vera Nisaka Solferini, por nos disponibilizar o Laboratório de Diversidade 

Genética da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) para a realização dos 

experimentos de Biologia Molecular. 

À Profa. Dra. Marlene Tikudo Ueta, ao Prof. Dr. Kaio C Alevi e à Profa. Dra Silmara M 

Alegretti, por revisar cuidadosamente a tese na pré-banca. 

À Banca examinadora dessa tese, pela análise criteriosa desse documento, aprimorando-

o.  

  



 

 

 

RESUMO 

 

A doença de Chagas é uma doença tropical negligenciada, associada ao baixo nível 

socioeconômico. A moléstia afeta cerca de oito milhões de pessoas, principalmente aos latino-

americanos. Os casos de infecção, atualmente, são baseados em relatos de casos agudos, sendo 

a maioria associados às transmissões orais. Na região semiárida do nordeste do Brasil, surtos 

desse tipo de transmissão têm aumentado nos últimos anos. No ano de 2016, na cidade de 

Marcelino Vieira, no estado do Rio Grande do Norte, um total de 18 casos foram reportados, 

causando dois óbitos. Moradores de áreas rurais de quatro municípios incluindo Marcelino 

Vieira ingeriram caldo de cana – provavelmente triturado com insetos vetores da doença de 

Chagas infectados por Trypanosoma cruzi. As unidades domiciliares (UD) na área rural de 

Marcelino Vieira foram investigadas para uma melhor compreensão dos fatores relacionados 

ao surto na região. Também foram usados indicadores entomológicos, informações 

socioeconômicas e sobre as condições de moradia por meio de entrevistas domiciliares. Foram 

encontrados triatomíneos (principalmente Triatoma brasiliensis brasiliensis) em 54% (36/67) 

das UD e em todos os afloramentos rochosos inspecionados (n = 7). No geral, 26% (119/458) 

dos T. b. brasiliensis examinados estavam infectados por T. cruzi em ecótopos artificiais, com 

prevalência semelhante no ambiente silvestre 23% (35/154). A variação local na prevalência de 

T. cruzi (0-100%) foi correlacionada com a presença de determinados ecótopos onde os insetos 

foram encontrados. As altas prevalências de infecção natural de triatomíneos por T. cruzi 

ocorreram principalmente em pilhas de madeira e telhas. Das pessoas entrevistadas, 95% 

reconheciam os triatomíneos e tinham o conhecimento sobre a rota clássica de transmissão 

(infecção por vetores) da doença. Porém, apenas 7,5% admitiram saber que a infecção por T. 

cruzi também pode ser adquirida por via oral – o que representa um risco por essa via. 

Destacamos a proximidade física entre humanos e populações de vetores infectados como um 

fator de risco adicional para infecções orais/vetoriais. Essa situação não pode ser mudada, mas 

deve se informar a população sobre os riscos e reforçar as ações executadas pelos serviços de 

vigilância. 

 

Palavras-Chave: Vigilância vetorial, Indicadores entomológicos, Triatominae.  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Chagas disease is a neglected tropical disease strongly associated with low socioeconomic 

status, affecting nearly 8 million people – mainly Latin Americans. The current infection risk 

is based on acute case reports, most of which are typically associated with oral transmissions. 

In the semi-arid region of Northeastern Brazil, serious outbreaks of this transmission type have 

surged in the last years. Recently occurred in 2016 in the state of Rio Grande do Norte. Rural 

residents of four municipalities surrounding Marcelino Vieira ingested sugar cane juice – which 

was probably ground with Trypanosoma cruzi-infected insects. Eighteen cases of Chagas 

disease were confirmed serologically, with two deaths reported. Socioeconomic information, 

schooling of residents and the structure of peridomestic and domestic environments in the rural 

area of Marcelino Vieira, along with entomological indicators, were investigated to understand 

better the factors related to the outbreaks in this region. We found triatomines (mainly Triatoma 

brasiliensis brasiliensis) in 54% (36/67) of domiciliary units and all rocky outcrops inspected 

(n = 7). Overall, 26% (119/458) of examined T. b. brasiliensis were infected by T. cruzi in 

artificial ecotopes, with almost the same prevalence in the sylvatic environment (23%; 35/154). 

Among all ecotopes investigated, wood/tile/brick piles were the ones linked to high insect 

infestations ad triatomine T. cruzi infection prevalence. Ninety-five percent of people 

interviewed recognized the triatomines and knew the classic route of transmission of disease – 

triatomine bite-dependent. However, only 7.5% admitted knowledge that Chagas disease can 

also be acquired orally – which poses a risk this transmission route currently recognized. Here, 

we highlight the physical proximity between humans and triatomine populations with high T. 

cruzi infection prevalence as an additional risk factor to oral/vector contaminations. In sum, 

residents have low income, low level of education, and/or a willful disregard for the routes of 

Chagas disease transmission (specifically oral transmission), a combination of factors that may 

have favored the Chagas disease outbreak. This situation cannot be changed, but the population 

must be informed about the risks and reinforced the actions taken by the surveillance services. 

 

KEYWORDS: Vector surveillance, Entomological indicators, Triatominae.  
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INTRODUÇÃO 

      

A doença de Chagas (DC) está entre as mais graves doenças tropicais. Estima-se que 

oito milhões de pessoas estejam infectadas no mundo com essa moléstia, principalmente na 

América Latina, ocasionando cerca de 10.000 mortes por ano (WHO, 2020). Tal enfermidade 

está na lista de doenças tropicais negligenciadas, as quais são assim caracterizadas por 

ocorrerem em populações com maior vulnerabilidade social, saneamento básico inadequado e 

proximidade física com os vetores (FUENTES-VICENTE et al., 2018). A infecção humana 

apresenta risco de mortalidade na fase aguda, mas a principal causa de óbito está associada com 

a cardiopatia nos casos crônicos (DIAS, 2007). O tratamento específico com benznidazol ou 

Nifurtimox é eficaz nos casos agudos e congênitos, diminuindo sua eficácia para os casos 

crônicos (BRASIL, 2017). O agente etiológico é o protozoário Trypanosoma cruzi, um 

protozoário flagelado da família Trypanosomatidae. Os vetores são insetos pertencentes à 

subfamília Triatominae (Hemiptera: Reduviidae) (LENT e WYGODZINSKY, 1979; COSTA 

et al, 2021). São insetos hematófagos em ambos os sexos e durante todos os estágios de 

desenvolvimento ninfal (MOREIRA et al., 2017), tanto adultos quanto qualquer dos cinco 

estádios ninfais do vetor pode transmitir o T. cruzi. Esses insetos possuem, metamorfose 

hemimetábola, com uma expectativa de vida média de um a dois anos (GALVÃO, 2014).  

O Programa Brasileiro de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) foi implementado 

nos anos 80 e final dos 90. Em 2006, o Brasil foi considerado livre da transmissão vetorial por 

Triatoma infestans – vetor introduzido e adaptado aos domicílios e que causou o maior número 

de casos de infecção chagásica no passado (FERREIRA e SILVA, 2006). 

Ao final dos anos 80 T. infestans foi encontrado em 120 municípios (95 na BA, 15 em 

PE, seis no PI e quatro na PB), em 1994, estava limitada a 48 municípios mostrando redução 

de 60% e, em 1996, houve 79,2% de redução (BRANDÃO et al., 2015). Hoje a espécie está 

controlada com poucos focos residuais na BA e está considerada em vias de eliminação. E, de 

maneira oposta, os táxons Triatoma brasiliensis brasiliensis e T. pseudomaculata têm sido 

capturadas em inquéritos de 1979 até 1997. Triatoma infestans nunca alcançou o estado do Rio 

Grande do Norte (RN) (COSTA et al., 2003a), onde focos hiperendêmicos de transmissão por 

vetores nativos foram registrados no passado nesse estado (LUCENA, 1970). Assim, fica claro 

que vetores têm papel importante na transmissão da doença de Chagas no RN como vetores 

primários. 
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No Brasil, as principais espécies de importância epidemiológica para a doença de 

Chagas são aquelas encontradas no peridomicílio e no domicílio, a saber: T. b. brasiliensis, 

Panstrongylus megistus, T. pseudomaculata, e T. sordida (COSTA et al., 2003a). O principal 

vetor na região do semiárido nordestino brasileiro é T. b. brasiliensis, encontrado nos estados 

de Alagoas (AL), Bahia (BA) (acima do Rio São Francisco), Ceará (CE), RN e, com maior 

predomínio, no Piauí (PI), Paraíba (PA) e Pernambuco (PE) (COSTA et al., 2003a; COSTA et 

al., 2014; GALVÃO, 2014). No ambiente silvestre essa espécie pode ser encontrada em 

afloramentos rochosos, já no ambiente antrópico ela está presente em abrigo de animais 

domésticos, entulhos, amontoados de materiais de construção, poleiros, locais de armazenagem 

de diversos tipos de materiais, entre outros locais (COUTINHO et al., 2012). No domicílio, os 

triatomíneos podem ser encontrados em fendas nas paredes das casas, sob as camas, atrás de 

quadros e móveis, etc. (COURA, 2013). T. pseudomaculata também é comum no Nordeste em 

ambiente peridomiciliar, onde ocupa os mesmos ecótopos que T. b. brasiliensis (DIOTAIUTI 

et al., 2000; DIAS et al., 2001).  

 

Vetores no Nordeste brasileiro  

 

O Nordeste brasileiro possuiu no passado focos hiperendêmicos de transmissão 

chagásica (DIAS et al., 2000). Foi a segunda região do Brasil em número de infectados e índice 

de infestação triatomínica nos inquéritos nacionais entre 1975 e 1980, em municípios com 

66,9% infestação por Panstrongylus megistus e 24,9% por T. b. brasiliensis (SILVEIRA, 2011). 

Ainda existe a preocupação pelo risco de transmissão, pois é uma região com altos índices de 

moradias precárias favorecendo a colonização de triatomíneos. A região possui espécies de 

difícil controle, entre as quais:  T. b. brasiliensis e o T. pseudomaculata – por se tratarem de 

vetores nativos e que podem invadir o domicílio a partir de seus focos silvestres (ALMEIDA et 

al., 2008; ALMEIDA et al., 2016); somado a uma baixa cobertura de cuidados sanitários do 

PCDCh devido à infraestrutura precária dos municípios (DIAS et al., 2000).  

Considerando a infecção natural (IN) por T. cruzi bem como dispersão, infestação, 

colonização intradomiciliar e número total de capturas, as espécies de triatomíneos 

responsáveis pela ocorrência da doença de Chagas no Nordeste brasileiro podemos mencionar: 

T. b. brasiliensis, T. sordida, P. megistus, e T. pseudomaculata (NEIVA e LENT, 1940; 

ALENCAR, 1987). A diversa distribuição das espécies de vetores pode ser explicada pelas 
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características ecológicas de cada região, pela ação antrópica e capacidade de colonização e 

domiciliação de cada espécie (ALMEIDA et al., 2004). 

Muito embora a incidência de novos casos da doença tenha diminuído (WHO, 2020), 

observa-se alternância por aquelas espécies com tendência à diminuição. No CE, a Fundação 

Nacional de Saúde (FUNASA) avaliou os índices de infestação e IN de T. b. brasiliensis em 

Quixeré. Por meio do controle químico regular, de 1970 a 1994, a densidade de triatomíneos 

por domicílio reduziu de 18% para 4% e a IN passou de 1,37% para 0,16%, demonstrando a 

necessidade da continuidade do controle domiciliar. Triatoma brasiliensis brasiliensis e T. 

pseudomaculata têm respondido também ao controle – embora com menos resultados por 

serem nativas da região (DIAS et al., 2000). Segundo Galvão (2014) outros vetores estão 

presentes no semiárido nordestino, como R. nasutus, P. lutzi e T. petrocchiae, além de outros 

membros do complexo T. brasiliensis. 

O termo complexo Triatoma brasiliensis, se refere ao conjunto de espécies que no 

passado foram consideradas apenas com variação cromáticas de T. b. brasiliensis s.l. Após 

abordagens moleculares e ecológicas, mostraram que tais diferenças de coloração representam, 

na verdade quatro espécies distintas (COSTA et al., 2020; LILIOSO et al., 2020). Schofield e 

Galvão (2009), baseados principalmente na morfologia e distribuição geográfica, incluíram T. 

lenti, T. melanocephala e T. petrocchiae, em um grupo que eles denominaram subcomplexo T. 

brasiliensis. Mais detalhes sobre a evolução da taxonomia de T. b. brasiliensis s.l. são 

abordados no último parágrafo deste tópico. 

 Os vetores autóctones do Nordeste brasileiro apresentam alta reinfestação domiciliar 

após os tratamentos com inseticidas e casas já tratadas; e, em geral, iniciam o processo de 

reinfestação em seis meses após as borrifações (DIAS et al., 2000). Isso acontece devido à 

impossibilidade de erradicação de focos silvestres que mantém populações que continuamente 

invadem os domicílios e com altos índices de IN (ALMEIDA et al., 2016), além dos focos 

residuais de áreas tratadas (ALMEIDA et al., 2008). Mesmo diante da expectativa da 

eliminação da transmissão vetorial da doença de Chagas, as secretarias de saúde dos municípios 

precisam sustentar atividades rotineiras e onerosas para a manutenção de baixos índices de 

infestação por T. b. brasiliensis, pois o deslocamento para áreas rurais (muitas vezes muito 

distantes do centro das cidades e de difícil acesso) para inspeções e aplicações de inseticidas 

implica em alto consumo de combustível e trabalho técnico. As inspeções resultam em grande 

dispêndio para o Estado em uma região já assolada pela seca e carência em todos os âmbitos 

sociais. Outro problema comum é a descontinuidade das operações, que é frequentemente 
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observada quando os recursos repassados escasseiam ou quando outras endemias ou epidemias 

se tornam prioridade (DIAS et al., 2000). 

A maioria das espécies de triatomíneos pode se alimentar em uma ampla variedade de 

mamíferos e esse ecletismo mantém complexos ciclos de transmissão de T. cruzi, especialmente 

no ambiente silvestre (FUENTES-VICENTE et al., 2018). As fontes alimentares primárias dos 

triatomíneos têm diminuído em decorrência do desmatamento causado pela criação de gado, 

agricultura e abertura de rotas para o transporte (KILPATRICK e RANDOLPH, 2012), por 

exemplo casos relacionados com T. infestans em 2014 a 2016 se caracterizava por ocorrer em 

regiões recém desmatadas próximas a fronteira agrícola (SILVA, 1986). 

Desta forma, os triatomíneos vêm se aproximando do homem em busca por novos 

recursos tróficos. Assim, humanos e animais domésticos passaram a entrar no ciclo 

epidemiológico da doença de Chagas em áreas rurais (SCHMUNIS e YADON, 2010).  Devido 

a essas mudanças sociais e ecológicas, surtos da doença de Chagas têm sido observados com 

maior frequência (NOYA e GONZÁLEZ, 2015). É provável que os membros do complexo T. 

brasiliensis estejam entre os vetores envolvidos em surtos no semiáridos brasileiro, por sua 

ampla distribuição geográfica (COSTA et al., 2014) e altos índices de infecção natural por T. 

cruzi (LILIOSO et al. 2017; 2020). 

 O complexo T. brasiliensis compreende um grupo de espécies que foram elevados a 

níveis taxonômicos específicos e subespecíficos, a partir de um estudo amplo, iniciado pela 

Dra. Jane Costa, do Instituto Oswaldo Cruz, da Fundação Oswaldo Cruz do Rio de Janeiro 

(COSTA, 1997). A referida pesquisadora desenvolveu estudos multidisciplinares, sobre a 

biologia, ecologia, distribuição geográfica, estrutura genética e taxonomia (COSTA & FELIX, 

2007; COSTA et al., 2003a,b; 2006; 2007a,b; 2009; 2013, 2014) das variações cromáticas de 

T. b. brasiliensis s.l. e verificaram que se trataram de unidades evolutivas independentes, 

resultando em uma chave dicotômica para a identificação de cada membro do grupo (DALE et 

al., 2018): T. brasiliensis, T. bahiensis, T. juazeirensis, T. lenti, T. melanica, T. petrocchiae, e 

T. sherlocki, dentre os quais T. brasiliensis foi dividido em duas subspécies T. b. brasiliensis e 

T. b. macromelasoma. 

 

Surtos de Doença de Chagas   

 

No Brasil, os surtos já registrados ultimamente em humanos têm sido atribuídos à 

transmissão oral, em áreas rurais, urbanas e periurbanas, envolvendo alimentos contaminados 
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com fezes de triatomíneos, como suco de cana-de-açúcar, açaí, frutas, entre outros 

(SHIKANAI-YASUDA et al., 1991; PACHECO et al., 2021). Atualmente o principal 

mecanismo de transmissão, é pela ingestão acidental de alimento contaminado com fezes de 

triatomíneos, o que vem superando os números de infecção clássica dada pelo repasto sanguíneo 

sobre o hospedeiro – uma vez que os triatomíneos têm o hábito de defecar durante sua 

alimentação, liberando o parasito pelas fezes (DIAS, 2007; COURA, 2013, 2015). A 

transmissão vetorial, na maioria das vezes, está vinculada a desigualdades sociais, acometendo 

habitantes de casas precárias em áreas rurais, o que facilita a colonização do vetor (DIAS, 

2007). Além disso, os pacientes apresentam dificuldade de acesso à rede de serviços de saúde, 

minimizando as notificações (DIAS et al., 2015).  

Os surtos de doença de Chagas ocorridos no Nordeste brasileiro não são priorizados se 

comparados com surtos em outras áreas do Brasil. Por exemplo, no ano de 1986, no município 

de Catolé do Rocha, na PB, ocorreu um surto causado pelo consumo de caldo de cana 

(SHIKANAI-YASUDA et al., 1991). Dias et al. (2008) reportaram um surto no estado da BA 

– possivelmente associado com T. sordida, o que resultou em óbitos; embora exista a suspeita 

de que a infecção aconteceu pela via oral – mas evidências concretas não foram encontradas. 

Outro surto com características similares ocorreu em 2006, no estado do CE, nos municípios de 

Aratuba e Redenção – a suspeita da fonte de infecção foi o consumo de uma sopa de origem 

vegetal (PAMPLONA, 2009). Recentemente, em 2019, um surto de doença de Chagas ocorreu 

no estado de PE. Para esse último evento, as autoridades não conseguiram obter informações 

ecoepidemiológicas, porém se acredita que a fonte do surto foi o consumo de alimentos 

contaminados em um evento religioso (GÓES, 2019). Nos últimos anos foi registrado um surto 

chagásico no estado de RN, nos municípios de Tenente Ananias, Marcelino Vieira, Alexandria 

e Pilões, dos quais dez casos ocorreram em Marcelino Vieira (VARGAS et al., 2018). Mais 

oito casos foram confirmados nos demais municípios (totalizando 18 casos), havendo duas 

mortes (VARGAS et al., 2018).  

Em situações de surtos chagásicos é importante realizar o levantamento dos possíveis 

fatores: (i) sociais, associados com comportamentos humanos que propiciaram seu 

acontecimento, tendo em vista que tais surtos recentes aconteceram via infecção oral e (ii) em 

um contexto ecoepidemiológico é necessário realizar o levantamento dos vetores que ocorrem 

na região, bem como da prevalência de IN por T. cruzi na fauna de vetores encontrada (COURA, 

2015). Esse trabalho é classicamente realizado através da microscopia óptica (MO), que é um 

método amplamente usado e de baixo custo, mas cuja sensibilidade e especificidade é limitada 
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em insetos com baixa carga parasitária (LARDEUX et al., 2016). Além disso, existe a 

dificuldade para diferenciar T. cruzi de outros tripanosomatídeos (PIZARRO et al., 2007; 

MOREIRA et al., 2017). A técnica molecular é outro método usado, especialmente na pesquisa. 

A Polymerase Chain Reaction (PCR) apresenta maior exatidão, embora seja um método mais 

trabalhoso e caro (PIZARRO et al., 2007). 

 As propriedades da MO devem ser comparadas com um padrão de referência para 

avaliar sua acurácia (neste caso, a PCR), através de testes estatísticos que expressam os acertos 

e os erros desse método ao estimar o diagnóstico. A sensibilidade e a especificidade indicam a 

proporção de identificações corretas em relação a um padrão e são ajustadas a um instrumento 

de medida (ROZENFELD, 2000). 

 

Avaliação da sensibilidade e especificidade da Microscopia Óptica 

 

A sensibilidade de um teste diagnóstico (como a MO) é definida como a proporção de 

espécimes positivos para T. cruzi, fornecendo um resultado chamado de verdadeiro positivo. 

Sensibilidade é a propriedade do teste de detectar o parasito em espécimes quando 

verdadeiramente está presente. A especificidade é definida como a proporção de espécimes não 

infectados por T. cruzi quando o teste foi negativo. Fornecendo o resultado de verdadeiro 

negativo. É a propriedade de um teste diagnóstico de detectar a ausência da doença quando 

verdadeiramente não está presente no indivíduo (ROZENFELD, 2000). Uma alta sensibilidade 

implica em poucos casos verdadeiros e que deixaram de ser classificados como positivos. Por 

outro lado, a baixa especificidade implica em falsos positivos entre os selecionados como 

infetados. Uma baixa sensibilidade detecta muitos casos verdadeiros que podem deixar de ser 

classificados como tal e uma alta especificidade serão incluídos poucos casos falsos entre os 

selecionados como infectados (ROZENFELD, 2000).  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral 

 

     Avaliar os indicadores entomológicos dos vetores na área de surto recente de doença de 

Chagas, descrevendo o perfil socioeconômico e nível de conhecimento da população residente 

na área do surto chagásico, no município de Marcelino Vieira, RN. 

 

Objetivos Específicos 

 

✓ Descrever o perfil socioeconômico da população com residência na área do surto 

chagásico.  

✓ Avaliar o conhecimento da população sobre a doença de Chagas, com enfoque nas vias 

de infecção. 

✓ Examinar estrutura das casas e anexos do peridomicílio. 

✓ Identificar as espécies de vetores circulantes na área do surto e sua distribuição ecotípico-

espacial. 

✓ Verificar a prevalência da IN nos vetores usando dois métodos diagnósticos de T. cruzi: 

MO e PCR. 

✓ Mapear a distribuição das espécies vetores de T. cruzi na área de estudo. 

✓ Estimar a sensibilidade e especificidade da MO em relação ao teste molecular. 

 

  



19 

 

 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Questões éticas 

Para desenvolver as entrevistas com os moradores, esse projeto foi submetido à 

Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o protocolo nº 2.631.532 (Anexo 1).  

 

As coletas foram feitas com o auxílio de técnicos da Secretaria de Saúde de Marcelino 

Vieira. Os coletores solicitaram a permissão dos moradores para coletar insetos em suas casas. 

As coletas tiveram a autorização do IBAMA (Licença No 58373-1) e todo o procedimento foi 

cadastrado no SISGEN (A5C8D0D) (Anexo 2). 

 

Área de estudo  

O município de Marcelino Vieira, RN foi escolhido porque foi onde a maioria (n=10) 

dos casos da doença de Chagas foram registrados. Além disso, ele alberga a moenda de cana-

de-açúcar que suspeita-se ser fonte do surto (VARGAS et al., 2018). Este município esta 

situado na microrregião de Pau dos Ferros e mesorregião do Oeste Potiguar, distante 400 

quilômetros da capital do estado (Natal) nas coordenadas geográficas: latitude: 6° 17' 38'' Sul, 

longitude: 38° 10' 4'' Oeste (Figura 1) e sua altitude é de cerca de 230 m. Ele ocupa uma área 

de aproximadamente 346 km², e sua população no censo de 2010 foi de 8.265 habitantes, sendo 

40,79% na zona rural. Marcelino Vieira está dentro do bioma da Caatinga e faz parte do 

semiárido nordestino, caracterizado por um baixo volume pluviométrico que, em um período 

chuvoso de fevereiro a maio, pode alcançar os 750 mm. Os afloramentos rochosos são comuns 

no município, principalmente na área rural (IBGE, 2019). O estudo foi realizado no mês de 

fevereiro do ano 2018. O mês de fevereiro está caracterizados por ter temperatura máxima de 

31,8 e mínimas de 22,2 °C. Os maiores acumulados de precipitação em 24 horas registrados no 

mês de fevereiro são 120 mm no ano 2000, a umidade relativa do ar é de 66% e tempo de 

insolação chega a 2700 horas anuais. As principais atividades econômicas são a criação de 

animais como galinhas, bovinos, ovinos, suínos, caprinos e equinos. As lavouras podem ser 

temporárias ou permanentes. As temporárias produzem cana-de-açúcar, tomate e milho, ao 

passo que as permanentes produzem coco da baía, banana e goiaba (IBGE, 2019).  
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Figura 1. Município de Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte, Brasil Este o município de 

Marcelino Vieira foi escolhido, pois teve o maior número de infecções registradas do surto e 

está localizado na fonte potencial: o engenho para moenda de caldo de cana (VARGAS et al., 

2018). 

 

Perfil demográfico e socioeconômico dos moradores 

Foi realizado um estudo transversal com 67 residentes de unidades domiciliares (UD) 

(termo usado para a combinação de ambientes peridomicíliares e intradomiciliares) na área rural 

de Marcelino Vieira. As UD foram selecionadas visando abranger todas as localidades da área 

rural. Assim, todas as UD contendo moradores acima dos 18 anos da área rural do município 

foram visitadas. 

Após a assinatura (ou impressão digital) do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, um morador maior de 18 anos de cada residência foi entrevistado. Com a 

participação de agentes da Fundação Nacional de Saúde (FUNASA), as perguntas visaram 

investigar características socioeconômicas da população e o conhecimento sobre a doença de 

Chagas. Também foram realizadas observações sobre a estrutura da casa e anexos do 

peridomicílio na área de estudo. 

As variáveis coletadas foram: número de moradores no domicílio, sexo, idade e anos de 

estudo de cada um dos moradores. As idades foram agrupadas em faixas etárias de 18 a 30, 31 

a 59 e 60 anos ou mais. As características socioeconômicas foram as sugeridas pelo Critério de 

Classificação Econômica Brasil 2018 (KAMAKURA e MAZZON, 2018), baseadas na 

pontuação da posse de itens e o nível de escolaridade. Realizou-se uma adaptação de acordo 

com a realidade dos residentes redistribuindo os pontos, e definindo as categorias segundo a 
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renda familiar mensal: Classe A R$954; B1 R$715,15; B2 R$536,6; C1 R$402,4; C2 R$301,9; 

D e E R$226,7 (Anexo 3). 

 

Conhecimento dos moradores sobre a doença de Chagas e fontes de informação  

Foi aplicado questionário com perguntas que objetivaram determinar o conhecimento 

dos moradores sobre a doença de Chagas, o vetor, fatores de risco para a colonização vetorial, 

vias de infecção e as fontes de informação da doença. Algumas perguntas foram direcionadas 

à avaliação do risco de infecção clássica – via repasto sanguíneo do vetor e posterior defecação 

do inseto.   

Foram avaliados os conhecimentos dos moradores com perguntas que abordavam o 

reconhecimento do vetor (foi mostrado um mostruário com 5 triatomíneos de diferentes 

espécies e outros insetos, como besouros), a identificação dos ecótopos associados à infestação, 

o nome correto da doença, o conhecimento da transmissão pela via clássica e formas 

alternativas (como a via oral), se tiveram contato com o vetor e, por último, a fonte de 

informação sobre a doença, tais como como escolas, rádio, TV, agentes de saúde, entre outros 

(Anexo 4). 

 

Características da construção de moradias 

Foi avaliada a construção de cada moradia por meio de inspeção e cada UD foi 

classificada pela sua probabilidade de colonização por triatomíneos. Foi registrado se as paredes 

eram revestidas e se o telhado tinha forro para evitar a colonização do inseto. Essa avaliação 

foi adaptada de uma pesquisa produzida pela FUNASA para orientar programas de melhoria de 

moradias (FUNASA, 2017) (Anexo 5). 

 

Investigação de vetores da doença de Chagas 

Para conhecer o perfil entomológico da fauna de triatomíneos e os ecótopos onde se 

encontravam, foram vistoriados 67 domicílios na área rural de Marcelino Vieira, nos quais 

foram investigados o ambiente domiciliar e o peridomicílio. Esta busca abrangeu todos os 

domicílios rurais de Marcelino Vieira com moradores presentes no ato da visita. Também foram 

realizadas capturas em afloramentos rochosos da área silvestre mais próximas às casas. Outros 

ecótopos naturais foram investigados, como cactos. Os insetos foram identificados de acordo 

com chaves taxonômicas desenvolvidas por Lent & Wygodzyinsky (1979), Galvão (2014) e 

Dale et al., (2018). 
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Todas as coletas foram acompanhadas pelos agentes das secretarias municipais de 

saúde. Em cada local de captura de triatomíneos foram registradas as coordenadas geográficas 

(X,Y) por meio de aparelho marcador de posicionamento global (mais conhecido por  GPS - 

Global Positioning System). As coletas foram manuais por exaustão no período diurno nas UD. 

Com ajuda de pinças, os exemplares foram armazenados vivos em recipientes de plástico (Fig. 

2) rotulados com todas as informações da procedência do material (ex: data, ecótopo, coletor, 

etc.), bem como com a coordenada geográfica obtida pelo GPS.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Considerou-se o intradomicílio, todos os ambientes fechados por portas, onde foram 

examinadas as frestas das paredes, atrás de quadros, colchões, armários, embaixo de móveis 

como camas e cadeiras (ALMEIDA, 2008), (Fig. 3). Foi considerado como peridomicílio os 

anexos no entorno (<200 m) das casas, onde foram revistados currais, chiqueiros, casinhas de 

cachorro, poleiros e gaiolas. Além dos abrigos de animais é comum encontrar materiais 

empilhados (ecótopos artificiais) como telhas, tijolos, lenha, entulhos, entre outros, os quais 

também foram considerados anexos peridomicíliares. No que se refere às coletas de 

triatomíneos nas áreas silvestres, foram pesquisados todos os afloramentos rochosos (sete) a 

distâncias entre 100 e 200 metros das UD.  

 

Figura 2. Armazenamento de triatomíneos capturados 
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Os ambientes silvestres se diferenciam do peridomiciliar por estar afastados das UD a 

uma distância de mais de 100 metros (Fig. 4). Os afloramentos rochosos são os principais 

habitats de T. b. brasiliensis (LENT e WYGODZINSKY, 1979), também os cactos conhecidos 

no Nordeste como xiquexique (VALENÇA-BARBOSA et al., 2014). As coletas foram 

Figura 3.  Buscas de triatomíneos no domicílio de UD, Marcelino Vieira, RN  

Figura 4.  Busca de triatomíneos em afloramentos rochosos área rural de 

Marcelino Vieira, RN 
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divididas em quatro localidades (A, B, C e D) e fora das localidades em pontos silvestres (O). 

As buscas nos ambientes silvestres foram desenvolvidas nos horários noturnos com ajuda de 

lanternas (MARCONDES, 2011). 

As populações de insetos foram definidas como o grupo de triatomíneos que foram 

coletados em um mesmo ponto, ecótopo e data. Os indicadores entomológicos foram 

calculados, incluindo (i) índice de infestação domiciliar (ID) = (número de UD com 

triatomíneos x 100/número de UD vistoriadas), (ii) densidade triatomínica domiciliar (DTD) = 

(número de triatomíneos capturados/número de UD vistoriadas), (iii) índice de colonização 

domiciliar (ICD) = (número de UD com ninfas x 100/número de UD vistoriadas) e (iv) o 

índice/prevalência de infecção natural por T. cruzi (IN) = número de triatomíneos infectados x 

100/número de triatomíneos examinados (OPS, 2003).  

Foi avaliada a prevalência de ecótopos presentes nas UD (PEU) = (presença de ecótopos 

/ UD investigadas) e a prevalência de colonização dos ecótopos (PCE) = (Ecótopos 

inspecionados / ecótopos com triatomíneos). 

O índice de infecção natural por T. cruzi no ambiente silvestre (INS) foi calculado 

separadamente da IN. A densidade triatomínica no ambiente silvestre (DTS) foi estimada de 

acordo com Almeida et al. (2009), usando a seguinte equação: DTS = triatomíneos totais 

coletados / total de coletores / horas de trabalho no ambiente silvestre. 

 

Investigação da infecção natural  

O diagnóstico de IN do vetor pela via clássica foi feito por MO, após extração das fezes 

de cada vetor por meio da compressão abdominal, diluídas em 50 μl de solução salina sobre 

uma lâmina. Em seguida, os tripanosomatídeos foram procurados no campo óptico (GOMES, 

1996; LILIOSO, 2015). Tal procedimento é o mesmo utilizado rotineiramente pelas secretarias 

de saúde sob orientação do Ministério da Saúde.  

Dentre as populações de vetores investigados para infecção por T. cruzi, 163 espécimes 

foram examinados por ambas as técnicas de MO e PCR. Os 163 espécimes foram selecionados 

aleatoriamente de 13 populações coletadas na área de estudo. 

Para o diagnóstico molecular de T. cruzi foram escolhidos entre cinco e 10 espécimes 

de populações aleatórias, das quais três eram de T. pseudomaculata. A extração de DNA foi 

realizada a partir do conteúdo abdominal dos insetos vetores, os quais foram colocados por 10 

minutos em água destilada para amolecer, e retirar o conteúdo intestinal (10 a 25 mg) com o 

uso de pinças e tesouras. Foi usado o kit de extração da Qiagen® DNA Isolation: DNeasy Blood 
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& Tissue seguindo as recomendações do fabricante. As amostras extraídas foram armazenadas 

a -20 °C. 

O diagnóstico da infecção natural foi feito com a amplificação de fragmentos do DNA 

do cinetoplasto (kDNA) de T. cruzi (quando presente) pela PCR usando o primer kDNA 121 

(Forward) AAATAATGTACGGG (T/G) GAGATGCATGA e 122 (Reverse) 

GGTTCGATTGGGGTTGGTGAATATA (STURM et al,. 1989; WINCKER et al,. 1994). As 

condições da PCR foram as seguintes: 80 μl de DNA, 10x tampão Taq com KCl, 3,5 mM de 

MgCl2, 0,2 mM dNTPs de 10 pmol de cada primer, 1U Taq polimerase em um volume final de 

20 μl. A ciclagem de temperatura foi: 95°C por 5 minutos; seguida por 35 ciclos a 95°C por 45 

segundos, 65°C por 45 segundos, 72°C por 45 segundos e uma extensão final a 72°C por 10 

minutos. Para diminuir a ação de inibidores contidos nas fezes e no sangue na reação de PCR 

foi usado BSA 0,003% (Bovine Serum Albumine). O produto da PCR foi visualizado em gel de 

agarose 2%. A ausência da banda específica de 330 pares de bases no gel foi interpretada como 

inexistência de infecção por T. cruzi na amostra. Todas as PCR foram realizadas com um 

controle positivo T. cruzi Dm28c (TcI) e um controle negativo: reagentes da PCR sem DNA + 

1 ml de água destilada. 

 

Relação entre a infecção por Trypanosoma cruzi, habitat e locais ocupados por Triatoma 

brasiliensis brasiliensis 

Foram examinados 612 espécimes de T. b. brasiliensis por MO de modo a mostrar a 

relação entre a prevalência de T. cruzi, entre os ecótopos e localidades. Na localidade A, 21,8% 

(60/275) das amostras foram coletadas em galinheiros; o restante foi coletado em pilhas de 

lenha no ambiente peridomiciliar e de afloramentos rochosos (n = 10) os quais foram todos 

positivos para T. cruzi. Exceto para galinheiros, os habitats peridomicíliares restantes (pilhas 

de madeira, pilhas de tijolos e pilhas de madeira combinado com pilhas de tijolos) exibiram alta 

proporção de insetos infectados (> 45%). 

 

Sensibilidade e Especificidade da Microscopia Óptica frente ao teste molecular 

Foi comparada a prevalência da infecção natural pela MO e PCR para 159 espécimes de 

T. b. brasiliensis. Posteriormente foi avaliada a sensibilidade (S) e especificidade (E) da MO 

considerando a PCR como padrão ouro para diagnosticar a presença de T. cruzi nos 

triatomíneos. Para esse fim, foram calculadas a S e E segundo as relações explicitadas na tabela 

1:      



26 

 

 

 

Tabela 1: Sensibilidade e Especificidade do teste de Microscopia Ótica (MO) em relação ao 

teste molecular PCR (padrão ouro) para detecção de infeção natural por T. cruzi. 

  

Infecção (PCR)       

Positiva Negativa 

      

MO 
Positiva  VP(A) FP (B) 

Negativa  FN (C) VN (D) 

VP-verdadeiro positivo; VN-verdadeiro negativo; FP-falso positivo; FN- falso 

negativo  

Sensibilidade = A / (A + C) 

Especificidade = D / (B + D)  

 

Mapeamento e a relação entre infecção por Trypanosoma cruzi, habitat e localidades para 

Triatoma brasiliensis brasiliensis 

As coordenadas geográficas (X,Y) obtidas em campo por meio de GPS foram projetadas 

no mapa da região de estudo disponibilizado pelo IBGE. Os mapas de distribuição espacial das 

espécies de vetores, da infecção por T. cruzi e dos ecótopos foram elaborados utilizando-se o 

software ARC-Map 10.5. 

Para explorar a interação entre fontes de habitat, prevalência de T. cruzi e localidades, 

foi utilizado o software Cytoscape 3.7.2 (SHANNON et al., 2003) para construir uma rede. 

Para isso, usamos apenas insetos positivos para infecção natural por T. cruzi via MO. 

 

Análises Estatísticas 

Para avaliar a relação entre os indicadores entomológicos obtidos e as localidades foi 

usado o teste Qui-quadrado e para avaliar a detecção do Trypanosoma cruzi entre as técnicas 

tradicional e molecular foi utilizado o teste Qui-quadrado de McNemar. A significância 

estatística foi avaliada usando 95% de confiança intervalos e um alfa de 0,05. Todas as análises 

foram conduzidas usando o R (R Development Core Team, versão 3.6.3; https://www.r-

project.org/). 

 

 

 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
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RESULTADOS 

 

Perfil sociodemográfico e socioeconômico dos moradores 

Foi entrevistada uma pessoa por cada UD (total 67), com 18 anos de idade ou mais. As 

faixas etárias encontradas foram 18 a 30 anos (17,9%), 31 a 59 (43,3%) e 60 anos e mais 

(38,8%). A maioria possuía menos de cinco anos de estudo ou era analfabeto (Tabela 2).  

 

Tabela 2. Nível de escolaridade dos 67 residentes entrevistados na área rural próximos a 

surto chagásico ocorrido em Marcelino Vieira. Rio Grande do Norte. Brasil, 2018. 

Nível de escolaridade N Anos de estudo   % 

Analfabeto /fundamental I incompleto/ fundamental I 

completo I (1-5º ano) 
37 < 5 anos 55,2 

Fundamental incompleto II / Fundamental completo  II 

(6-9º ano) 
22 6-8 anos 32,8 

Médio incompleto / Médio completo 8 9 anos ou mais 11,9 

 

 

Para quem tem rendimentos mensais as principais fontes de renda provem da 

aposentadoria por idade ou incapacidade (55,2%) e programas sociais governamentais (6,0%), 

atividades pecuárias (31,3%) (Fig. 5 e 6) e outras 7,5%. A maioria das famílias (30,3%) recebem 

uma renda mensal de R$301,9 (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Distribuição das famílias de Marcelino Vieira, segundo o Critério de 

Classificação Econômica Brasil, (ABEP, 2018), com adaptação segundo o salário 

mínimo para 2018. 

Classe Renda média familiar (R$) Número de famílias  % 

A 954,00 1  1,5 

B1 715,5 2  3,0 

B2 536,6 8  12,2 

C1 402,4 18  27,3 

C2 301,9 20  30,3 

D-E 226,7 18  25,7 
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Conhecimento dos moradores sobre a doença de Chagas e fontes de informação 

Quanto ao conhecimento dos residentes sobre a doença de Chagas, 95% dos 

entrevistados (Fig. 7) reconheceram o inseto vetor, conheciam o ecótopo que ocupa nas UD, e 

a maioria dos entrevistados (92,5%) sabe que o triatomíneo transmite uma doença. Apenas 7,5% 

relataram conhecer a transmissão da doença pela via oral. Nos últimos três anos, 30% dos 

moradores acreditam ter sido picados pelo vetor (Tabela. 4). A maioria deles perceberam pelo 

fato de achar insetos ingurgitados de sangue ao redor de onde estavam dormindo (por exemplo, 

debaixo das camas, atrás de móveis, cortinas, etc.). 

 

Figura 5. Criação de galinhas no peridomicílio, de UD no município de Marcelino 

Vieira, RN 

Figura 6. Criação de cabras no peridomicílio de UD no município de Marcelino Vieira, 

RN 



29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4:  Respostas de moradores da área de estudo (n = 67 entrevistados) sobre a 

doença de Chagas, Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte, Brasil, 2018. 

Perguntas Frequência (sim/total) % 

Conhece o vetor (barbeiro/procotó) 64/67 95,0 

Sabem onde pode-se esconder o vetor  52/67 77,6 

Se transmite doença  62/67 92,5 

Conhece o nome correto da doença 44/67 71,0 

Sabe como se transmite 62/67 92,5 

Conhece outra forma de transmissão além da clássica  5/67 7,5 

Já teve contato com o inseto nos últimos 3 anos 20/67 30 

Figura 7. Entrevista moradora do município de Marcelino Vieira (a foto foi publicada com a 

permissão do morador). 
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As principais fontes de informação sobre a doença de Chagas vieram da comunidade 

(vizinhos) (49,3%), (Tabela 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Características da construção de moradias 

Verificamos que 97% (65/67) das casas pesquisadas não possuíam telhados com forro; 

no entanto, apenas 12% (8/67) não possuíam paredes rebocadas (Fig. 8 e 9). 

 

 

 

 

 

Tabela 5. Fontes onde a população obteve informação sobre 

a doença de Chagas, Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte, 

2018. 

Fonte de informação n=67* % 

Vizinho  33 49,3 

Família 13 19,4 

Escola 9 13,4 

TV  9 13,4 

Agente de saúde 5 7,5 

Quando foi picado 1 1,5 

*um entrevistado pode ter mais de uma resposta 

  

Figura 8. Casa na área rural de Marcelino Vieira, RN sem reboco completo 

e teto sem forro 
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Investigação de vetores da doença de Chagas 

 

Capturas de insetos 

No levantamento entomológico, foi notado que 35% (24/67) das casas tinham 

triatomíneos no peridomicílio. Dentro das moradias, foram capturados seis espécimes de T. b. 

brasiliensis em duas casas (uma única fêmea adulta em uma UD e cinco ninfas em paredes 

rebocadas em outra). T. b. brasiliensis foi a espécie mais capturadas em todos os ecótopos (98-

100%), exceto por um galinheiro com uma importante infestação de (n = 251) T. 

pseudomaculata e R. nasutus (n = 7). A espécie mais capturada neste estudo foi T. b. brasiliensis 

o qual tem maior relevância epidemiológica por estar envolvido em surtos no passado (COSTA 

et al., 2003a). 

 

Ecótopos 

Foi calculada a prevalência dos ecótopos presentes nas UD (PEU) e a prevalência de 

colonização dos ecótopos (PCE). No geral, galinheiros (Fig. 10) foram os ecótopos mais 

comuns encontrados nas UD (PEU = 85%). No entanto, encontramos uma maior colonização 

de insetos em pilhas de madeira (PCE = 47,1%) (Fig.11, 12 e 13). Tanto o PEU quanto o PEC 

Figura 9. Casa na área rural de Marcelino Vieira, RN rebocada e teto 

 sem forro 
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variaram entre as localidades (Tabela 6). Para ambos os indicadores, a distribuição foi 

significativa entre localidades em p <0,05. 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 10. Busca de triatomíneos em pilhas de telha ao lado do galinheiro no 

peridomicílio de UD no município de Marcelino Vieira, RN. 

Figura 11. Busca de triatomíneos em pilhas de madeira no peridomicílio de UD 

no município de Marcelino Vieira, RN. 
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Figura 12. Amontoado de madeira próximo a engenho onde foi moído o caldo de 

cana suspeito de originar o surto no município de Marcelino Vieira, RN. 

Figura 13.  Amontoado de madeira próximo a engenho no município de 

Marcelino Vieira, RN. 
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Tabela 6. Ecótopos susceptíveis e infestados com Triatoma brasiliensis brasiliensis em Marcelino Vieira, RN, 2018. 

Ecótopo (n)  Localidades  

   A  B C D Total 

UDs pesquisadas  39 9 14 5 67 

   %EPD %PEC %EPD %PEC %EPD %PEC %EPD %PEC %EPD %PEC 

Pilha de telha/tijolo 
 30,8 

(12/39) 

41,7 

(5/12) 

77,8 

(7/9) 

42,9 

(3/7) 

57,1 

(8/14) 

12 

(1/8) 

60 

(3/5) 

33,3 

(1/3) 

45 

(30/67) 

43,3 

(13/30) 

Pilha de madeira  
 30,8 

(12/39) 

33,3 

(4/12) 

33,3 

(3/9) 

100 

(3/3) 

7 

(7/14) 

100 

(7/7) 

20 

(1/5) 

0 

(0/1) 

25,4 

(17/67) 

47,1 

(8/17) 

Galinheiro 
 87,2 

(34/ 39) 

26,1 

(9/34) 

66,7 

(6/9) 

0 

(0/6) 

93 

(13/14) 

38.5 

(5/13) 

80 

(4/5) 

100 

(4/4) 

85,1 

(57/67) 

31,6 

(18/57) 

Cocheira 
 5,1 

(2/39)* 
0 0 0 0 0 

20 

(1/5)* 

100 

(1/1)* 

1,5 

(1/67)* 

100 

(1/1)* 

Armazém 
 2,6 

(1/39) 

100 

(1/1) 
- -   -   - 

1 

(1/67) 

100 

(1/1) 

% prevalência de ecótopos em UD (%PEU) = presença de ecótopos/ UD investigadas. Prevalência de colonização dos ecótopos (%PCE) = Ecótopos inspecionados com triatomíneos. *número insuficiente para ser 
considerado  
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Indicadores entomológicos para ambientes antrópicos  

No geral, o valor de infestação domiciliar (ID) foi (35,8%), o índice de colonização 

domiciliar (ICD) foi 32,8%, a densidade triatomínica domiciliar (DTD) foi 7,7, refletindo o 

número de triatomíneos coletados em relação ao número de casas inspecionadas. Em geral, a 

prevalência de IN por T. cruzi em habitats antropogênicos foi de 25%. Esses indicadores 

variaram entre localidades. Como a localidade A (0%) e a C (100%). As localidades B e C 

estavam um pouco mais próximas aos afloramentos rochosos e mostraram ID, DTD e ICD mais 

elevados. A DTD apresentou variação 3,1 (A) a 16,9 (C). Para todos os indicadores, a 

distribuição foi significativa entre as localidades em p <0,05.  

 

Indicadores entomológicos para ambientes silvestres 

Todas as localidades tinham focos silvestres (afloramentos rochosos) próximas das UD 

(<250 m), com alguma localidade tendo mais de um foco (localidade C), (Fig. 14). No geral, 

coletamos 1.096 insetos em ambientes silvestres, variando de 29 (C2) a 287 (D). Só foi possível 

testar a IN para T. cruzi em alguns indivíduos em ambientes silvestres (INS) pois, a maioria dos 

insetos estavam magros demais para serem analisados ou morreram logo após a coleta. A IN 

teve variações nos ambientes antropogênicos, mesmo dentro da mesma localidade - por 

exemplo, na localidade A, onde nenhum inseto no peridomicílio estava infectado; no entanto, 

encontramos 100% (10/10) de IN em insetos no ambiente silvestre onde foram achadas fezes 

de Galea spixii (Rodentia: Caviidade) conhecido como preá (Tabela 7). A densidade 

triatomínica silvestre (DTS) foi de 9,7.  DTS variou de 1,8 (C2) a 17,9 (D). Para os indicadores, 

a distribuição foi significativa entre localidades a p <0,05. 
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Localidades n (coletados) INS (infec/an) DTS 

A 119 100% (10/10) 7,4 

B 127 NA 7,9 

C1* 237 0% (0/6) 17,9 

C2* 29 9% (3/34) 1,8 

C3* 104 0% (0/6) 6,5 

D 287 24% (23/98) 17,9 

O 193 NA 12,1 

Total 1,096 25,5% (35/154) 9,7 

INS = índice de infecção natural Silvestre de T. cruzi; Infec= n insetos 

infectados; an= n insetos analisados. *devido a localidade C tinha três 

ambientes silvestres, nós os indicamos no mapa. NA = não analisado 

 

  

Tabela 7. Indicadores entomológicos baseados nas capturas de Triatoma brasiliensis 

brasiliensis nos afloramentos rochosos no município de Marcelino Vieira, RN 

Figura 14. Localidades Marcelino Vieira. Rio Grande do Norte. 
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Estatísticas para os indicadores entomológicos 

Foi realizado o teste Qui quadrado para os indicadores entomológicos e as localidades 

onde foram coletados os quais evidenciaram que existe significância entre eles (todos χ2> 

100,6, df = 3-6, p<0,0001). 

 

 Comparação da detecção de Trypanosoma cruzi em insetos via microscopia óptica 

Selecionamos aleatoriamente 159 amostras de T. b. brasiliensis analisadas pela MO e 

PCR para identificar a infecção por T. cruzi. O número de espécimes variou entre as amostras 

coletadas dentro das localidades, de modo que mais amostras foram incluídas de áreas com 

maior importância epidemiológica. Por exemplo, analisamos 30 insetos no engenho de cana-

de-açúcar (e provável local do surto - população "vii" na localidade B), e 34 insetos de um local 

com numerosas infestações (n = 191 insetos coletados). No entanto, em locais onde havia menos 

infestações (n <70), analisamos menos amostras (5-20). Os insetos das populações “vii” e “ix” 

apresentaram a maior prevalência por T. cruzi, considerando o tamanho da amostra, utilizando 

tanto MO (93% e 100%, respectivamente) e PCR (100% para ambas populações) (Tabela 8). 

Não encontramos diferença estatística na prevalência identificada pelos métodos de MO e PCR 

(χ2 = 3,03, df = 1, p = 0,081). 
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Tabela 8. Detecção de Trypanosoma cruzi em Triatoma brasiliensis brasiliensis em 

populações analisadas pela microscopia óptica (MO) e reação em cadeia da polimerase 

(PCR), capturados em locais em  Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte 

T. b. brasiliensis local 

de coleta 
Ecótopo Localidade OM% PCR% 

I Silvestre O 
100 

(1/1) 

100 

(1/1) 

Ii Peridomicílio 

A 

0 

(0/5) 

40 

(2/5) 

Iii Peridomicílio 
0 

(0/7) 

42,9 

(3/7) 

Iv Peridomicílio 
0 

(0/10) 

0 

(0/10) 

V Peridomicílio 
0 

(0/8) 

0 

(0/8) 

Vi Silvestre 
100 

(8/8) 

100 

(8/8) 

Vii Peridomicílio 

B 

93,3 

(28/30) 

100 

(30/30) 

Viii Peridomicílio 
100 

(4/4) 

100 

(4/4) 

Ix Peridomicílio 

C 

100 

(34/34) 

100 

(34/34) 

X Peridomicílio 
100 

(10/10) 

90 

(9/10) 

Xi Peridomicílio 
0 

(0/4) 

75 

(3/4) 

Xii Silvestre 
46,2 

(6/13) 

57,1 

(8/13) 

Xiii Peridomicílio 

C 

100 

(5/5) 

100 

(5/5) 

Xiv Peridomicílio 
75 

(15/20) 

75 

(15/20) 

Total   
69,8 

(111/159) 

76,7 

(122/159) 
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Relação entre a infecção por Trypanosoma cruzi, habitat e localidades de Triatoma 

brasiliensis brasiliensis 

A presença de pilhas de tijolos parece ser mais suscetível de abrigar triatomíneos 

infectados. Insetos infectados foram identificados em todas as localidades que tiveram 

afloramentos rochosos, com um total de 22% (35 /154) (Fig. 15). 

 

Sensibilidade e especificidade da microscopia óptica para o diagnóstico de infecção natural 

de Trypanosoma cruzi  

A prevalência da infecção natural pela MO foi estimada em 67,3% (107/159) e pelo 

PCR 76,1% (121/159) (Tabela 9). Considerando-se a PCR como método padrão ouro na 

identificação da infecção a da PCR a sensibilidade da MO foi 85% e a especificidade 89%.   

 

 

 

 

 

 

Figura 15. Rede de relações entre os habitats, localidades e Infecção natural por 

Trypanosoma cruzi em Triatoma brasiliensis brasiliensis (n = 612). A largura das 

conexões indica o tamanho da amostra. A cor da conexão indica localidade. Os nós 

centrais representam os ecótopos, enquanto os da direita e os polos esquerdos indicam 

a infecção positiva e negativa de T. cruzi nos insetos. 
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Tabela 9. Cálculo da Sensibilidade e especificidade da 

microscopia óptica para o diagnóstico de infecção natural de 

Trypanosoma cruzi 

Triatomíneos investigados PCR (+) PCR (-) Total 

Microscopia óptica (+) 
103 4 107 

      

Microscopia óptica (-) 
18 34 52 

      

Total 121 38 159 

VP-verdadeiro positivo, VN- verdadeiro negativo, FP- falso negativo;  

FN- falso negativo 
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DISCUSSÃO 

 

Embora, desde 1980, a transmissão vetorial da doença de Chagas tenha diminuído 

drasticamente no Brasil, casos agudos continuam sendo reportados (COURA et al., 2002). A 

maioria dos moradores próximos à área do surto chagásico estava na faixa etária dos 31 a 59 

anos, possuía menos de cinco anos de estudo, sendo isto confirmado na hora de assinar o Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. Isso pode ser explicado pelas dificuldades do transporte 

dos moradores das áreas rurais até a escola mais próxima. Vários estudos sugerem que há uma 

forte associação entre baixo nível de escolaridade e infecção por T. cruzi (OLIVEIRA-

MARQUES et al., 2005; BORGES-PEREIRA et al., 2021; AGUILAR et al., 2007). Condições 

econômicas que estão vinculadas ao nível de escolaridade, também estão relacionadas a taxas 

de transmissão, como o observado por Marques et al., (2010).  

A principal fonte de renda é a aposentadoria, que é coerente com a faixa etária observada 

e com a alta incidência de pessoas com comorbidades – o que as deixa dependente da renda 

governamental. Só 4,5% das famílias têm um rendimento mensal maior do que o salário mínimo 

no Brasil (R$ 954). Neste estudo, a renda permanente dos moradores entrevistados foi difícil 

de avaliar, uma vez que a renda dos trabalhadores rurais não é permanente devido aos ciclos 

produtivos das lavouras e dos animais. 

O conhecimento da população sobre a via de transmissão de T. cruzi também pode afetar 

positivamente a taxa de infecção entre os residentes. A maioria dos entrevistados conhece a via 

clássica de transmissão da doença de Chagas por meio da defecação do vetor após o repasto 

sanguíneo, mas só 7% conhece o risco da infecção pela via oral (que também é dependente do 

vetor). De acordo com Colosio et al. (2007), em Paiçandu, estado do Paraná, a maioria da 

população desconhece as formas de transmissão da doença. Maeda & Gurgel-Gonçalves, 

(2012) registram que em áreas rurais do Distrito Federal, os habitantes desconhecem os hábitos 

de alimentação do vetor. 

O estudo de Daflon-Teixeira et al., (2019) sugere que a estrutura das moradias, como 

paredes sem cobertura podem ser um fator de risco para a colonização de triatomíneos, pois as 

fendas podem funcionar como refúgios. Os tetos sem cobertura (12%), podem facilitar a 

circulação do vetor. 

Foram encontrados triatomíneos da espécie T. b. brasiliensis no intradomicílio em duas 

casas. Esse achado é similar com o estudo de Barbosa-Silva et al., (2016), no estado de RN 

(DAFLON-TEIXEIRA et al., 2019) e no CE (VASCONCELOS et al., 2013). Nestes estudos 
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foi comum encontrar insetos em paredes com cobertura. Contudo, deve-se considerar o 

encontro de adultos como uma possível invasão acidental pois os insetos alados têm destacada 

capacidade de dispersão e são atraídos pela luz artificial. No entanto, foram encontradas cinco 

ninfas em um intradomicílio em paredes de alvenaria – o que pode indicar o encontro de 

domiciliados devido à sua inferior capacidade de dispersão, pois ainda não possuem asas. A 

Organização Pan-Americana da Saúde (2003) aponta que o encontro de ninfas no intradomicílio 

indica colonização pois triatomíneos são capazes de voar apenas na fase adulta, portanto, são 

residentes e não invasores. Esse achado é importante, pois o PCDCh envolveu melhorias nas 

moradias, com alterações no material de construção das casas e substituição de casas de pau a 

pique por de alvenaria (VINHAES e DIAS, 2000). Entretanto, só isso parece não ter sido 

eficiente para evitar a colonização de T. b. brasiliensis, o que pode resultar em risco de 

transmissão da doença de Chagas aos humanos (DIAS et al., 2000; COURA, 2013). A presença 

de triatomíneos no domicílio é um indicador para que as vigilâncias entomológicas e 

epidemiológicas intervenham na moradia através da busca e borrifação com inseticida após o 

encontro de mais espécimes, associadas a medidas educativas específicas para a prevenção de 

colonização do vetor, mesmo que seja capturado um único exemplar adulto (OPS, 2003). 

Com relação à vigilância entomológica, a espécie de triatomíneo mais coletada em todos 

os ecótopos foi T. b. brasiliensis, seguido de T. pseudomaculata e R. nasutus, as quais são 

espécies nativas do Nordeste brasileiro (DIAS et al., 2000). Estudos similares apontam também 

T. b. brasiliensis como o triatomíneo mais frequente nos domicílios, a saber:  Lilioso, (2015) 

na PA e RN, Coutinho et al., e Sarquis et al., (2012) no estado de CE. Além de T. b. brasiliensis 

foram encontradas no intradomicílio no RN espécies como T. pseudomaculata, T. petrochiae, 

P. diasi, P. megistus, P lutzi, e R. nasutus (COSTA et al., 2003a). 

As localidades com altos valores de DTD também tiveram alta infestação nos 

peridomicílios, o que sugere que a densidade triatomínica pode influenciar positivamente na 

infestação. Com respeito às distâncias entre os afloramentos rochosos e as UD, a maioria das 

casas se localizavam próximas a uma formação rochosa dentro do alcance capacidade de voo 

dos triatomíneos (~500 metros) (CECERE et al., 2004). Exceto para a localidade D cujo número 

de casas investigadas (n=5) foi insuficiente fazer uma dedução robusta sobre o papel dos focos 

silvestres como fonte de infestação domiciliar.  

Em relação com os anexos presentes nas UD os galinheiros foram os ecótopos mais 

comuns, presentes em 85,1% das UD investigadas, das quais só 31,6% estavam infestados. As 

pilhas de telhas foram as menos prevalentes (25,4-45%) das quais 43-47% estavam infestadas 
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por triatomíneos. No entanto, as populações coletadas nestes últimos ecótopos mostraram uma 

alta prevalência de infecção por T. cruzi. É muito comum encontrar materiais de construção 

empilhados no peridomicílio sem previsão de uso, os quais se tornam ecótopos artificiais 

adequados para infestações dos triatomíneos. Essa constatação também verificada por Coutinho 

et al., (2012) no estado de CE. De acordo com Lilioso et al., (2020), esses ecótopos podem ser 

potenciais refúgios para o encontro dos vetores e reservatórios de T. cruzi. 

Existem muitos fatores que influenciam a infestação das UD por triatomíneos, como a 

proximidade dos animais domésticos dos afloramentos rochosos. Embora a maioria das pessoas 

não possa realocar suas casas para mais longe do habitat natural para triatomíneos, os residentes 

devem ser informados sobre fatores de risco que possam determinar positivamente as 

infestações triatomínicas (DIAS et al., 2007). Ou seja, entender a relação entre infestação e 

ecótopos pode reduzir o risco de transmissão de doenças. A prevalência dos insetos infectados 

nos peridomicílios foi maior que na área silvestre, com exceção dos galinheiros. Portanto, 

programas educativos seriam de grande utilidade para informar aos residentes acerca do risco 

associado ao ecótopos artificiais nos peridomicílios. 

A MO apresentou 85% de verdadeiros positivos (sensibilidade) e 89% de verdadeiros 

negativos (especificidade) para a detecção de T. cruzi. No que se refere ao confronto das 

técnicas PCR e MO para diagnosticar a prevalência de IN nos triatomíneos, foi achada uma 

diferença de 8% – que não foi significativa estatisticamente. Nos resultados de Lima-Oliveira 

et al., (2020), Moreira et al., (2017), Vinhaes et al., (2014) foi enfatizado que a infecção por T. 

cruzi pode ser subestimada pela MO. Além disso, Vinhaes et al., (2014), reportaram que a 

prevalência por T. cruzi, identificada pela MO pode apresentar um viés causado pelo estado 

nutricional dos insetos. Segundo esses autores isso está geralmente associado ao pouco 

conteúdo intestinal para ser extraído de insetos mantidos por longos períodos em jejum até a 

análise ou também no caso de morte em que o inseto está seco. Esses autores também reportam 

a dificuldade na diferenciação de T. cruzi de outro tripanosomatídeo com características 

morfológicas similares ao T. cruzi, como Blastocrithidia triatomae e T. rangeli. É importante 

ressaltar que T. rangeli já foi encontrado em T. b. brasiliensis no RN (LIMA-OLIVEIRA et al., 

2020). No entanto, dada a falta de evidências estatísticas, a MO ainda é válida para estimar a 

prevalência de T. cruzi se os insetos forem frescos e vivos. 

O estado de RN apresenta uma alta circulação de T. cruzi (BARBOSA-SILVA et al., 

2016; LIMA-OLIVEIRA et al., 2020) comparados com os estados de CE e PA (DAFLON-

TEIXEIRA et al., 2019; COUTINHO et al., 2012), onde a prevalência pode variar de (2,9–
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20,3%). A alta circulação de T. cruzi no estado de RN, evidenciou-se no estudo de Vicente e 

Camara (2019), que identificou a positividade para T. cruzi em 16 dos 40 cães investigados. 

Esses estudos ressaltam o risco de transmissão do parasita ao homem e a necessidade de 

monitorar as infestações domiciliares de T. b. brasiliensis para prevenir surtos - principalmente 

no estado do RN. 
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CONCLUSÕES 

 

Existem elementos que não podem ser mudados como a proximidade dos afloramentos 

rochosos e os anexos das residências humanas. Triatoma brasiliensis brasiliensis é a espécie 

preponderante na localidade com base em outros estudos prévios e nos atuais resultados. Outras 

espécies foram coletadas nas áreas de estudo e dada a atração dos triatomíneos por fontes 

luminosas, não é possível afirmar com precisão qual das espécies ou quais as espécies foram 

responsáveis pelo surto. A área estudada é compatível com a possibilidade de vetores terem 

sido triturados nas moendas de caldo de cana como já evidenciado anteriormente em outros 

estudos. Triatoma. brasiliensis brasiliensis apresentou índices de infecção natural compatíveis 

com a manutenção dos ciclos domiciliares e silvestres de T. cruzi. Deste modo, as 

recomendações para o controle dos vetores são a inspeção regular das casas e anexos, a 

educação dos moradores e a pulverização após encontro das espécies no domicílio. É necessário 

aprimorar o conhecimento da população na área do surto no tocante aos riscos de infecção por 

via oral.  Entretanto, um fator agravante foi o baixo nível de escolaridade geral da população. 

Deve-se usar recursos para que essa população tenha acesso a informação de maneira simples. 

Sabe-se que a comunidade pode ser forte aliada no combate aos vetores. Por outro lado, as 

vigilâncias epidemiológicas e entomológicas devem também ser permanentes, além do 

diagnóstico precoce e tratamento adequado dos pacientes infectados, visando diminuir o 

impacto da infecção na morbidade e mortalidade nas áreas de risco. 
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PERSPECTIVAS PARA ESTUDOS COMPLEMENTARES 

 

O surto se estendeu aos municípios de Tenente Ananias, Alexandria e Pilões além de 

Marcelino Vieira (VARGAS et al., 2018). Esses municípios estão localizados ao sudeste do 

estado e entre eles tem uma distância de 17 a 30 km. As atividades da moenda da cana começam 

às três da manhã quando ainda não amanheceu, sob luz artificial, o que atrai os triatomíneos, os 

quais possuem hábitos noturnos, facilitando a contaminação dos alimentos ali processados 

(NOIREAU e DUJARDIN, 2001). Neste estudo foi observado a existência de entulhos 

infestados por T. b. brasiliensis positivos para T. cruzi próximos ao local de moenda de cana-

de-açúcar, que possivelmente gerou o surto chagásico (VARGAS et al., 2018). O número de 

entrevistados que tiveram contato com o vetor é fator preocupante; portanto deve-se aumentar 

os monitoramentos triatomínicos para interromper a transmissão chagásica. Os resultados deste 

estudo ressaltam a necessidade urgente de se fazer um estudo sorológico na área de surto, 

especialmente onde foram encontrados triatomíneos infectados nos peridomicílios. De acordo 

com dados publicados por WHO (2020), é necessário um diagnóstico amplo para tratar 

pacientes infectados por T. cruzi na fase específica da doença (aguda e crônica). 
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