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E bem melhor arriscar coisas grandiosas,
Alcancar triunfos e glorias, mesmo expondo-se a derrota,
Do que formar filas com os pobres de espirito
Que nem gozam muito e nem sofrem muito,
Porque vivem nessa penumbra cinzenta

Que nédo conhece vitdria nem derrota.

Teodore Roosevelt
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Se em horas de encontros pode haver tantos desencontros,
Que a hora da separacéo seja tdo somente a hora de um verdadeiro
E profundo coletivo encontro.
De tudo ficam trés coisas:
A certeza de que estava sempre comecando;
A certeza de que seria interrompido antes de terminar;
Fazer da interrupcdo um caminho,
Da queda, um passo de danca,

Do medo, uma escada;
Do sonho, uma ponte;

Da procura, um encontro.

Fernando Sabino
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Neste trabalho foi realizada uma Pesquisa Integral (PI) Triatominica no municipio
de Berilo, Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil, onde todas as unidades domiciliares
rurais e urbanas foram vistoriadas com o objetivo de avaliar o impacto do
Programa de Controle de Doenca de Chagas, implantado no municipio desde
1982, sobre as populacbes de triatomineos domiciliadas e peridomiciliadas. Os
insetos capturados foram identificados e examinados quanto a infeccao pelo T.
cruzi. Todas as UD’s que apresentaram triatomineos no intra ou peridomicilio
foram borrifadas utilizando inseticida piretréide.

Realizou-se também um inquérito sorolégico em moradores residentes em UD’s
infestadas por triatomineos. A coleta de sangue foi feita por puncdo venosa e
examinado por HAI, ELISA e IFI.

Durante os trabalhos da PI, 5.242 UD’s foram vistoriadas e 35 apresentaram-se
infestadas. Os triatomineos encontrados foram P. megistus (72%) e T.
pseudomaculata (28%), sendo o peridomicilio (galinheiro) o principal local das
capturas. Dos 391 insetos capturados nenhum apresentou infeccao pelo T. cruzi.

Pela primeira vez em Minas Gerais foi encontrado um grande foco intradomiciliar
de T. pseudomaculata.

Considerando o padrdo de construcdo das moradias do municipio, a maioria da

UD’s pertencia ao tipo A (49%) e C (40%). Dentre as UD’s positivas, 74% era do
tipo C. As capturas se concentraram na regido Norte do municipio e ocorreu
sobreposicao da area de P. megistus e T. pseudomaculata.

A prevaléncia humana para a infeccédo pelo T. cruzi foi de 25% (31 individuos),
sendo 97% dos individuos maiores de 30 anos. A quase auséncia de infeccdo em
criangas, associada aos dados entomoldgicos da Pl nos permite concluir que a
transmissao vetorial da DCh esta interrompida em Berilo.

Comparando os dados da Pl e os da Vigilancia Epidemiologica (VE), implantada
desde 1997, verifica-se que Berilo vem apresentando indicadores entomologicos
condizentes com a VE. Vale ressaltar que esta VE apresenta falhas metodoldgicas
que sao frutos de um processo de descentralizacdo implantado de forma
precipitada, ja que o municipio nédo foi preparado e/ou capacitado para assumir as

suas devidas obrigacoes.



In this work was carried out an Integral Research (IR) of triatomines in Berilo
municipality, Jequitinhonha Valley, MG, Brazil, where all the rural and urban
domiciliary units (DU’s) were examined with the objective of to evaluate the impact
of the Control Programm of Chagas Disease (CPCD) implanted in this municipality
since 1982, over the domiciliary and peridomicilary triatominic populations. The
captured insects were identified and examined to verify the occurence of infection
by T. cruzi. All DU’s with triatomines intra and peridomicile were sprayed using
piretroid insecticide.

It was performed also serological examination of all residents in DU’s infested by
triatominines. Blood was collected by venous punction and examined by ELISA,
IHA and IIF. During the IR, 5,242 DU’s were examined and 35 were infested. The
triatomines species captured were Panstrongylus megistus (72%) and Triatoma
pseudomaculata (28%) being the peridomicile (chiken roost) the principal local of
captures. The captured triatomines were concentrated in North of the municipality
and areas of superposition of P. megistus and T. pseudomaculata occured. None
triatomine from 391 captured was infected by T. cruzi. A great intradomicilar focus
of T. pseudomaculata was detected for the first time in Minas Gerais state.
Considering the construction pattern, the majority of DU’s were from type A (49%)
and C (40%). From positive DU’s 74% were type C.

The human prevalence of T. cruzi infection was 25% (31 individuals) being 97% of
them upper 30 years old. The almost absence of T. cruzi infection in children
associated to entomological data from the IR suggest that the vectorial
transmission of Chagas disease is interrupetd in Berilo. Comparing the IR data with
the epidemiological surveillance (ES) implanted since 1997, it was verified that
Berilo have displaying entomological indicators coherent with the ES.

Its important to note that the ES display methodolgical problems, consequence of a
decentralization process implanted in a precipitate way, since that the municipality

was not prepared for this responsability.
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1 - INTRODUCAO



1.1 — Historico

A doenca de Chagas (DCh) ou tripanossomiase americana resulta da
infeccdo de varias espécies de mamiferos pelo protozoario Trypanosoma cruzi
(CHAGAS, 1909), que pertence a familia Trypanosomatidae (ordem
Kinetoplastida). O nome da doenca homenageia seu descobridor, 0 médico e
cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, que entre 1907 e 1909
trabalhava no controle de um surto de malaria no municipio de Lassance, em
Minas Gerais, durante a construcéo da estrada de ferro Central do Brasil. Chagas
percebeu que muitas pessoas daquela regido apresentavam uma doenca até
entdo desconhecida e descobriu o seu agente etiolégico, seu vetor, seus
reservatorios silvestres e descreveu os efeitos da doenca no organismo humano
(CHAGAS, 1909; 1911). J4 em 1911, antecipava as consequéncias sociais da
doenca e conclamava as autoridades para que considerassem a endemia como
um problema do Estado.

A infeccdo humana € uma patologia de ampla distribuicdo no continente
americano, sendo conhecida a existéncia de vetores da doenca desde o sul dos
Estados Unidos até Argentina (MILES et al. 2004). A ocorréncia da DCh limita-se
ao continente americano sendo encontrada em 18 paises. Inquéritos realizados
nestes paises nos anos 80 constataram uma prevaléncia de 17 milhdes de
chagésicos, com 4,8 — 5,4 milhGes de pessoas exibindo sintomas clinicos, uma
incidéncia anual de 700.000 — 800.000 casos e 45.000 mortes devido a forma
cardiaca da doenca. Nesta época havia uma populacdo de aproximadamente 90
milhdes pessoas vivendo em areas com risco de contaminagdo (SCHMUNIS,
1997; WHO, 1991). No Brasil, em inquérito sorolégico realizado na década de 70,
a endemia chagasica afetava cerca de cinco milhdes de pessoas, das quais 20%
apresentavam cardiopatia cronica, e 10%, manifestacdes digestivas,
permanecendo a grande maioria na fase indeterminada (DIAS, 1987; WHO, 1991).
Apo6s a implementacgéo de programas de controle em varios paises as estimativas
indicam uma prevaléncia de infeccdo pelo T. cruzi em 13 milhdes de pessoas, com
3,0 — 3,3 milhdes de individuos sintométicos e uma incidéncia anual de 200.000

casos em 15 paises (WHO, 2003). Portanto, a DCh representa um grave problema



de saude publica nos paises latino-americanos, devido a sua elevada prevaléncia
e extensa distribuicdo geografica, somadas a alta letalidade observada em
algumas das formas clinicas da doenca (SCHMUNIS, 1997; UCHOA et al. 2002).
Estimativas do World Bank (1993) apontam a DCh como sendo a principal doenca
parasitaria das Américas em termos de impacto social e econdmico, sendo
também considerada uma das mais importante infecgdo parasitaria da Ameérica

Latina em termos de anos de vida Uteis perdidos (MILES et al. 2004).

A DCh é um exemplo claro da intervencdo do homem no meio ambiente e
também das desigualdades socio-econbmicas nitidamente presentes no
Continente Americano. Trata-se de uma doenca que acomete principalmente as
classes mais empobrecidas e esta diretamente relacionada com as condi¢cGes de
moradia, principalmente do homem do campo. Estudos indicam que o protozoario
T. cruzi vivia restrito ao ambiente silvestre, circulando entre animais e
triatomineos. Com a invasdo do ambiente silvestre pelo homem, este se fez incluir
no ciclo epidemioldgico da doenca, oferecendo ao hemiptero vetor vivendas rurais
de péssima qualidade onde estes se instalaram resultantes de perversas relagdes
de producao e de politicas sociais restritivas (DIAS & BORGES-DIAS, 1979; DIAS
& COURA, 1997). Os triatomineos, hematéfagos estritos, encontram nessas
habitacdes uma condicéo ideal de abrigo e oferta alimentar abundante, tornando a
transmissdo vetorial 0 mecanismo primario de difusdo da doenca. O processo de
adaptacao dos triatomineos ao domicilio humano pode ocorrer quando 0s mesmos
encontram nas edificacBes condi¢cdes microcliméaticas semelhantes aquelas dos
ecotopos naturais de onde precederam e que foram destruidos ou modificados
pela acdo do homem (ARAGAO, 1981). A adaptacdo dos triatomineos a vivenda
humana (domiciliacdo e colonizacdo) mostrou-se eficiente para cerca de uma
dezena de espécies e é considerado fator primordial na ocorréncia e na expansao
da DCh humana. Estabelecida a transmissdo vetorial da doenca, outros
mecanismos foram a ele conseqientes e sdo, nesse sentido, secundarios ou
alternativos, principalmente, a transmissdo transfusional e a transplacentéaria

(DIAS et al. 2000), além de outros de menor importancia. A susceptibilidade do



homem e dos animais domésticos ao T. cruzi e a proliferacdo de triatomineos nas
habitagBes propiciaram a disseminacado do parasito, passando o ciclo doméstico a
ter importancia fundamental na expansdo da infeccdo chagasica (BARRETTO,
1967).

Em linhas gerais, a DCh humana é o resultado da coexisténcia e interagao
de diferentes aspectos biolégicos relacionados ao parasito, ao vetor e ao
hospedeiro, aliados a fatores geograficos e climdticos (MORENO &
CARCAVALLO, 1999). Como nao ha vacina disponivel ou tratamento especifico
para intervencdo em larga escala na saude publica, a principal estratégia de
prevencao da transmissao é a eliminagéo de insetos domiciliares além do controle

da transmisséo pela transfuséo sanguinea (DIAS et al. 2002).

Atualmente sdo descritas 136 espécies da subfamilia Triatominae (ordem
Hemiptera, familia Reduviidae) agrupadas em 18 géneros e seis tribos (GALVAO
et al. 2003; FORERO et al. 2004; POINAR et al. 2005) cuja ocorréncia relaciona-
se a fatores geograficos, climaticos e regionais. No entanto, do ponto de vista
epidemioldgico, somente sdo consideradas de grande importancia aquelas que
possuem capacidade de colonizar a habitagcdo humana. Desta forma, destacam-se
agui no Brasil o Triatoma infestans (KLUG, 1834), originario da Bolivia, e
considerada a espécie de maior importancia epidemiolégica na América do Sul, e
passivamente introduzida neste pais através das migracdes humanas (ARAGAO,
1971; LENT & WYGODZINSKY, 1979). Esta espécie apresenta um elevado grau
de antropofilia e esta mais adaptada ao domicilio. No entanto, por ter sido
introduzida nesta area, tende a erradicacdo apds o0 uso sucessivo de inseticidas,
uma vez que nao é possivel a reinfestacdo a partir de focos extradomiciliares.
Outro triatomineo importante € o Panstrongylus megistus (BURMEISTER, 1835),
originalmente descrito no Brasil, tendo sido a primeira espécie de triatomineo
assinalada como vetora da DCh (CHAGAS, 1909). Atualmente no Brasil, o P.
megistus é considerada a espécie mais importante epidemiologicamente, com
excecao a Regido Nordeste, cuja distribuicdo geogréfica restringe-se a América do
Sul (CORREA et al. 1963), ocupando a parte oriental da mesma, e tendo a Mata



Atlantica como seu centro de dispersdao (FORATTINI, 1980). Esta espécie
apresenta uma ampla distribuicdo geogréfica, alta valéncia ecologica e alta
antropofilia, encontrada nas areas de florestas Umidas no centro, leste e sudeste
do Brasil, sendo a aridez o Unico elemento climatico capaz de exercer acao
limitante sobre sua dispersdo (ARAGAO, 1961; FORATTINI et al. 1977;
FORATTINI, 1980). A importancia do P. megistus em Minas Gerais esta muito
bem definida, sendo responsavel pela transmissdo da DCh em amplas areas do
oeste do Estado (DIAS, 1982). Com forte capacidade de recolonizacdo das
unidades domiciliares, esta espécie de vetor exige permanente vigilancia visando
impedir a instalagdo de focos domiciliares, uma vez que esta presente
constantemente no peridomicilio. O Triatoma brasiliensis (NEIVA, 1911) esta
presente na regido de caatinga, no nordeste brasileiro e com alta capacidade de
invadir as casas (ALENCAR, 1987). Esta espécie € considerada a segunda em
importancia na transmissdo da DCh no Brasil (SILVEIRA et al. 1984) sendo seu
controle altamente prioritario. Apesar de suas populacbes domésticas
responderem positivamente as acdes de controles através de metodologia
semelhante a utilizada contra o T. infestans, apés borrifacdo com inseticida, as
unidades domiciliares séo recolonizadas numa velocidade impressionante a partir
de focos silvestres (DIOTAIUTI et al. 2000). O Triatoma sordida (STAL, 1859) é
originario do cerrado brasileiro e apresenta comportamento predominantemente
peridomiciliar. Apresenta também uma ampla distribuicdo na regido central do
Brasil, no noroeste da Argentina e em algumas areas do Paraguai (SCHOFIELD,
1994). Atualmente é a espécie vetora mais capturada no Brasil (VINHAES & DIAS,
2000; OPAS, 2002) e muito associada a galinheiros. O Triatoma pseudomaculata
(CORREA & ESPINOLA, 1964), associado a vegetacdo de caatinga nos Estados
do Nordeste do Brasil (FORATTINI, 1980; ALENCAR, 1987), e também
predominantemente peridomiciliar, foi recentemente capturado, pela primeira vez,
em altas densidades no intradomicilio da regido peri-urbana de Sobral — Ceara
(SOUZA et al, 1999; FROTA et al. 1999). Estes triatomineos estdo associados a
numerosas espécies de arvores tais como Caesalpinia pyramidalis (caatingueira),

Auxemma oncocalyx (pau branco) e Mimosa tenuiflora (vulgarmente conhecida



como jurema-preta) (FREITAS et al. 2004; NOIREAU at al. 2005).
T.pseudomaculata esta incluido entre os cinco triatomineos mais importantes na
transmissdo da DCh no Brasil, e alguns estudos tem sido feito a respeito de sua
biologia (HEITZMANN-FONTENELLE, 1972; PERLOWAGORA-SZUMLEWICZ
1976; BORGES et al. 1999; GUARNERI et al. 2000; NOIREAU et al. 2005). Esta
espécie apresenta uma ampla distribuicdo geografica sendo encontrada
principalmente no Nordeste brasileiro, mas com presenca assinalada no Norte e
Nordeste de Minas Gerais (SILVEIRA et al. 1984; CARCAVALLO et al. 1999).
Trata-se de uma espécie de importancia regional, muito encontrada em pombais,
galinheiros, cercas, ocos de arvores, montes de tijolos, telhas ou madeiras, sendo,
portanto, muito freqtiente no peridomicilio. FORATTINI et al. (1981) classificaram
esta espécie como de moderada tendéncia a domiciliacdo, mas com elevada
ornitofilia, embora os estudos de preferéncia alimentar feitos por FREITAS et al.
(2005) atribuirem um ecletismo alimentar para a referida espécie.

Véarias outras espécies de triatomineos consideradas de importancia
secundaria podem invadir as habitacbes humanas atraidas pela luz, e promover
pequenas coldnias, contribuindo para a transmissédo do T. cruzi (NOIREAU et al.
1999).

Antes da implementacao das atividades de controle vetorial no Brasil e em
outros paises do Cone Sul a transmissdo vetorial era responsavel por mais de
80% dos casos de transmissdo humana do T. cruzi (SCHOFIELD, 1994). A
migracdo populacional e o crescimento demogréafico favoreceram outras vias
secundarias tais como: a transfusional, a congénita e a de transplantes de 6rgaos
(STORINO et al. 1993). Outra via de transmissdo que merece destaque € a via
oral. O primeiro surto de infeccdo humana pelo T. cruzi por esta via foi relatado em
1968, em uma escola agricola do municipio de Estrela (RS), onde 17 alunos
apresentaram um quadro agudo da DCh e seis morreram (DIAS, 1979). Outro
surto ocorreu mais tarde em Catolé do Rocha (PB), atingindo 26 pessoas, das
guais uma faleceu (MARCONDES et al. 1987; 1991; SHIKANI-YASUDA, 1987,
SHIKANI-YASUDA et al. 1991). Surtos familiares de DCh aguda tém sido

registrados com relativa frequéncia, em diferentes municipios da regido



amazonica, relacionados a ingestdo de acai. Em 2005 um novo surto de DCh
aguda ocorreu na regido litoranea de Santa Catarina, atingindo 25 pessoas e
resultando em trés mortes (STEINDEL et al. 2005).

O T. infestans foi introduzido em Minas Gerais a partir de Sdo Paulo, no
inicio do século XX, e disseminou no Estado no sentido Sul — Norte (DIAS, 1982).
Em 1940, P. megistus (79,8%) foi a espécie de triatomineo mais capturada em
Minas Gerais, seguido por T. sordida (9,7%) e T. infestans (9,3%) (MARTINS et al.
1940). Apesar do T. infestans estar amplamente distribuido no Sudoeste e
Triangulo Mineiro, ndo foi relatada a sua presenca no Norte e Nordeste de Minas
Gerais que inclui a regido de nosso estudo, até 1950 (PINTO et al. 1952;
PELLEGRINO, 1953). Neste ano, o T. infestans foi a espécie de triatomineo mais
capturada no Estado de Minas Gerais (70,8% dos exemplares), apresentando alta
positividade para T. cruzi (PELLEGRINO, 1953). Em 1951, no municipio de Minas
Novas, ao qual pertencia Berilo, o P. megistus foi a Gnica espécie de triatomineo
capturada no intradomicilio (PINTO et al. 1952).

Portanto, apesar do T. infestans estar em vias de ser controlado no Brasil,
as comunidades rurais das areas de ocorréncia de P. megistus, T. brasiliensis e
T.pseudomaculata, dentre outras, permanecem sob risco de ocorréncia de
infestacdo das casas, e eventual transmissdo da doenca. Aparentemente, o
principal problema no controle destes triatomineos € justamente a reinfestagao
das casas tratadas, ndo existindo, até o momento, indicacdo segura de que esse
processo seja devido aos insetos que sobrevivem a borrifacdo (focos residuais),
ou a triatomineos procedentes de focos silvestres (DUJARDIN & CASSINI, 1995;
DUJARDIN, 1996; DUJARDIN et al. 1997a, b).

Cabe neste contexto uma reflexdo sobre o significado do peridomicilio para
a manutencdo de triatomineos e do T.cruzi circulando entre os animais que o
frequentam, e, seu papel na intradomiciliacao de vetores (OLIVEIRA-LIMA et al.
2000). A importancia epidemioloégica de alguns reservatorios da DCh presentes

nas unidades domiciliares ja esta bem definida, sendo fundamentais os cées



(GURTLER et al, 1996a; 1996b), gatos (FERNANDES et al. 1994), roedores e
marsupiais (GURTLER et al. 1991; FERNANDES et al. 1991; FERNANDES et al.
1997). Alguns destes reservatérios tém maior importancia pela alta parasitemia
gue apresentam durante toda a infec¢cdo, ndo somente na fase aguda, o que 0s
torna especialmente importantes como fonte de infec¢cdo para o homem. Este € o
caso de cées, considerado por COHEN & GURTLER (2001) como importante fator
de risco para a transmissado do T. cruzi ao homem, baseado nas caracteristicas de
uma infeccdo permanente e prolongada e pela sua alta infectividade (GURTLER et
al. 1996a) para triatomineos, quando comparado com criancas ou adultos. As
altas parasitemias de marsupiais com determinadas cepas de T. cruzi também séo
bem descritas na literatura, sendo estes reservatorios considerados os de maior
importancia no ambiente silvestre, especialmente pér serem sinantropicos
(ZELEDON et al. 1974; FERNANDES et al. 1991).

As primeiras tentativas de combate a doenca, descoberta pelo cientista
brasileiro Carlos Chagas, iniciaram-se efetivamente, em 1943, com a criacdo de
um posto avancado do Instituto Oswaldo Cruz (hoje, Centro de Estudos Emanuel
Dias) em Bambui, Minas Gerais, onde foram desenvolvidas as bases para o
controle quimico de vetores. Em 1947, BUSVINE & BARNES demonstraram em
laboratoério a alta acdo téxica do hexaclorociclohexano (BHC) e no ano de 1948,
DIAS & PELLEGRINO no Brasil e ROMANA & ABALOS na Argentina, mostraram
a acao tbéxica do isbmero gama do BHC sobre populacdes domiciliadas de
triatomineos e iniciaram as primeiras campanhas de massa, principalmente em
Minas Gerais e Sao Paulo. Em 1950, o controle da transmisséo vetorial da DCh
foi institucionalizado pelo Servico Nacional de Malaria e continuado pelo
Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). No entanto, este servico
nao teve uma abrangéncia nacional neste momento e somente o estado de S&o
Paulo manteve agfes continuas e com bons resultados. Entre 1950 e 1975,
apenas atividades pontuais e descontinuas foram realizadas, o que dependeu de
recursos insuficientes para dar cobertura a toda a extensa area com transmissao.

Certamente muitos casos foram produzidos nesse periodo, e que contribuem em



grande medida para a grande massa de chagésicos cronicos que hoje demanda
atendimento. Somente a partir de 1977/1978 houve uma sistematizacdo e
estruturacdo das acdes de controle vetorial na forma de programa, atingindo
somente em 1983, por decisdo politica e com recursos financeiros adequados,
praticamente toda a &rea endémica do pais (LIMA, 1983; SILVEIRA & REZENDE,
1994), pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM) e
posteriormente Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA).

Para obter informacfes sobre a real situacdo epidemiolégica da DCh no
Brasil foi de fundamental importancia a realizacdo de um inquérito sorolégico e
entomoldgico de ambito nacional. Por amostragem verificou-se que 0s maiores
indices de prevaléncia da infeccdo chagasica encontravam-se nos estados do Rio
Grande do Sul (8,84%), Minas Gerais (8,83%), Goias (7,40%), Sergipe (5,97%) e
Bahia (5,44%). Este inquérito revelou também um indice de prevaléncia da DCh
para a populagéo rural do Brasil de 4,22% (CAMARGO et al. 1984). O Vale do
Jequitinhonha constituia uma regido de intensa transmissédo de DCh nas décadas
precedentes ao inicio do programa de controle desta endemia (DIAS, 1985a). O
municipio de Berilo, pertencente ao Vale do Jequitinhonha, apresentou um indice
de 35,5% para infeccdo chagésica, sendo considerado um dos maiores indices do
pais no inquérito nacional (CAMARGO et al. 1984).

Através do inquérito entomoldégico foi possivel constatar que a area de risco
da transmissao correspondia a 36% do territério nacional, com a presenca de
triatomineos domiciliados em quase 2.500 municipios, o que equivalia a 50,1% do
total de municipios avaliados. Neste momento, a populacdo exposta ao risco de
contrair a infeccdo chagéasica era de aproximadamente 60 milhdes (SILVEIRA &
REZENDE, 1994). Durante os trabalhos foi possivel capturar triatomineos de 30
diferentes espécies em situacbes as mais diversas em relacdo a localizacao,
colonizagéo, densidade e infec¢do. Foi demonstrada também a presenca de 17
espécies de vetores vivendo no ambiente doméstico com graus variados de

colonizacéo e infeccdo natural pelo T. cruzi (SILVEIRA et al. 1984).



No ano de 1982, a partir de ensaios de campo, promoveu-se a substituicdo
do inseticida clorado até entdo utilizado (BHC a 30% de isbmero gama) por
piretréides de sintese. Em 1983, o PCDCh alcancou a totalidade da area com
vetores domiciliados, sendo o controle vetorial exercido em carater pleno
(SILVEIRA & REZENDE, 1994). Assim se manteve até o ano de 1986 quando
repetidas epidemias de dengue comprometeram em grandes medidas as

atividades de controle da DCh.

A luta anti-triatominica concentrou-se no emprego sistematizado de
inseticidas de ac¢ao residual, contemplando cada unidade domiciliar (UD) como um
conjunto formado pela “casa” (intradomicilio) e seus “anexos” (peridomicilio).
Outras unidades operativas sao a localidade (conjunto de UD’s geograficamente
delimitado), o Municipio e o Estado. A estrutura do PCDCh previa classicamente

quatro fases operativas, a saber:

1. Fase Preparatoria, com reconhecimento geografico (RG) da érea,
levantamentos entomoldgicos e programacédo das atividades, geralmente sobre a
unidade “Municipio”, respeitando o critério de areas contiguas. O RG tinha como
finalidade situar, qualificar e nomear todas as localidades, casas e habitantes da
area, bem como informar sobre acidentes geogréficos, vias de acesso, recursos
assistenciais, condi¢cdes sanitarias, meios de comunicacado e transporte. Desses
dados dependiam todas as demais operacfes (pesquisa e tratamento, coleta de
sangue em inquéritos sorologicos, instalacdo e acompanhamento das atividades

de vigilancia entomoldgica).

2. Fase de Ataque, com desinsetizacdo integral de todo o municipio, ou
eventualmente de todas as localidades infestadas, obedecendo-se ao critério de

pelo menos um expurgo anual nesta fase.

3. Fase de Avaliacdo (consolidacdo): seguia-se ao ataque inicial, podendo
entender-se que dela faca parte, com revisdes anuais das localidades positivas e
suas limitrofes no ciclo anterior e parte das negativas, expurgando-se
seletivamente as localidades ou UD’s positivas. Na pratica, o critério usado foi o

de borrifacéo seletiva por localidade, na primeira borrifacdo, seguindo um segundo



ciclo, um ano depois, seletivo por UD positiva. Esta fase apresenta duragéo
geralmente longa até chegar-se a baixos niveis de dispersdo e infestacdo

domiciliar, quando se passaria a ultima fase.

4. Fase de Vigilancia: centralizada na estrutura da SUCAM, com duracéo
indefinida (atencdo permanente), implantada a partir da obtencédo de baixos
indices triatominicos nas etapas anteriores. A metodologia previa a chamada
vigilancia ativa ou passiva. A vigilancia passiva era dependente de notificacdes de
triatomineos pela populacdo com atendimento destas notificacbes ao nivel
domiciliar (visita técnica, investigacdo local e expurgo). Esta modalidade
pressupunha permanente servico de resposta e educacdo em saude, visando a
cooperagao da populagédo. Postos de Informagdes de Triatomineos (PIT’s) eram
instalados em localidades estratégicas, objetivando a recepcéo de dendncias por
voluntarios e divulgacdo de conhecimentos sobre a doenca e seu controle. Uma
vigilancia ativa (modelo preferido pela SUCEN/SP até recentemente) correspondia
a visitas periddicas dos agentes de saude as unidades domiciliares para pesquisa
de infestacdo, aos moldes da fase de avaliacdo, com borrifacdo seletiva de
unidades positivas, 0 que exige maior disponibilidade de pessoal. Especialmente a
partir de 1986/1987, no modelo basico da SUCAM priorizou-se o esquema da
vigilancia passiva, com pesquisas ativas e sorologia da populacdo realizadas
periodicamente, devendo ainda os agentes municipais de vigilancia visitarem o0s
PIT’s, para motivacédo e recolhimento de denuncias. A fase de vigilancia ou de
consolidacdo do PCDCh s6 era instalada nos municipios quando era alcancado os
seguintes resultados: auséncia das espécies domiciliares (T. infestans e
T.rubrofasciata), auséncia de espécies ndo nativas na area e auséncia de colonias
intradomiciliares de qualquer espécie de triatomineo (MS/SUCAM, 1986;
MORENO et al. 1992).

Os bons resultados obtidos em alguns municipios com o PCDCh, tais como,
a virtual eliminacdo do T. infestans e a baixa densidade vetorial nos domicilios,
fazia com que o programa vislumbrasse outros rumos. Na década de 80, com a
expansdo do PCDCh em todo o pais, iniciaram-se as discussées com 0 objetivo

de desenvolver uma metodologia mais adequada para a conducéo da vigilancia.



Neste momento, foi necessério aprimorar 0s conceitos sobre vigilancia
epidemioldgica, onde a participagdo da populacdo tornava-se de fundamental
importancia para a identificacdo de eventuais reinfestacdes intradomiciliares por
triatomineos silvestres e peridomiciliares (DIAS, 1998). Foi elaborada em Minas
Gerais, a partir de 1.974, a primeira experiéncia de vigilancia com participacao
comunitéria realizada no municipio de Bambui, sendo, portanto um programa local
gue apresentava como principais caracteristicas a simplicidade, baixo custo e
flexibilidade (DIAS & GARCIA, 1978). Neste programa a participacdo dos
professores rurais e de lideres comunitarios foi de suma importancia para o
desenvolvimento dos trabalhos. Esta proposta foi retomada pela SUCAM na
segunda metade da década de 80, adaptando a metodologia utilizada em Bambui
para amplas areas, e de maneira institucional, ou seja, ndo mais um programa
local (ou municipal), mas uma proposta para todo o pais. Mesmo sendo um
programa de carater nacional, a metodologia era horizontalizada de forma a
permitir adaptacdes e adequacfes ao nivel municipal (MORENO & BARACHO,
2000).

A vigilancia epidemiolégica consistia na definicdo de um agente de saude,
inicialmente da SUCAM, posteriormente, da FUNASA, ou do municipio. Este
agente era responsavel pela orientacdo e mobilizacdo da comunidade e pelo
atendimento imediato das notificacbes de triatomineos, através de pesquisa e
borrifagdo das casas notificadas. O encaminhamento das notificagdes continuava
sendo feito através de PIT’s, instalados nas localidades rurais e sede dos
municipios. Entretanto, procura-se valorizar ao maximo a participacdo dos
representantes formais e lideres comunitarios nas decisdes e planejamentos das
atividades. Para a implantagdo da vigilancia epidemiologica, eram realizadas
reunides com representantes formais do municipio (Conselho Municipal de Saude,
profissionais de saude e ensino) para avaliacdo dos resultados ja alcancados e
apresentacdo dos objetivos e das propostas do trabalho. O agente de vigilancia
era o responsavel pelo recolhimento e atendimento das notificagbes em um grupo
de municipios vizinhos, através da visita aos PIT’s rurais e urbanos. Sempre que

necessario, eram programadas atividades educativas com a comunidade, com



demonstracdes de triatomineos e de sua captura, mutirdes para limpeza de
quintais, palestras, seminarios, oficinas, exposi¢cdes e reunides, com o objetivo de
conscientizar a populacdo sobre a situacao local e orientar o encaminhamento das
notificacdes. Era realizada pesquisa para confirmacédo de existéncia de foco em
todas as casas notificadas, sendo feita a borrifacdo do domicilio, independente do
encontro de triatomineos pelo agente de saude. A devolucdo dos dados para a
comunidade era realizada através de reunides periodicas e contatos informais com

0s colaboradores e instituices locais.

A manutencdo de um grande sistema de informacdes, mantido
manualmente na época, garantia o0 acompanhamento periédico de todo o trabalho,
necessario para avaliacdo dos resultados e planejamento das proximas etapas.
Avancado o PCDCh, a VE foi implementada em inUmeros municipios do estado de
Minas Gerais, utilizando metodologia que mesclava atividades de carater vertical
(pela natureza da instituicdo que comandava 0 processo), com atividades
horizontais, com participacédo de diferentes niveis municipais, e com perspectivas
de grande ampliacdo da VE ao final da década de 90. Esta sequéncia foi,
entretanto, atropelada pelo processo precipitado de descentralizacdo da
responsabilidade dos programas de controle das endemias, instaurado por decreto
no ano de 1999.

Um marco de consideravel relevancia foi assumido pelos ministros de
saude dos paises do Cone Sul (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Paraguai e
Uruguai) reunidos em Brasilia, em julho de 1991, onde aprovaram a Iniciativa
Internacional de Controle da DCh. Esta iniciativa apresentava como objetivos a
eliminacao da infestacdo domiciliar por T. infestans e interrup¢cao de transmissao
de T. cruzi por via transfusional (SCHOFIELD & DIAS, 1999; MONCAYO, 1999).
Este exemplo foi seguido pelos paises do Pacto Andino (Colémbia, Equador, Peru
e Venezuela) e da América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras e
Nicaragua) a partir de 1997 (WHO, 1997; MONCAYO, 1999). A extensdo desta
iniciativa para outras areas foi acompanhada de adaptacdes frente a realidades
epidemiologicas locais (MONCAYO, 2003). Vale ressaltar que a Iniciativa dos

paises do Cone Sul das Américas ndo deve ser entendida como o marco inicial de



todo o controle da DCh na sub-regido, pois varios paises ja tinham um programa
de controle antes mesmo da iniciativa. O Brasil, por exemplo, conseguiu com o
seu Programa de Controle de Doenca de Chagas (PCDCh) reduzir a area de
dispersédo de T. infestans, que correspondia inicialmente a 711 municipios, e ja
estava naquele momento reduzida a 98 municipios, com uma reducdo também
dramatica na densidade do vetor (84.334 exemplares capturados nos
levantamentos de base em 1983 e 4.418 exemplares coletados em capturas feitas
no ano de 1991, na mesma area originalmente trabalhada) (SILVEIRA &
VINHAES, 1998; 1999). O impacto sobre a transmissao vetorial da DCh no Brasil
€ demonstrado ndo somente por indicadores entomoldgicos usados para
monitorar acbes de controle, mas também pela auséncia ou diminuicdo de
criancas ou jovens infectados pelo T. cruzi. Neste contexto, a FUNASA recomenda
a realizacdo de inquéritos sorolégicos em todos 0s municipios na fase de
vigilancia do PCDCh para avaliar o impacto das medidas de controle. O inquérito
soroldgico nacional realizado entre 1989 — 1998 em criancas na faixa etaria de 7 a
14 anos, nascidas ap6s o inicio do PCDCh, revelou uma prevaléncia nacional de
0,14% (VINHAES & DIAS, 2000) confirmando a eficacia do PCDCh. Nesse
inquérito o Estado de Minas Gerais apresentou uma prevaléncia de 0,04%, e em
2001 o referido estado alcancou o certificado de interrupcdo da transmisséo
vetorial da DCh (DIAS, 2002). Em areas onde os triatomineos domiciliares foram
controlados, o cenario é composto por uma consequente eliminacdo da DCh,
constatada pela sua baixa prevaléncia em criangas e jovens (BONAMETTI et al.
1998; MONTOYA et al. 2003; BORGES et al, 2006). As medidas de controle
adotadas até o momento vém apresentando um bom impacto no controle da
doenca, na prevaléncia da infeccdo, no adoecimento e, mesmo, na mortalidade
por DCh no pais (VINHAES & DIAS, 2000). Entretanto, nos ultimos anos tem-se
observado a ocorréncia da infeccdo pelo T. cruzi em areas até entdo consideradas
indenes, como € 0 caso da Amazobnia brasileira, onde ja se visualiza a
possibilidade de emergéncia e dispersdo da DCh humana, uma vez que existe

uma ampla circulacdo do T. cruzi em focos silvestres constituidos por varias



espécies de vetores e reservatorios infectados (VALENTE & VALENTE, 1993;
COURA et al. 1999, 2002; DIAS et al. 2001, 2002).

1.2 - Doenca de Chagas no municipio de Berilo, Vale do Jequitinhonha, MG.

As primeiras iniciativas de combate de vetores da DCh na regido do Vale do
Jequitinhonha iniciaram-se na década de 60 pelo DNERu. Entre 1970 e 1980 o
controle de vetores esteve a cargo da Coordenacédo do Desenvolvimento do Vale
do Jequitinhonha (CODEVALE) e do Centro Regional de Saude de Diamantina.

No inquérito sorolégico nacional, o municipio de Berilo-MG apresentou uma
elevada prevaléncia para a infeccdo chagasica (CAMARGO, 1984) que foi
confirmada em um outro inquérito sorolégico, em uma amostra de 3.730
individuos, onde 35,1% da populacéo analisada apresentou sorologia reativa para

a infeccdo chagésica (DIAS et al. 1985) (Tabela I).

Tabela | — Sorologia para doenca de Chagas realizada por Imunofluorescéncia Indireta em

populag8es das &reas rural e urbana do municipio de Berilo, MG, 1982/1983.

Grupo Area Urbana Area Rural Total
Etério ' ' Ex Po
Exam os % Exam os % am s
4 2
0-4 47 i .2 5 200 52 3 8
7 1 74
5-9 509 6 ,0 240 4 0,0 9 60 0
1 H 1 98 15
10- 14 663 02 53 325 4 6,6 8 6 58
¢ 2 H 3 46 14
15-19 296 8 9,7 165 3 2,1 1 1 0,6
B 5 0 4 42 22
20-29 287 55 4,0 142 0 9,2 9 5 2,4
: 6 ¢ 6 37 24
30-39 259 69 52 118 0 7,7 7 9 6,0
: 7 £ 6 32 22
40-49 234 64 0,0 92 9 4,1 6 3 8,4
i 7 ¢ 7 21 16
50-59 151 12 4,1 65 8 3,8 6 0 4,1
€ 6 7 13
60e+ 88 0 8,1 44 3 5,0 2 93 05
¢ 3 ¢ 3 3.7 1.3
Total 2534 88 54 1.196 22 5,2 30 10 51

Fonte: (DIAS et al. 1985)



AGUILAR em 1988, avaliando a populacéo de Berilo quanto a infeccéo pelo
T. cruzi em uma amostra de 1.150 individuos, constatou que 12,69%
apresentavam sorologia positiva. Neste trabalho, foi observado um decréscimo
relevante no indice de infeccdo comparado ao inquérito de 1982, mas o autor
considerou que a transmissao vetorial da DCh encontrava-se baixa no municipio,
detectando apenas duas crianca menores de 4 anos de idade com sorologia

positiva para T. cruzi (Tabela Il).

Tabela Il — Prevaléncia da infec¢do pelo Trypanosoma cruzi realizada por Imunofluorescéncia

Indireta em papel de filtro em relag&o a localidade e grupo etario. Berilo, MG, 1987.

Area Urbana Area Rural Total
Grupo Etério E E E
xam 0s % xam 0s % xam 0s
2 2
<4 48 ,08 45 22 93 15
13 1 20
5-9 72 * 2 ,52 4 ,98
12 3 22 6 35
10-19 8 13 7 5 ,60 5 9 ,35
7 2 16
20-29 71 ,04 89 1 3,59 0 6 6,25
1 3 11
30-39 60 0 6,67 58 2 7,93 8 2 7,12
2 4
40-49 45 3 8,89 51 3 5,09 9% 6 7,50
2 4
50-59 49 2 4,49 28 2 2,86 77 4 1,16
1 7
60 e + 33 2,12 14 14 47 0,63
50 9 64 1 1.
Total 6 9 ,68 4 7 5,06 150 46 2,69

Fonte: (Aguilar et al. 1988).

MONTOYA et al. (2003) realizou um inquérito sorolégico no municipio de
Berilo, e em uma amostra de 2.261 individuos a prevaléncia de DCh na populacao
foi de 18,7% (Tabela Ill). A unidade de trabalho adotada foi a residéncia, onde

todos os membros acima de seis meses de idade foram examinados pela reacao



de Imunofluorescéncia Indireta (IFl) realizada em eluato de sangue colhido em
papel de filtro para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi empregando a metodologia
de SOUZA & CAMARGO (1966). E importante ressaltar que em individuos acima
de 30 anos a prevaléncia da infeccédo chagasica alcancou os 56,1% enquanto que
nos menores de 10 anos, apenas 0,2% foi verificado, o que sugere eficacia do
PCDCh (MONTOYA et al. 2003).

Tabela Ill — Prevaléncia sorologica da infecgdo pelo Trypanosoma cruzi de acordo com a
faixa etaria, em moradores de area urbana e area rural do municipio de Berilo, MG, segundo o

teste de Imunofluorescéncia Indireta em papel de filtro, 1997.

Grupo Area Urbana Area Rural Total
Etario Exa F F
m 0s % Exam os % Exam os %
1 1
0-4 41 * 188 3,6 229 2.3
1 0
5-9 61 * 276 3.1 337 2.9
1,4 1 2 1 2
10-19 130 3 502 2 4 632 4 2
11, 2 8 2 9
20-29 67 90 226 0 8 293 8 5
14, 7 3 8 3
30-39 61 70 198 5 7,8 259 4 2,4
36, 8 5 1 5
40-49 33 2 30 164 8 3,6 197 00 0,7
26, 9 6 9 6
50-59 26 90 133 2 9,2 159 9 23
21, 8 6 9 5
60e+ 33 10 122 5 9,7 155 2 9,3
10, 3 2 4 1
Total 452 5 00 1.809 78 0,9 2261 23 8,7

Fonte: (MONTOYA, 1998).

Dados preliminares do inquérito sorolégico nacional realizado,
recentemente, no municipio de José Goncalves de Minas como parte das
atividades da vigilancia epidemiologica revelaram auséncia de soro-positividade

em criangas menores que cinco anos de idade (PRATA, 2004).

BORGES et al. (2006) em inquérito soroldgico realizado em Berilo e José
Gongalves de Minas, utilizando como unidade de trabalho os escolares de 7 — 14
anos de idade, examinaram 1.412 escolares (sendo 846 de Berilo e 566 de José

Goncalves de Minas) e encontraram seis casos positivos para a infeccao por T.



cruzi (trés pertencentes ao municipio de Berilo e trés do municipio de José
Gongalves de Minas), revelando assim uma prevaléncia da infeccdo chagéasica de
0,4% (BORGES et al. 2006) (Tabela V).

Tabela IV — Prevaléncia da infec¢@o pelo Trypanosoma cruzi entre escolares de 7 — 14 anos do

municipio de Berilo e José Gongalves de Minas.

MUNICIPIO PREVALENCIA (%)
Berilo 0,35 (3/846)
José Gongalves de Minas 0,53 (3/566)
Total 0,4 (6/1412)

Fonte:(BORGES, 2005).

Vale ressaltar que as seis criangas positivas para infeccéo por T. cruzi eram
assintoméaticas. Os autores sugerem, com 0S seus dados, que a transmissao
vetorial da DCh possa estar interrompida na regido, tendo em vista a baixa
prevaléncia da doenca encontrada neste trabalho, o que também esta de acordo
com os achados anteriores de MONTOYA et al. (2003). Além disto, o fato das
maes dessas criangas terem a probabilidade de serem chagasica anteriormente
as gestacdes sugere que a possibilidade de ocorréncia de transmissdo congénita
ndo pode ser descartada (BORGES et al. 2006). Mais recentemente a
caracterizagdo molecular de parasitas isolados destas criancas e de suas
respectivas mées pela técnica de microssatélites revelou perfis iguais, 0 que
reforca ainda mais esta hipétese (VALADARES et al. 2005).



Comparando os inquéritos sorolégicos citados, € de se esperar que a
transmissdo vetorial da doenca de Chagas no municipio de Berilo, MG, esteja

praticamente interrompida.



1.3 = Justificativa

Desde a década de 60 vem sendo feito o combate de vetores da DCh no
Vale do Jequitinhonha, devido aos grandes agravos gerados na regido pela
doenca. O municipio de Berilo, especificamente, apresentou altos indices
entomoldgicos e sorolégicos em estudos anteriores, o que justifica um melhor

acompanhamento da situagcdo de controle da doenca neste referido municipio.

Diante do exposto em relacdo a realidade epidemiologica da DCh no
municipio de Berilo, Vale do Jequitinhonha, MG, e da presenca constante da
espécie P. megistus no peridomicilio, considerada como um elo importante
entre o ambiente silvestre e domiciliar, ao lado de outras espécies até entédo
consideradas de importancia secundaria na transmissao da doenca na regido, o
presente trabalho visa avaliar o PCDCh implantado no municipio desde 1982 e

que se encontra na fase de vigilancia epidemiologia h& oito anos.



2 - OBJETIVOS



2.1 - Objetivo Geral:
Avaliar o Programa de Controle de Doenca de Chagas no municipio de
Berilo, Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, oito anos apos a implantacao

da Vigilancia Epidemiolégica.
2.2 - Objetivos especificos:

1) Determinar o impacto do Programa de Controle de Doenca de Chagas
sobre as populacfes de triatomineos domiciliadas e peridomiciliadas presentes no
municipio de Berilo, MG.

2) Avaliar o padrao de construcéo das Unidades Domiciliares.

3) Determinar a prevaléncia da infeccdo por T. cruzi nos moradores
residentes nas Unidades Domiciliares infestadas por triatomineos durante a

Pesquisa Integral de 2005.

4) Determinar as é&reas de ocorréncia das espécies de triatomineos

presentes no municipio de Berilo-MG.

5) Descrever as caracteristicas da infestacdo intradomiciliar por

T.pseudomaculata em uma unidade domiciliar rural de Berilo, MG.

5.1 - Avaliar os reservatorios peridomiciliares quanto a infeccao pelo T.

cruzi.



3 — MATERIAIS E METODOS



3.1 — Caracteristicas da area em estudo

A historia da fundacéo de Berilo estd associada a exploracdo de ouro no
nordeste de Minas Gerais no principio do século XVIII. Por volta de 1727 os
bandeirantes Sebastido Leme do Prado e Domingos de Abreu Vieira descobriram
ricas minas de ouro na regido. No encontro do rio Araguai com o corrego Agua
Suja formou-se o primeiro ntcleo populacional que recebeu o nome de Agua Suja.
Mais tarde em 1877, sua denominacéo foi mudada para Agua Limpa e somente
em 1923, adquiriu 0 nome de Vila Berilo. O distrito, até entdo ligado ao municipio
de Minas Novas, obteve a independéncia politica em 1962, ganhando a vila
categoria de cidade. Em 1963, instalou-se o novo municipio dividido em dois
distritos: Berilo-sede e o de José Goncalves de Minas (TEIXEIRA, 1999). Este
tltimo foi elevado a categoria de municipio no dia 1° de janeiro de 1997.

O municipio de Berilo esta situado no Estado de Minas Gerais, na
mesorregido do Vale do Jequitinhonha (Figura 1), a uma distancia de 660Km de
Belo Horizonte (Figura 2). Este municipio esta inserido no dominio do cerrado, a
16° 57°06”"S e 42° 27°56"W e uma altitude de 401 m. Com uma area territorial de
581,5 km? e uma populacdo de aproximadamente 12.979 habitantes, sendo
portanto, 23,4% (3031) na area urbana e 76,6% (9948) na area rural, distribuidas
em 30 comunidades. O municipio apresenta uma topografia bastante acidentada,
sendo constituido por vales estreitos e regides bastante onduladas, onde os niveis
altimétricos variam de 400 a 800m. Limita-se com 0s municipios de José
Goncalves de Minas, Francisco Badard, Virgem da Lapa, Chapada do Norte,
Cristalia e Grdo Mogol. O clima é tropical, megatérmico e sub-umido do tipo seco,
com uma temperatura média anual de 24°C. O volume anual de chuvas é
normalmente inferior as taxas de demanda ambiental de agua. A estacdo chuvosa
€ curta e muito concentrada em alguns poucos meses, 0 que provoca prolongados
periodos de seca. A vegetacdo € composta de cerrados, capoeiras e chapadas,
tendo ao norte do municipio, plantagbes de eucaliptos. A principal atividade
econdbmica deste municipio € a agricultura familiar de subsisténcia. O municipio

nao dispde de nenhum beneficiamento ou processamento de matéria-prima,



necessitando, portanto, de ser abastecido de produtos industrializados. O clima é
desfavoravel para a agricultura e pecuéria em propriedades rurais que na sua
imensa maioria € pequena (menor que 100 hectares). A falta de investimento e
apoio aos pequenos proprietarios ndo garante a subsisténcia da populacéo,

acarretando uma migragao sazonal intensa (SILVA et al. 1990).

Figura 1 — Divisédo das mesorregides do Estado de Minas Gerais.

Berilo

Belo Horizonte

Figura 2 — Localizacdo do municipio de Berilo no Estado de Minas Gerais.



3.2 —Impacto do Programa de Controle de Doenca de Chagas no municipio
de Berilo, MG.

Para avaliar o Impacto do PCDCh sobre populacbes de triatomineos
domiciliadas e peridomiciliadas no municipio de Berilo-MG foram utilizados dados
secundérios dos arquivos da FUNASA (arquivo Kardex), da Diretoria de Acdes
Descentralizadas de Saude (DADS) de Diamantina e do Distrito Sanitario de
Curvelo, dos quais foram obtidas varias informacdes sobre a situacdo do
municipio em diferentes épocas do PCDCh. Nos arquivos Kardex estédo
registrados dados armazenados desde o Levantamento Triatominico (LT),
realizado em 1.982, até a sexta avaliacao (AV VI) realizada em 1.994.

Com a implantacdo da vigilancia epidemiolégica no municipio de Berilo em
1.997, todos os triatomineos capturados pelos moradores em suas residéncias
sdo entregues nos postos de informagdes de triatomineos (PIT’s) espalhados pelo
municipio e paralelamente, o guarda da vigilancia epidemiolégica faz o
recolhimento das notificacbes mensalmente. Estes triatomineos sao entdo
enviados a DADS Diamantina onde sao identificados e examinados quanto a
infeccdo por T. cruzi.

Estas informacdes foram obtidas com o objetivo de serem comparadas com
0os resultados atuais da pesquisa integral de vetores realizada neste mesmo

municipio no presente trabalho.

3.2.1 — Pesquisa Integral Triatominica

3.2.1.1- Caracterizacao da infestacéo

O trabalho foi realizado no periodo de 16 fevereiro de 2005 a 13 janeiro de
2006. Foi realizada pesquisa de infestacdo (PI) triatominica em todas as unidades
domiciliares da zona rural e urbana do referido municipio de acordo com a rotina
do PCDCh e sob supervisdo da Secretaria Estadual de Saude e da Regional de

Saude de Diamantina. Para todas as unidades domiciliares (UD’s) visitadas foi



preenchido o boletim diario de pesquisa e borrifacdo (Anexo 1) onde foram
registradas as seguintes informacdes: cédigo do municipio, cédigo da localidade,
nome da localidade, niumero da casa, nome do morador responsavel, numero de
habitantes e anexos, local de captura dos triatomineos e tipo de parede e teto. A
equipe de trabalho formada pelo autor, um motorista e quatro agentes de salde
permaneceu no municipio durante o periodo referido acima. Todas as unidades
domiciliares que apresentaram triatomineos no intradomicilio ou no peridomicilio
foram borrifadas utilizando inseticida piretroide (alfacipermetrina). Todos o0s
triatomineos encontrados foram capturados e levados para o laboratério da
FUNASA instalado na sede do municipio, para identificacdo, exames e
constituicdo de coldnias. Foram registrados: 1) Espécie do triatomineo; 2) Estadio
evolutivo e sexo (quando adulto); 3) Numero e percentual de exemplares
infectados pelo T. cruzi; 4) Local de captura (intra ou peridomicilio); 5) Localidade

de origem.

3.2.1.2 - Captura dos triatomineos

A captura dos triatomineos foi realizada pela equipe citada acima, durante
visita realizada a todas as unidades domiciliares do municipio. Esta equipe
realizou busca ativa em casas habitadas, casas abandonadas, peridomicilios e em
seus respectivos anexos. Foi utilizada a captura manual, com uso de pinga e com
auxilio de fonte artificial de iluminacdo (lanterna), sem a utilizacdo de desalojante
quimico (piriza).. No ambiente intradomiciliar, todas as superficies internas e
externas da casa foram pesquisadas, além de madveis, outros utensilios e objetos
diversos que podem alojar o vetor. No ambiente peridomiciliar, todos 0os anexos
gue serviam de abrigo ou viveiro para animais e quaisquer outros locais de abrigo
onde pode haver oferta alimentar aos insetos foram investigados. Durante esta
pesquisa todos os croquis das localidades pertencentes ao municipio foram
confeccionados ou atualizados para a construcao, no final dos trabalhos, do mapa

de conjunto atualizado do municipio.



3.2.1.3 - Identificac&o dos triatomineos

Os triatomineos capturados foram identificados de acordo com sua
morfologia externa, tendo como suporte o trabalho de LENT & WYGODZINSKY,
1979, e computados a partir do local de captura, espécie, estadio evolutivo e

presenca ou nao de infeccado pelo T. cruzi.

3.2.1.4 - Exame das fezes e/ou urina dos triatomineos

A pesquisa de flagelados no conteudo intestinal de triatomineos foi feita
pelo exame a fresco do conteddo do tubo digestivo, obtido por compressao
abdominal ou dissecac¢do dos insetos, previamente diluido em solucdo salina. O
exame do conteudo intestinal foi realizado com um microscépio 6ptico, utilizando-
se a ocular de 10X com objetiva de 40X. A contagem de flagelados foi registrada

considerando a analise de 100 campos microscopicos.

3.2.2 — Avaliacédo do PCDCh

Para avaliar a eficacia do PCDCh no municipio de Berilo, MG apls a
implantacdo da vigilancia epidemiologica, foram determinados os indicadores
entomoldgicos de acordo com os indices propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1991; DIAS & DIOTAIUTI, 1998; MS, 2001). Foi possivel assim,
calcular o indice de disperséo, indice de infestacdo da Unidade Domiciliar, indice
de infestacdo intra e peridomiciliar, indice de infecgdo natural por T. cruzi, indice
de colonizacéo (intra e peridomicilio) e densidade triatominica, de acordo com as

formulas descritas abaixo:



INDICE DE DISPERSAO = NUMERO DE LOCALIDADES INFESTADAS X 100
NUMERO DE LOCALIDADES INVESTIGADAS

iINDICE DE INFESTACAO UD = NUMERO DE UD’s INFESTADAS _ X 100
NUMERO DE UD’s INVESTIGADAS

INDICE INFESTAGAO INTRADOMICILIAR = NUMERO DE INTRADOMICILIO INFESTADO X 100
NUMERO DE INTRADOMICILIO INVESTIGADO

INDICE INFESTACAO PERIDOMICILIAR = NUMERO DE PERIDOMICILIO INFESTADO X 100
NUMERO DE PERIDOMICILIO INVESTIGADO

INDICE INFECCAO T. cruzi = NUMERO DE TRIATOMINEOS INFECTADOS X 100
NUMERO DE TRIATOMINEOS EXAMINADOS

INDICE DE COLONIZACAO INTRA = NUMERO DE INTRA COM NINFAS TRIATOMINEOS X 100
NUMERO DE INTRA COM TRIATOMINEOS

INDICE DE COLONIZACAO PERI = NUMERO DE PERI COM NINFAS TRIATOMINEOS X 100
NUMERO DE PERI COM TRIATOMINEOS

DENSIDADE TRIATOMINICA = NUMERO DE TRIATOMINEOS CAPTURADOS
NUMERO DE UD’s PESQUISADAS

3.3 - Avaliacéo do padrédo de construcao das Unidades Domiciliares

Todas as UD’s vistoriadas foram caracterizadas de acordo com o0 seu
padrao de construcao levando em conta somente o tipo de parede, uma vez que
todas as casas que participaram do inquérito apresentam teto coberto por telhas.
As UD’s foram classificadas em tipos A, B, C e D segundo os critérios adotados

abaixo:



TIPO CARACTERISTICAS

A Alvenaria com reboco
B Alvenaria sem reboco
C Adobe com reboco
D Adobe sem reboco

3.4 - Prevaléncia da infec¢cdo pelo T. cruzi em habitantes das unidades

domiciliares infestadas por triatomineos

Para determinar o indice de infeccdo humana por T. cruzi, durante todo
trabalho de pesquisa integral de triatomineos, foram coletados 3mL de sangue por
puncdo venosa de todos os individuos que residiam nas unidades domiciliares
onde foram encontrados triatomineos. A coleta de sangue foi realizada apés a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 2) pelos pais ou
responsavel do participante. Este Termo de Consentimento foi previamente
aprovado pelo Conselho de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de
Pesquisa René Rachou (CPgRR), Belo Horizonte, MG. O soro coletado foi

destinado a realizacao de testes soroldgicos para o diagndstico da DCh.

3.4.1 - Sorologia para diagnostico da doenca de Chagas humana

A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude do Brasil
recomendam a utilizacdo de dois testes soroldgicos convencionais de principios
diferentes para confirmar o diagndstico da DCh (WHO, 1991; MS, 1998). Sendo
assim, neste trabalho todos os soros coletados foram submetidos ao teste de
ELISA e HAIL Os soros com resultados discordantes entre as duas técnicas
citados foram submetidos a uma terceira técnica (IFl) para uma melhor definicdo
dos resultados. Os individuos foram considerados chagasicos quando

apresentavam pelo menos duas técnicas sorologicas reativas.



3.4.1.1- Reacdo de Hemaglutinacado (HAI)

Esta reacdo foi realizada utilizando o Kit Hemacruzi® (bioMérieux). A
reacdo consiste na diluicAo seriada das amostras de soro em placas de
poliestireno de 96 pogos com fundo em “U”. Em seguida, foi adicionado o
antigeno, constituido de hemacias de carneiro sensibilizadas com antigeno de T.
cruzi. A seguir as placas foram mantidas em repouso a temperatura ambiente por
duas horas até realizacdo da leitura. Todas as amostras foram testadas na
diluicdo 1:20 e as amostras positivas e duvidosas nesta diluicdo foram testadas
novamente na diluicdo de 1:40. Quando a amostra apresentava um resultado
positivo ou duvidoso da diluicdo 1:20 e positivo na diluicdo 1:40 era considerada
reativa. E quando apresentava resultado negativo na diluigdo 1:40 era considerada
nao reativa. A leitura € visual e foi feita de acordo com a imagem obtida em cada
poco comparando-se com 0S soros controles reativos e néo reativos. Quando foi
visualizada imagem puntiforme sedimentada no fundo do pogo de dimensao
menor que 0 soro controle, a reagédo foi considerada ndo reativa. Quando foi
observado a formacao de um “tapete” de hemacias de dimenséao igual ou superior

ao soro controle ndo-reativo, a reacao foi considerada reativa.

3.4.1.2 - Reacdo de ELISA (enzime-linked-immunosorbent-assay)

A reacdo de ELISA foi realizada empregando antigeno proveniente de
formas epimastigotas da cepa Y do T. cruzi mantidas em meio LIT. Os flagelados
foram isolados na fase exponencial de crescimento, tratados com solugdo de
NaOH 0,15M, em banho de gelo por 18 horas e o pH neutralizado com HCI 0,15M
(VITOR & CHIARI, 1987). O antigeno obtido foi dosado pelo método de LOWRY
(1951) e depois conservado em congelador a -20°C até o uso.

O teste de ELISA foi realizado segundo a metodologia de VOLLER et al.
(1976) com amostras dos soros na diluicdo correspondente a 1:80, antigeno na
concentracdo de 4,5ug/mL e conjugado anti-lgG humana, marcado com

peroxidase na diluicdo 1:2000.



Para a realizacao da reacéo foram utilizadas microplacas de poliestireno de
96 pocos de fundo chato, sensibilizadas com 100uL/poc¢o de antigeno diluido em
tampao carbonato pH 9,6 e incubadas “over-night” em geladeira. Apds a
incubacédo, o excesso de solugcédo antigénica foi desprezado e as placas lavadas
quatro vezes com solugéo de lavagem (PBS-Tween 0,05%). Em seguida as placas
foram bloqueadas com 100pL/pocos de PBS com soro fetal bovino (SFB) e
incubadas em estufa por 30 minutos a 37°C, e na sequéncia lavadas novamente
quatro vezes com solucéo de lavagem.

Na etapa subsequiente as placas foram incubadas com 100uL/pocgos de
soro diluido 1:80 durante 45 minutos a 37°C. Em seguida as placas foram lavadas
quatro vezes com solucdo de lavagem e incubadas por mais 45 minutos a 37°C
com 100uL/pocgos do conjugado anti-lgG humano e diluido em PBS-Tween 0,05%.
Apés incubacédo as placas foram lavadas novamente quatro vezes.

A seguir foi adicionada as placas, 100uL/poc¢os de solucdo de substrato
(3mg de Orto-fenileno-diamino [OPD] + 3uL de H,0O; vol. 30 + 15 mL de tampéao
citrato-fosfato). Estas placas foram incubadas a 37°C por 15 minutos. A reacéo foi
interrompida com a adi¢cao de 32uL/pocos de H,SO,4 2,5M.

A leitura da reacéo foi realizada em leitor de ELISA (SOFT-MAX® PRO 4.0
— Life Sciences edition) com filtro de 490nm. As amostras de soro com valores de
absorbancia iguais ou superiores ao ponto de corte (média das absorbancias de
10 soros padrdes néao reativos + 3 desvios padrao) foram considerados positivas.
O ponto de corte ou cut-off foi determinado para cada placa conforme descricéo

prévia.

3.4.1.3 Reacéo de Imunofluorescéncia Indireta (IFI)

A reacdo foi realizada empregando antigeno proveniente de formas
epimastigotas da cepa Y do T. cruzi mantidas em meio LIT. Os flagelados foram
isolados na fase exponencial de crescimento, tratados com solucdo de NaOH
0,15M, em banho de gelo por 18 horas e o pH neutralizado com HCI 0,15M
(VITOR & CHIARI, 1987). O antigeno obtido foi dosado pelo método de LOWRY



(1951) e depois conservado em congelador a -20°C até o uso. Para a realizacdo
da reacgéao foram utilizadas laminas de microscopia para fluorescéncia contendo 12
pocos sensibilizados com uma gota/po¢co de suspensdo antigénica. A secagem
das laminas foi feita a temperatura ambiente. Depois foram colocados nas laminas
uma gota/pogo de soro em diluicdes seriadas a partir de 1:40. Em seguida as
laminas foram incubadas em cé&mara Umida por 30 minutos a 37°C, depois
lavadas duas vezes com tampdo PBS e uma vez com &gua destilada e
posteriormente secada a temperatura ambiente. Em seguida foram adicionados
uma gota/po¢co do conjugado anti-lgG humano marcado com fluoresceina na
diluicdo de 1:100. As laminas foram incubadas por 30 minutos a 37°C, depois
foram lavadas duas vezes com tampao PBS e uma vez com agua destilada e, em
seguida secadas a temperatura ambiente. As laminas foram montadas com
glicerina tamponada e laminulas, e a leitura foi realizada ao microscépio de
imunofluorescéncia. Foram consideradas as amostras de soro que apresentaram

fluorescéncia na diluicéo igual e superior a 1:40.

Este ensaio foi realizado no Laboratério de Toxoplasmose, Departamento
de Parasitologia, ICB/UFMG com a colaboracdo do Dr. Ricardo Wagner de
Almeida Vitor.

3.5 - Areas de ocorréncias de triatomineos capturados em Berilo, MG.

Para todas as unidades domiciliares positivas para triatomineos, seja no
intradomicilio ou no peridomicilio, foram adquiridas as coordenadas geogréficas
utilizando um “Global Positioning System” (GPS). Com estas coordenadas
geograficas (longitude e latitude) e utilizando o programa Mapinfo Professional 6.5
foram construidos os mapas de distribuicdo das espécies de triatomineos no
municipio e sobreposicdo deste com outros tais como: mapa de vegetacao,
topografia, hidrografia e solo. Estes mapas foram procedentes da base digital do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e da Diretoria de Geodésia e

Cartografia de Aracuai e Grao Mogol, MG.



3.6 — Foco intradomiciliar de T. pseudomaculata

No decorrer da Pl no municipio de Berilo, MG, foi constatada uma UD,
localizada no ponto de coordenada Y: 8.174.210; X: 750.421 (UTM-WGS84)
pertencente a localidade Barra do Piedade, com um foco intradomiciliar de
T.pseudomaculata. Esta UD esta localizada na regido norte do municipio, a uma

distancia de 33Km da sede.

Diante do fato, algumas medidas adicionais foram tomadas com o objetivo

de esclarecer melhor este processo de colonizacdo do intradomicilio, tais como:

3.6.1 — Captura de morcegos

Trés meses ap0s a borrifacdo com inseticida piretroide foi realizada a
captura de morcegos que estavam presentes no telhado da referida UD. A captura
dos morcegos foi feita de maneira manual utilizando luvas grossas e um saco
plastico para seu acondicionamento. Estes morcegos foram submetidos a
xenodiagnéstico com 10 ninfas de quarto estadio de T. vitticeps para verificar
possiveis infeccBes por hemoflagelados do tipo T. cruzi. ApGs o repasto sangliineo
os insetos foram mantidos em estufa a 28°C e aos 30 dias, examinados por
compressdo abdominal a procura de flagelados.

3.6.2 — Captura de triatomineos em ec6topos silvestres

Na tentativa de esclarecer o processo de intradomiciliagcdo pelo
T.pseudomaculata foi realizada captura de triatomineos no ambiente peridomiciliar
e silvestre compreendendo neste caso um raio de aproximadamente 800m em
torno da unidade domiciliar infestada. Para isto foram utilizadas armadilhas de
NOIREAU et al. (2002) devidamente distribuidas na mata ciliar proximo a UD. Esta
armadilha consiste em um frasco plastico de 10cm de altura por 5cm de largura,
contendo no interior um camundongo adulto, cuja boca do frasco é fechada com

tela de arame de malha de 2mm. Em volta do frasco foi colocada fita adesiva de



dupla face de 5cm de largura com uma das extremidades voltadas para cima da
tela, cuja funcdo é fixar os triatomineos que tentam se aproximar da fonte

alimentar nela presente.

Estas armadilhas foram colocadas em troncos de arvores, em buracos de
rochas e possiveis abrigos de animais silvestres, sempre no fim da tarde e
recolhidas no dia seguinte pela manha. Foram distribuidas 98 armadilhas, sendo

38 no primeiro dia, 30 no segundo e 30 no terceiro dia de atividade.

3.6.3 — Captura de triatomineos no intradomicilio e peridomicilio

Foi realizada a captura manual com o auxilio de uma fonte de iluminagéo
artificial (lanterna), sem a utilizacdo de desalojante quimico (piriza). Todos os
cbmodos da residéncia (quartos, cozinha, despensa e sala) foram vistoriados de
maneira exaustiva. No ambiente intradomiciliar todos os moveis, camas, colchdes,
quadros e outros objetos diversos que podem alojar o vetor foram vistoriados.
Foram também instaladas oito armadilhas de NOIREAU no telhado da residéncia,
na tentativa de capturar possiveis triatomineos. No ambiente peridomiciliar todos
0S anexos (paiol, galinheiros e monte de lenha) e outros locais que possam servir

de abrigo para fontes alimentares foram cuidadosamente vistoriados.

3.6.4 — Dissecacdao de troncos de arvores

Foram dissecados varios troncos de arvores presentes no ambiente
peridomiciliar, e no ambiente silvestre em torno da casa, a uma distancia maxima
de 800m, na tentativa de localizar focos de T. pseudomaculata. Para isto, o chao
foi coberto com um pano branco e os troncos descascados utilizando um machado

e um facao.



3.6.5 — Captura de animais sinantropicos

Para captura de animais sinantrépicos foram utilizadas gaiolas metalicas
(20 x 20 x 60cm) que foram distribuidas no ambiente peridomiciliar e silvestre, em
um raio de 300m em torno da UD em estudo. Foram utilizados como isca banana,
queijo e lingtiica defumada. Utilizaram-se 10 gaiolas metalicas que foram armadas
durante trés dias consecutivos em varios pontos no peridomicilio. Estas gaiolas

foram armadas no fim da tarde e recolhidas no outro dia pela manha.

3.6.6 — Xenodiagndstico dos reservatérios

Os animais capturados no peridomicilio e no ambiente silvestre foram
submetidos a xenodiagndstico para verificar possiveis infec¢des por T. cruzi. Para
isto foram utilizadas ninfas de 3° e 4 estadio da espécie T. infestans distribuidas
em potes plasticos. O tempo de repasto foi de 40 minutos e o exame dos
triatomineos foi feito ao microscopio aos 30 dias, através da observacao das fezes

e urina obtidas por compresséao abdominal.

3.6.7 — Exame a fresco e Hemocultura dos reservatorios

Ao chegar no laboratério uma gota de sangue venoso de todos 0s animais
capturados foram submetidos a exame a fresco entre lamina e laminula e
analisada em microscopio (objetiva 40X) na busca de hemoflagelados do tipo

T.cruzi.

De cada animal capturado foram coletados de maneira asséptica, de 1,0 a
5mL de sangue (em funcdo do tamanho do animal) utilizando seringa descartavel
contendo heparina como anticoagulante. Este sangue foi utilizado para a
realizacdo da hemocultura, sendo, portanto, transferido para um tubo falcon
contendo meio “Liver Infusion Triptose” (LIT). Esta hemocultura foi incubada em



estufa a 28°C, homogeneizada a cada 48h e uma gota deste material examinado
ao microscopio aos 30, 60, 90 e 120 dias.

3.7 — Andlise Estatistica

Para analise da prevaléncia da infeccdo pelo T. cruzi o célculo foi feito
através da razdo entre o numero de casos positivos para a infec¢do chagasica e o
total da populacéo estudada, multiplicado por 100.

Para analise dos dados que apresentavam uma distribuicdo normal foi
utilizado o teste t de Student e o teste Mann-Whitney para os dados com
distribuicdo n&o normal. O resultado foi considerado como significativo quando
p< 0,05.



4 — RESULTADOS



4.1 - Dados secundérios provenientes do Programa de Controle de Doenca
de Chagas de 1.982 a 1.997

No levantamento triatominico realizado no municipio de Berilo em 1982 pela
SUCAM, no ambito das atividades do PCDCh, foram vistoriadas 3.794 (87%) das
4.343 unidades domiciliares existentes no municipio. Destas, 227 UD’s
apresentaram-se positivas para triatomineos, resultando assim em um indice de
infestacdo de UD igual a 6%. Neste levantamento, foram capturados 376
triatomineos que apos exame para flagelados do tipo T. cruzi apresentaram um

indice de infeccdo igual a 10% (Tabela V).

Tabela V — Resumo das atividades do PCDCh realizadas no municipio de Berilo,
MG, registradas pela FUNASA, anteriores a implantacdo da Vigilancia

Epidemioldgica.

Casas Triatomineos indice
Fase | Ano UD’s IIUD | Capturados | Examinados | Positivos | infeccéo
E T positivas | (%) (%)
LT 1982 | 4343 | 3794 227 6,0 376 140 14 10
1983 * *
1984 * *
AT | 1985 | 4343 | 4111
AT Il | 1986 | 4343 | 4288
AVl | 1987 | 5094 | 4530 37 0,8 82 54 2 3,7
AV Il | 1988 | 5142 | 1562 32 2,0 63 28 0 0
AV Il | 1989 | 5207 | 1604 34 2,1 70 63 3 4,8
1990 * *
1991 * *
AV IV | 1992 | 5294 | 1907 54 2,8 111 79 1 1,3
AVV | 1993 | 5326 | 1539 36 2,3 116 111 0 0
AV VI | 1994 | 5417 | 1366 21 15 52 52 0 0
1995 * *
1996 * *

IIUD = indice de Infestacio da Unidade Domiciliar, E = Existentes, T = Trabalhadas

LT = Levantamento Triatominico, AV = Avaliacdo, AT = Ataque, * = Sem atividade

operacional.




O P. megistus foi a espécie de triatomineo predominante sendo encontrado
um total de 283 exemplares correspondendo a 75% dos vetores registrados
(Gréfico 1). Esta espécie estava frequentemente infectada pelo T. cruzi (13,7%
dos exemplares) e muito presente no intradomicilio (56,5% dos exemplares). O
indice de dispersao de triatomineos registrado foi de 33,9%.

Foram ainda encontradas em ordem decrescente, outras espécies de
triatomineos tais como: T. infestans, T. sordida, P. geniculatus, T. vitticeps e
T. pseudomaculata correspondentes a 23%, 0,8%, 0,5%, 0,5% e 0,3%,

respectivamente.
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Gréafico 1 — Numero de exemplares de triatomineos da espécie P. megistus e
outras espécies capturadas em diferentes fases do PCDCh no municipio de Berilo,
MG.

Em 1983 e 1984, nenhuma atividade do PCDCh foi realizada no municipio
de Berilo. (Tabela V).

Nos anos de 1985 e 1986 foram realizadas as fases de ataque | e I,

guando duas borrifacdes foram feitas no municipio de Berilo utilizando BHC como




inseticida. Nestas fases foram desinsetizadas, respectivamente, 4.111 (95%) e
4.288 (99%) unidades domiciliares (Tabela V).

Na primeira avaliacdo do impacto do PCDCh realizada em 1987, foram
vistoriadas 4.530 (89%) UD’s e apenas 37 apresentaram positivas para
triatomineos, resultando assim em um indice de infestagdo de UD’s de 0,8%.
Nesta fase do PCDCh foram capturados 82 triatomineos que apresentaram um
indice de infeccdo para flagelados do tipo T. cruzi igual a 3,70% (Tabela V). A
espécie predominantemente encontrada continuou sendo o P. megistus (Gréfico
1), porém desta vez mais presente no peridomicilio (71%). O indice de dispersao
de triatomineos foi de 11,3% e apenas dois exemplares de T. infestans foram
encontrados no peridomicilio de uma anica UD.

Nos anos de 1988 e 1989 foram realizadas a segunda e a terceira avaliagao
respectivamente, onde se constatou que o P. megistus continuava sendo a
espécie predominante dentre as outras encontradas (Grafico 1), porém,
novamente mais presente no peridomicilio. O indice de infestacdo da UD
permaneceu em torno de 2% nas duas fases do PCDCh (Tabela V). Na avaliacéo
de 1988, foi encontrado o ultimo exemplar de T. infestans no municipio de Berilo,
MG.

Durante os anos de 1990 e 1991, bem como, 1995 e 1996, nado foi
desenvolvida nenhuma atividade do PCDCh no referido municipio (Tabela V).

Em 1992, 1993 e 1994 foram realizadas em Berilo a quarta, quinta e sexta
avaliac6es do PCDCh, quando foram observados indices de infestacao da UD de
2,80%, 2,30% e 1,50%, respectivamente (Tabela V). Verificou-se também que o
P. megistus continuava sendo a espécie de triatomineo predominante (Gréafico 1).

Em 1997 ocorreu a emancipagdo politica e administrativa de José
Goncalves de Minas, que se desmembrou de Berilo, e tornou-se a partir de entao
um municipio politicamente independente. Neste mesmo ano, foi realizada no
municipio de Berilo, uma pesquisa integral de triatomineos cujos resultados se
perderam no processo de descentralizagdo. Neste ano foi também implantada a
vigilancia epidemiologica (metodologia que borrifa focos domiciliares em resposta

a notificacéo de triatomineos realizadas pelos moradores), a cargo do municipio, e



19 PIT’s foram implantados: 2 na zona urbana (um em Berilo e outro em José
Gongalves de Minas) e 17 na zona rural (sendo 9 no municipio de Berilo e 8 em
José Goncalves de Minas). A supervisdo da vigilancia ficou sob a

responsabilidade da Diretoria Regional de Saude de Diamantina.

4.2 - Dados secundarios provenientes da Diretoria de Acdes
Descentralizadas de Saude de Diamantina apds a implantacdo da Vigilancia
Epidemioldgica de 1.998 a 2.004

Durante os anos de 1998 a 2001, seguiu-se a vigilancia epidemiologica
implantada no municipio de Berilo, no entanto, os dados néo foram arquivados
como realizado na rotina da FUNASA nos anos precedentes.

A partir de outubro de 2001 até outubro de 2004, os dados gerados pela
vigilancia epidemiologica pelo municipio de Berilo passaram a ser parcialmente
arquivados na DADS de Diamantina, onde as informacdes referentes a espécie de
triatomineo capturada, local de captura, estadio evolutivo e infeccdo pelo T. cruzi
foram manualmente armazenadas em livros de registros mantido no laboratério
Regional instalado na DADS/Diamantina. Entretanto, os demais dados coletados
no formulario PCDCh-01 (Anexo 1) ndo foram registrados, segundo informacéo da

DADS, por falta de recursos humanos disponiveis.

Neste periodo foram enviados a DADS de Diamantina um total de 73
triatomineos (Graficos 2) das seguintes espécies: P. megistus (60%), P.
geniculatus (22%), T. pseudomaculata (11%), P. diasi (4%), T. vitticeps (1,5%),
T. sordida (1,5%). Dentre eles, 41 exemplares foram examinados e apenas um
triatomineo da espécie P. megistus apresentou infeccdo por flagelado do tipo
T.cruzi. Uma grande parte dos triatomineos (44%) chegou a DADS sem condic¢des
de serem examinados (secos ou mortos). A maioria dos triatomineos eram adultos

macho (47%) (Grafico 3) e foram capturados no intradomicilio (Grafico 4).
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Gréafico 2 — Numero de triatomineos capturados, examinados e positivos para
infeccdo por T. cruzi durante o levantamento triatominico (LT - 1982), vigilancia

epidemioldgica (VE) e pesquisa integral (Pl) realizada no municipio de Berilo, MG.
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Grafico 3 - Numero de triatomineos capturados durante a vigilancia
epidemiologica e pesquisa integral no municipio de Berilo, MG, segundo o estadio

evolutivo.
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Gréafico 4 - Percentual de triatomineos capturados durante o levantamento
triatominico, vigilancia epidemiolégica e pesquisa integral no municipio de Berilo,

MG, segundo o local de captura.

4.2.1 - Dados obtidos pela Vigilancia Epidemiolégica paralelamente as
atividades de Pesquisa Integral de Triatomineo de outubro de 2004 a
dezembro de 2005

A vigilancia epidemiologica foi realizada em paralelo as atividades de
pesquisa integral triatominica desenvolvidas no referido municipio. Neste periodo
0s triatomineos capturados pela populacdo eram encaminhados ao setor de
vigilancia epidemioldgica situado na sede do municipio de Berilo. Foi registrado
um total de 41 triatomineos (Grafico 2) das seguintes espécies:
T.pseudomaculata (16), P. diasi (10), P. megistus (9), P. geniculatus (5),
T.vitticeps (1). A espécie T. sordida ndo foi registrada neste periodo. Destes
triatomineos, apenas 22 chegaram vivos ao laboratorio da FUNASA instalado na
sede do municipio e puderam ser examinados. Cerca de 46% dos triatomineos



que chegaram a sede do municipio estavam sem condi¢cfes de serem examinados
(secos ou mortos). Apenas um triatomineo da espécie P. megistus apresentou
infeccdo por flagelado do tipo T. cruzi. A maioria dos triatomineos foram adultos

macho (61%) (Grafico 3) e foram capturados no intradomicilio (Grafico 4).

4.3 — Dados Atuais do Programa de Controle da Doenca de Chagas no
municipio de Berilo, MG, registrados durante a Pesquisa Integral
Triatominica 2/2005 a 1/2006

Durante os trabalhos de pesquisa integral triatominica no municipio de
Berilo, MG, foram vistoriadas 5.242 (96%) UD’s das 5.455 UD’s existentes. Das
UD’s existentes, 213 estavam fechadas, impedindo a avaliagdo. Em apenas uma
UD houve recusa para realizacdo da pesquisa. Das 5.242 UD’s visitadas, 1.385
situavam-se na zona urbana e 3.857 na zona rural. Foram também vistoriados

7.807 anexos distribuidos em 165 localidades distintas.

Foi constatada a presenca de triatomineos em 35 UD’s, sendo capturados
391 triatomineos dos quais nenhum apresentava infectado por flagelados do tipo
T. cruzi (Grafico 2). Destes triatomineos 280 (72%) pertenciam a espécie
P.megistus e 111 (28%) a espécie T. pseudomaculata (Grafico 5). Dentre os
triatomineos capturados a maioria eram ninfas (Grafico 3) e cerca de 82% dos
triatomineos capturados encontravam-se no peridomicilio resultando assim em
uma pequena parcela de triatomineos invadindo e/ou colonizando o intradomicilio
(Grafico 5). Ressalta-se que 31,2% dos triatomineos capturados (122 insetos)
restringiam-se a apenas dois focos, um intradomiciliar (62 triatomineos) e outro

peridomiciliar (60 triatomineos).



219

250+

200+

150 1

100 1

50+

NUmero de exemplares

P. megistus T. pseudomaculata

O Intradomicilio Peridomicilio

Gréafico 5 - Numero de triatomineos da espécie P. megistus e T. pseudomaculata
capturados no municipio de Berilo, MG, durante a Pesquisa Integral Triatominica

(2005 - 2006), segundo o local de captura.

Das 35 UD’s positivas para triatomineos, a espécie P. megistus foi
encontrada em 25 e a espécie T. pseudomaculata em 10. Dentre as UD’s positivas
para P. megistus, os triatomineos estavam preferencialmente no peridomicilio e
em alguns poucos casos no intradomicilio (Grafico 6).

Dentre as UD’s positivas para T. pseudomaculata, os triatomineos estavam
colonizando exclusivamente o peridomicilio com excecdo de uma unica UD onde
esta espécie de triatomineo foi encontrada colonizando o intradomicilio (Grafico
6).
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Grafico 6 — Numero de Unidades Domiciliares infestadas por triatomineos durante

a Pesquisa Integral Triatominica ho municipio de Berilo, MG, segundo o local de
captura.

O P. megistus e o T. pseudomaculata foram encontrados mais
freqientemente colonizando os galinheiros, sendo, ao que tudo indica, as aves a
principal fonte de alimentacao (Grafico 7).
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Gréafico 7 — Locais de captura dos triatomineos no peridomicilio das Unidades
Domiciliares infestadas do municipio de Berilo, MG, durante a pesquisa integral

triatominica.

Nos ultimos 23 anos, foram encontradas no municipio de Berilo, MG, as
seguintes espécies de triatomineos: P. megistus, T. pseudomaculata, P.

geniculatus, P. diasi, T. vitticeps e T. sordida.

Neste trabalho de pesquisa integral triatominica realizado no municipio de
Berilo, MG, durante o ano de 2005 e parte de 2006, 11.846 individuos foram
beneficiados com a visita e vistoria da UD, além de orientacdes basicas sobre a

doenca de Chagas e vigilancia epidemioldgica.



4.3.1 - Indices entomolégicos determinados a partir da Pesquisa Integral
Triatominica (2/2005 a 1/2006)

Os indices entomologicos resultantes do Levantamento Triatominico de
1982 e da Pesquisa Integral Triatominica, realizada no municipio de Berilo, MG,
séo os citados abaixo.

INDICES ENTOMOLOGICOS LT 1982 Pl 2005
indice de Dispersdo 33,9% 17%

indice de Infestacéo UD 6% 0,70%

indice de Infestacdo Intradomiciliar 4,50% 0,15%

indice de Infestacdo Peridomiciliar 1,90% 0,55%

indice de Colonizacdo do Intradomicilio * 62,50%

indice de Colonizagéo do Peridomicilio * 79,30%
Densidade Triatominica 0,08 0,07

* Dados ndo disponiveis.

O indice de disperséao obtido na PI 2005 é significativamente menor que no
LT 1982.

LT -1982 Pl - 2005
Localidades
Ne° % Ne° %
Positivas 93 33,9* 28 17,0*
Negativas 181 66,1 137 83
Total 274 100 165 100

* teste x°, p< 0,05.



4.3.2 - Avaliacao do padréo de construgcdo das Unidades Domiciliares

Com relacdo ao padrédo de construcdo das UD’s foi possivel observar que a
maioria vistoriada apresenta um padrédo de construcéo do tipo A e C (Gréfico 8).
Analisando as UD’s positivas para triatomineos foi verificado, em relacdo ao
padrdo de construcdo, que a maioria delas sdo do tipo C (Gréafico 8). As Figuras

3, 4, 5 e 6 exemplificam os tipos de constru¢cdes encontrados no municipio.
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Gréfico 8 — Padrdo de construcdo das Unidades Domiciliares do municipio de

Berilo, MG (PIl — 2005): Geral (na totalidade da amostra) e nas UD’s positivas.



Figura 3 — Unidade Domiciliar com um padr&o de construcéao tipo A.

Localidade Cérrego das Datas — Berilo, MG.

Figura 4 — Unidade Domiciliar com um padr&o de construcdo tipo B.
Localidade Barra do Palmital — Berilo, MG.



Figura 5 — Unidade Domiciliar com um padréo de construcdao tipo C.

Localidade Cabeceira do Corrego Piedade — Berilo, MG.

Figura 6 — Unidade Domiciliar com um padr&o de construcdao tipo D.
Localidade Boa Vista — Berilo, MG



Tendo em vista o baixo percentual de casas dos tipos B e D foi feita uma
andlise agrupando-as em fungéo do tipo de material utilizado na constru¢do da
parede (tijolo ou adobe). Desta maneira foi possivel verificar com o teste x que a
proporcao de casas positivas do Tipo C e D € significativamente maior que entre
as casas do tipo A e B, mostrando assim uma relacdo entre o material utilizado na

construcdo (adobe) e a infestacao triatominica.

UD's TipoAeB TipoCeD Total
Positivas 8 27 35
Negativas 3159 2261 5420

Total 3167 2288 5455

* teste x°, p< 0,05

Comparando o numero de anexos presentes nas UD’s positivas e negativas
foi possivel verificar através do teste estatistico Mann-Whitney que o numero de
anexos presentes nas UD’s positivas era significativamente maior (p<0,05) que o

numero de anexos das UD’s negativas.
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Analisando o niumero de anexos em relagdo ao padrao de construcéo (tipo
A e B ou C e D) foi possivel constatar através do teste estatistico Mann-Whitney
que o numero de anexo em casas do tipo C e D é significativamente maior

(p<0,05) que em casas do tipo A e B.
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Comparando o numero de anexos existentes entre as UD’s positivas com o
padrdo de construcdo (tipo A e B ou C e D) foi possivel verificar que ndo houve
diferenca estatistica significativa entre 0 numero de anexos em UD’s do tipo A e B

e tipo CeD.
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4.3.3 — Prevaléncia da Infecc¢ao por T. cruzi

Foram coletadas amostras de soro de 124 (84%) dos 148 individuos
que residem em unidades domiciliares positivas para triatomineos. Durante a
coleta ndo houve nenhuma recusa, porém algumas amostras ndo foram coletadas
pelo fato dos individuos ndo estarem presentes na hora da coleta do sangue,
devido a migracédo para o Estado de Sdo Paulo. Os resultados encontrados sé&o
demonstrados na Tabela VI abaixo:

Tabela VI - Prevaléncia da infeccdo chagasica entre moradores de Unidades

Domiciliares infestadas por triatomineos segundo grupo etario. Berilo, MG, (PI
2005).

Grupo Etario Examinados Positivos %
<15 39 1 2,6
16 - 29 22 0 0,0
30-49 27 7 25,9
250 36 23 63,9
Total 124 31 25

Dentre os individuos reativos, 19 (61%) sédo do sexo feminino e 12 (39%) do
sexo masculino. A média de idade entre os individuos reativos para a infeccéo
chagasica foi igual a 59,4 anos.



4.4 — Areas de ocorréncia das espécies de triatomineos capturadas durante a
Pesquisa Integral Triatominica (2005).

Durante os trabalhos de Pl em Berilo, MG, foi possivel capturar triatomineos
de duas espécies: P. megistus e T. pseudomaculata. Foi verificado que todos os
triatomineos capturados foram encontrados na regido Norte da sede do municipio
onde estd situada a maioria das localidades, e ainda predominantemente, na
posicdo Leste do municipio. Nao foram encontrados triatomineos em nenhuma
das localidades situadas ao Sul da sede do municipio (Figura 7).
Geograficamente as capturas se concentraram nas areas de divisa com 0S

municipios de Grédo Mogol, Virgem da Lapa e Francisco Badaré (Figura 7).
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Figura 7 — Distribuicdo das espécies de triatomineos capturados durante a

Pesquisa Integral triatominica (2005) no municipio de Berilo, MG.



Os triatomineos capturados estavam distribuidos em 28 localidades
conforme a Tabela VII.

Tabela VIl — Relacdo das localidades positivas para triatomineos, espécie

capturada e local de captura. Pesquisa Integral (2005), Berilo, MG.

Localidades Espécies Local Captura
Barra da Gameleira - fazenda P. megistus Intradomicilio
Cérrego Piedade - fazenda P. megistus Intradomicilio
Cérrego do Olaria - fazenda P. megistus Intradomicilio
Cabeceira do Piedade - fazenda P. megistus Peridomicilio
Ramalho — fazenda P. megistus Peridomicilio
Cabeceira do Corrego Cardoso - fazenda P. megistus Intradomicilio
Cabeceira Cardoso - fazenda P. megistus Intradomicilio
Cabeceira Cardoso - fazenda P. megistus Peridomicilio
Grota da Vereda - fazenda P. megistus Peridomicilio
Sao Miguel — fazenda P. megistus Intradomicilio
Sao Miguel — fazenda P. megistus Peridomicilio
Cérrego Seco - fazenda P. megistus Peridomicilio
Barra Tabuleiro — fazenda P. megistus Peridomicilio
Cabeceira do Ribeirdo do Altar - fazenda P. megistus Peridomicilio
Varginha — sitio P. megistus Peridomicilio
Sao Joaquim — povoado P. megistus Peridomicilio
Cérrego da Canoa - fazenda P. megistus Peridomicilio
Barra do Cérrego Bonito - fazenda P. megistus Peridomicilio
Cérrego Bonito | - povoado P. megistus Intradomicilio
Olaria — fazenda P. megistus Peridomicilio
Monte Alto — fazenda P. megistus Peridomicilio
Barra da Piedade - fazenda P. megistus Peridomicilio
Barra da Piedade - fazenda T. pseudomaculata Intradomicilio
Fabiano — povoado P. megistus Peridomicilio
Fabiano — povoado T. pseudomaculata Peridomicilio
Barra das Datas — fazenda T. pseudomaculata Peridomicilio
Cérrego Fundo — povoado T. pseudomaculata Peridomicilio
Ribeirdo Santana - fazenda T. pseudomaculata Peridomicilio
Roca Grande Ill — fazenda T. pseudomaculata Peridomicilio
Barra Lagoinha T. pseudomaculata Peridomicilio
Cérrego Catitu | — fazenda T. pseudomaculata Peridomicilio
Engenho Velho — fazenda T. pseudomaculata Peridomicilio




Na tentativa de explicar esta distribuicdo predominante de triatomineos na
regido Norte/Leste da sede do municipio, foi avaliado o padrdo de construcéo das
UD’s das areas de presenga (Norte/Leste da sede do municipio) e auséncia
(Norte/Oeste da sede do municipio) de triatomineos. Para isto foi selecionado
aleatoriamente UD’s pertencentes as duas areas citadas. Com esta analise (teste
x? ) ndo foi verificada nenhuma correlacéo entre o tipo de construcdo e as areas

de presenca e auséncia de triatomineos (Grafico 10).
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Grafico 9 - Percentuais de Unidades Domiciliares do tipo A e B e do Tipo C e D

encontradas na area de auséncia e presenca de triatomineos.



Também ndo foi observada correlagdo visual entre a ocorréncia de
triatomineos e os mapas da vegetacdo original (Figura 8), topografia (Figura 9),

hidrografia (Figura 10) e tipo de solo (Figura 11).
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Figura 8 — Distribuicdo dos triatomineos capturados durante a Pesquisa Integral

no municipio de Berilo, MG, em relacdo ao mapa de vegetacao original da regido.
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Figura 9 — Distribuicdo dos triatomineos capturados durante a Pesquisa Integral

no municipio de Berilo, MG, em relacao ao mapa de topografia da regiao.
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4.5 — Descricao do foco intradomiciliar por T. pseudomaculata.

A UD encontrada infestada por T. pseudomaculata apresentava um padrao
de construcao tipo C (Figura 12). Os sete comodos da casa eram distribuidos em
quatro quartos, uma sala, uma copa e 1 cozinha. O peridomicilio era composto por
galinheiro, paiol, forno e varios locais possiveis de albergar triatomineos (Figura
13).

Figura 12 — Vista frontal, lateral e dos fundos da Unidade Domiciliar onde foi
verificado foco intradomiciliar de T. pseudomaculata. Localidade Barra do Piedade,
Berilo, MG.



Figura 13 — Anexos presentes do peridomicilio da Unidade domiciliar infestada por

T. pseudomaculata. Localidade Barra do Piedade, Berilo, MG.

Foi possivel verificar a presenca de vestigios de triatomineos (fezes) nas
paredes internas da sala da residéncia, na parede do quarto junto a cama e na
madeira da cama (Figura 14).



Figura 14 — Vestigios de triatomineos (fezes) encontrados na parte interna da
parede da Unidade Domiciliar infestada por T. pseudomaculata. Localidade Barra
do Piedade, Berilo, MG.

Durante os trabalhos de captura de triatomineos foram coletados seis
exemplares de T. pseudomaculata no intradomicilio, sendo trés adultos macho e
trés ninfas de 5° estadio. Quando examinados estes insetos ndo apresentavam
infeccdo pelo T. cruzi. Nenhum triatomineo foi encontrado no peridomicilio e em
seus anexos. Apesar de ndo terem sido coletados, estima-se que esta UD
apresentava uma coldnia de triatomineos com aproximadamente 80 - 100
exemplares e cerca de 250 — 300 morcegos vivendo em associacao.



Nesta UD residiam trés pessoas (um adulto e duas criangas) que relataram
encontrar freqientemente tais insetos na residéncia. Estes insetos estavam
associados a madeira em decomposicao que sustenta as telhas e a morcegos que

habitavam o mesmo (Figura 15).

Figura 15 — Detalhe do telhado da Unidade Domiciliar onde T. pseudomaculata foi
encontrado colonizando o intradomicilio. Localidade de Barra do Piedade, Berilo,
MG.

Foram capturados 80 morcegos no telhado da UD (Figura 16), mas
nenhum apresentou infeccdo pelo T. cruzi apés realizacdo de xenodiagndstico
(Figura 17).



Figura 16 — Captura de morcegos presentes no telhado da Unidade
Domiciliar infestada por T. pseudomaculata. Localidade Barra do Piedade,
Berilo, MG.

Figura 17 — Xenodiagndstico sendo realizado em morcegos capturados no telhado
da UD que se apresentou infestada por T. pseudomaculata.



Utilizando as armadilhas de Noireau n&o foi possivel capturar nenhum
triatomineo no ambiente silvestre e peridomiciliar. As armadilhas instaladas na
madeira do telhado também apresentaram resultados negativos para triatomineos
(Figura 18).

Quatro meses apoés a borrifacéo, foi possivel capturar no intradomicilio, um
adulto fémea da espécie T. pseudomaculata em um dos quartos da UD. Este

triatomineo também apresentou resultado negativo para infec¢éo por T.cruzi.

Figura 18 — Armadilhas de Noireau et al. 2002 instaladas junto ao telhado
da UD infestada por T. pseudomaculata, Berilo, MG.



Nove troncos de arvores encontrados no ambiente silvestre e peridomiciliar

proximos a UD foram dissecados, mas nenhum triatomineos foi encontrado.

Durante a captura de animais sinantropicos foi possivel capturar trés
gambas (Didelphis albiventris) e um roedor nédo identificado. Estes animais
capturados apresentaram todos os exames parasitologicos (exame a fresco,
xenodiagndéstico e hemocultura) e sorologico (HAI) negativos para a infeccao

chagasica.

Os trés moradores da UD investigada foram submetidos a varios testes
sorolégicos (HAI, ELISA e IFl) para infeccdo por T. cruzi e apenas uma moradora

de 64 anos de idade, apresentou resultado reativo na ELISA e IFI.



5 - DISCUSSAO



Os resultados da pesquisa integral triatominica demonstraram que o P.
megistus e o T.pseudomaculata sdo as duas espécies de triatomineos que se
apresentam colonizando as UD’s do municipio de Berilo, sendo o P. megistus a
espécie predominante.

O P. megistus, espécie autoctone da regido de Berilo, continua sendo
predominante no municipio desde 1982 quando se realizou o levantamento
triatominico. Nesta fase do PCDCh a referida espécie ja se destacava colonizando
o domicilio e o peridomicilio. O caréater ubiquista do P. megistus ja vem sendo
relatado por véarios autores (CORREA et al. 1963; ZELEDON, 1974; FORATTINI et
al. 1977a,b; FORATTINI et al. 1978) que o incluiram na categoria de espécies de
habitos domiciliares ou peridomiciliares, colonizando-se nas casas, mas também
se apresentando em ambiente silvestre. Esta espécie apresenta ampla valéncia
ecolégica (FORATTINI et al. 1977) traduzida também pela capacidade de iniciar
colénias em ambiente doméstico. Nos Ultimos anos, esta espécie tem apresentado
baixas taxas de infeccdo para T. cruzi, 0 que pode estar significando tanto um
esvaziamento do ciclo doméstico do parasito (diminuicdo de pessoas infectadas
com o T. cruzi), como a reducdo de mamiferos infectados em ecé6topos naturais de
origem dos triatomineos capturados (WANDERLEY, 1994; DIAS & COURA, 1997),
como consequéncia de profundas alteracdes ambientais. Entretanto, mesmo que
capturado em baixos indices de dispersao, de intradomiciliagcdo e geralmente em
baixa densidade, o encontro de duas grandes col6nias, uma no intradomicilio e
outra no peridomicilio, associado aos altos indices de colonizag&o intradomiciliar
(62,5%) e peridomiciliar (79,3%) evidenciam a grande valéncia ecoldgica do
P.megistus na regido, reforcando a necessidade de manutencéo da VE.

Como observado no municipio de Berilo e em outras regides do pais, 0
principal local de deteccdo de triatomineos pela populacdo continua sendo o
intradomicilio, predominando também a captura de insetos adultos (DIAS &
GARCIA, 1976; WANDERLEY, 1994; DIAS, 2002). Deve ser ressaltada também a
importancia do peridomicilio na introducdo destes triatomineos para o ambiente

artificial, gracas a existéncia de fontes de alimentacédo sangiinea de mais facil



acesso e disponibilidade, ao contrario do que poderiam encontrar no ambiente
silvestre (FORATTINI et al. 1984).

Pela primeira vez no Estado de Minas Gerais foi encontrado um foco
intradomiciliar da espécie T. pseudomaculata. No entanto, como ja é esperado a
infestacdo por esta espécie de triatomineo no municipio de Berilo se deu, quase
que exclusivamente, no peridomicilio e associado a galinheiros. Levantando os
dados sobre a localidade onde se localiza a UD infestada, disponiveis no arquivo
Kardex, observamos a existéncia de 15 UD’s no LT de 1982, que coincide com o
seu numero atual de UD’s. No LT, um intradomicilio foi positivo para P. megistus.
Na primeira avaliacdo, realizada em 1987, foi positivo um intradomicilio e quatro
peridomicilios, tendo sido o ultimo registro de positividade da localidade em 1988,
no peridomicilio. Até entdo, o Unico triatomineo capturado nesta localidade foi o P.
megistus. Durante os trabalhos da terceira avaliacdo em 1989 esta localidade
apresentou-se negativa na pesquisa triatominica, sendo, portanto retirada da
amostra de trabalho planejado, passando a integrar o grupo das localidades
negativas e nunca foi sorteada para ser trabalhada. O contato informal com os
moradores desta UD revelou a falta de conhecimento dos mesmos com relacéo
aos triatomineos, uma vez que eles ja haviam constatado a presenca do inseto no
intradomicilio, mas ndo sabiam que se tratava de triatomineos e
consequentemente ndo notificaram o foco. Este fato revela as precérias condi¢cdes
da Vigilancia Epidemiolégica implantada no municipio desde 1997. Foi realizada
também a tentativa de captura de triatomineos, utilizando armadilhas de Noireau,
em um raio de aproximadamente 800m em torno da UD infestada, mas nenhum
triatomineo foi capturado.

Este processo de intradomiciliacdo do T. pseudomaculata foi verificado
apenas uma vez no Brasil, na regido peri-urbana de Sobral — Ceara (SOUZA et al.
1999; FROTA et al. 1999), onde esta espécie foi encontrada em altas densidades
no intradomicilio. Esta espécie de triatomineo esta associada a vegetagdo da
caatinga presente no Nordeste brasileiro, onde, juntamente com o T. brasiliensis,
representam as espécies de maior importancia epidemioldgica da referida regido

(ALENCAR, 1987). A distribuicdo do T. pseudomaculata se estende ao semi-arido



do Norte e Nordeste de Minas Gerais, incluindo a &area de nosso estudo
(CARCAVALLO et al. 1999). FORATTINI et al. (1981) classificaram a espécie T.
pseudomaculata como de moderada tendéncia a domiciliacdo, mas com elevada
ornitofilia, embora os estudos de preferéncia alimentar feitos recentemente,
demonstrem um ecletismo alimentar para a referida espécie (FREITAS et al.
2005). Nos ultimos anos, lenta e progressivamente, este triatomineo parece vir se
instalando nos ecotopos artificiais, alcancando algum grau de antropofilia e
aumentando suas taxas de colonizacdo em varios estados, tornando-se uma
espécie merecedora de estudo e acompanhamento (SEREBRENICK, 1958;
FORATTINI, 1980; SILVEIRA et al, 1984; DIAS et al. 2000). Pelo fato de estar
muito associada a aves, esta espécie apresenta uma baixa taxa de infeccdo
natural por T. cruzi. Sua presenca tem sido persistentemente encontrada em
localidades tratadas com inseticidas, provavelmente pela sua ocorréncia em
ecotopos peridomiciliares com muitos esconderijos inacessiveis aos inseticidas,
permitindo que suas populacdes sejam rapidamente recompostas apds o
tratamento (DIOTAIUTI et al. 2000, OLIVEIRA-LIMA et al. 2000).

Os dados epidemiolégicos tém mostrado a baixa capacidade vetorial do
T.pseudomaculata, mas estudos experimentais mostram que 75% das ninfas
desta espécie defecam durante e/ou imediatamente depois da alimentacdo
(SOARES et al. 2000), caracteristica esta de um bom vetor. Entretanto, existem
outros fatores importantes que contribuem para o estabelecimento da capacidade
vetorial, tais como: a densidade domiciliar, a afinidade com o hospedeiro e o grau
de adaptacao ao domicilio humano (PIESMAN & SHERLOCK, 1983).

Em Berilo, o galinheiro foi o principal local de encontro de
triatomineos no peridomicilio, confirmando ser este o eco6topo preferencial das
especies de triatomineos capturadas no ambiente artificial, e as aves sua principal
fonte de alimentacdo. O fato dos galinheiros estarem situados no peridomicilio e
sempre préximos da UD contribui para as eventuais infesta¢des do intradomicilio a
partir destes (DIOTAIUTI et al. 1998; PIRES et al. 1999).

O encontro de P. megistus e T. pseudomaculata colonizando o peridomicilio

e eventualmente o intradomicilio, juntamente, com o0s baixos indices



entomoldgicos encontrados durante a PI, reforcam a importancia da manutencao
da vigilancia epidemioldgica neste municipio. Considerando a baixa densidade de
triatomineos encontrada, a participacdo dos moradores no encontro dos focos de
infestacdo aumentaria a possibilidade de localizacdo dos mesmos, conforme
proposto por DIAS & GARCIA (1978). Portanto, esta vigilancia deve ter a
participacdo da comunidade e também dos agentes municipais de saude
devidamente capacitados, cabendo a estes agentes sensibilizar a populacdo e
atender as notificacbes quando solicitados. Cabe, entretanto, e
preponderantemente, ao municipio, através da Secretaria Municipal de Saude e
do Conselho Municipal de Saude, o desenvolvimento de politicas municipais e
estaduais de apoio e execucdo do PCDCh. Sendo assim, o maior desafio para o
controle da transmissado vetorial da doenca sera a continuidade da vigilancia, ja
que as invasdes domiciliares por insetos infectados provenientes de ambientes
silvestres, sempre seréo possiveis (VILLELA et al. 2005).

O contato informal com os moradores das UD’s visitadas revelou que
as notificacdes feitas pela populacéo rural no municipio de Berilo, juntamente aos
PIT’s, em sua maioria, ndo estdo sendo atendidas com a borrifacdo indicada. A
populacdo também ndo € informada sobre a espécie de triatomineo capturada e
se este triatomineo estava ou ndo infectado por T. cruzi. Estes fatos revelam o
descrédito da populacdo com o servico, 0 que podera resultar em desestimulo
para a participacdo dos moradores na notificacdo de presenca de vetores. Esta
desconexao entre a notificacdo e a borrifacdo demonstra a falta de supervisdo das
atividades que deveriam ser realizadas pelos técnicos da DADS que ainda nao
incorporaram esta funcéo, em razdo da forma precipitada como foi conduzida a
descentralizagéo das endemias.

A descentralizacdo do PCDCh ocorreu a partir da portaria 1399 do
Ministério da Saude, de 15/12/99, que determinava a descentralizacao do sistema
de saude, extinguindo literalmente as acbes da FUNASA contra as endemias,
transferindo as responsabilidades das acdes de epidemiologia e de controle das
doencas (inclusive doenca de Chagas) para os Estados e Municipios. Com isto, os

municipios passaram a ser 0S responsaveis pelos programas de controle de



endemias, através da Secretaria Municipal de Saude, sob a coordenacdo das
DADS.

Esta transferéncia de responsabilidade em Berilo ndo foi devidamente
planejada, uma vez que o municipio néo foi preparado para assumir esta nova
realidade. A descentralizacdo das ac¢des de saude contribuiu para a perda de
prioridade do PCDCh, uma vez que o municipio ndo se reconhece capaz de
executar suas obrigacdes por falta de condi¢des técnicas, politicas e operacionais,
ficando assim o controle desta endemia em segundo plano.

Dentro da metodologia atual do PCDCh é de competéncia das DADS a
preparacao de recursos humanos a partir de realizacdo de cursos de capacitacao
dos agentes municipais, além da supervisdo e normatizacdo dos programas ja
implantados. Com a descentralizacdo do programa de controle, grande parte dos
dados gerados pela vigilancia implantada no municipio de Berilo a partir de 1997,
nao tém sido armazenados pela DADS/Diamantina. Segundo seus gestores, isto
tem ocorrido devido a falta de funcionarios para a digitacdo dos boletins diarios
gerados no laboratorio regional presente nesta DADS, mas provavelmente o fato
se deva a perda de prioridade do programa frente a outras demandas
consideradas de maior importancia. Por consequéncia ocorre acumulo dos
materiais e perda de informacdes de grande importancia para a avaliacdo do
PCDCh.

Avaliando os dados gerados pela vigilancia epidemiolégica entre outubro de
2.001 a janeiro de 2.006, podemos verificar que a espécie mais detectada no
intradomicilio pelos moradores foi 0 P. megistus, seguido por T. pseudomaculata e
P. geniculatus. Tudo indica que os processos de infestacdo e colonizagéao por P.
megistus na regido se originam a partir de focos silvestres da espécie,
principalmente adultos machos que migram através do voo para as UD’s,
provavelmente atraidos por fontes luminosas, instalando-se preferencialmente no
peridomicilio de onde podem invadir a habitacdo (FORATTINI et al. 1977a). Vale
ressaltar aqui a grande importancia que o T. pseudomaculata vem assumindo
neste municipio, sendo no ano 2005 a espécie de triatomineo mais capturada no

intradomicilio pelos moradores, apesar do P. megistus ser a espécie predominante



no periodo global mencionado (2001 a 2006). Esta caracteristica que o
T.pseudomaculata vem apresentando no municipio de Berilo pode estar associada
ao aumento do desmatamento, que propicia 0 aumento da aridez na regido e
consequentemente favorece a ocorréncia da espécie no municipio. Outro dado
interessante esti relacionado ao percentual de triatomineos que chegam a
DADS/Diamantina sem condi¢cdes de serem examinados (mortos ou secos). No
periodo de VE 2001 — 2004 (exame realizado em Diamantina) foi possivel verificar
que 44% dos triatomineos chegavam a DADS sem condicbes de serem
examinados, sendo, portanto, registrado apenas informa¢des quanto a espécie,
estadio evolutivo e local de captura. No periodo de VE 2004 — 2005 (exame
realizado na sede do municipio) foi possivel constatar que 46% dos triatomineos
chegavam sem condicbes de serem examinados. Este dado nos surpreendeu,
pois pensdvamos que o problema estava na demora em enviar os triatomineos até
o laboratdério regional situado na DADS/Diamantina. Os dados sugerem que este
problema esta localizado ao nivel municipal, podendo ser devido a demora entre
as visitas aos PIT’s rurais ou pela maneira incorreta dos moradores capturarem os
triatomineos que, eventualmente, aparecem no intradomicilio.

Uma vez mais, fica patente que a descentralizagdo do PCDCh no municipio
de Berilo, MG, néo foi adequadamente realizada, contribuindo assim para falhas
qgue favorecem uma possivel colonizacdo do intra e peridomicilio por diversas
espécies de triatomineos.

O municipio de Berilo apresenta dados entomolégicos condizentes com as
caracteristicas que identificam a fase de Vigilancia Epidemiolégica do PCDCh. Isto
pode ser comprovado pelos resultados obtidos com as vistorias realizadas na
Pesquisa Integral. Este municipio apresentou um indice de dispersdo de
triatomineos igual a 17%, sendo que a maioria das capturas foi feita no
peridomicilio (82%). Foi possivel verificar que poucos triatomineos encontravam-
se infestando ou colonizando o intradomicilio (18%) e que o0 municipio apresenta
uma baixa densidade triatominica (0,07). Com os resultados obtidos podemos
verificar que, apesar da Vigilancia Epidemioldgica ndo estar funcionando de

maneira correta, tém-se mantido bons indices entomoldgicos.



Com as coordenadas geogréficas de cada UD positiva para triatomineos,
durante a PI, foi possivel construir varios mapas na tentativa de correlacionar
outros fatores a distribuicdo das espécies de triatomineos presentes no municipio
de Berilo, MG. No mapa de distribuicAo das espécies capturadas podemos
verificar que todas as UD’s positivas estdo localizadas ao Norte do municipio,
sendo mais freqliente o encontro de triatomineos na regido que faz divisa com os
municipios de Virgem da Lapa, Francisco Badaré e Grao Mogol.

Avaliando o mapa de distribuicdo das espécies, juntamente, com o mapa de
vegetacao original da area em estudo, néo foi possivel encontrar nenhum tipo de
correlacdo entre estas variaveis. O P. megistus e o T. pseudomaculata foram
encontrados simpatricamente em areas identificadas como sendo de Mata
Atlantica e/ou Caatinga, ndo tendo sido observado assim nenhuma correlacéo
entre as espécies encontradas e os tipos de vegetacao existentes na area em
estudo. Vale ressaltar que o mapa utilizado para esta analise foi o de vegetacao
original, em escala bastante ampliada (1:250.000), devido a falta de acesso a
mapas da vegetacdo atual do municipio. Seria interessante avaliar, mas néao foi
possivel neste trabalho, 0 mapa de distribuicdo dos triatomineos capturados com
as imagens de satélites da regido em estudo, para verificar possiveis areas de
desmatamentos recentes que poderiam estar influenciando na distribuicdo dos
triatomineos encontrados.

Observando a distribuicdo dos triatomineos capturados juntamente com o
mapa de hidrografia, verificamos que o municipio de Berilo apresenta cérregos
distribuidos de maneira homogénea em toda sua area, ndo apresentando assim
areas ou regides de maior umidade que pudessem ser associadas a presenca dos
vetores encontrados.

Analisando o mapa de curvas de niveis (topografia), podemos constatar que
0 municipio apresenta um relevo bem acidentado e onduloso tendo uma regido de
planicie numa pequena area em sua porcdo Norte, porém também sem relacdo
com a distribuig&o triatominica.

O tipo de solo predominante no municipio € o podzdlico vermelho-amarelo,

tendo na regido Sul uma pequena area de solo podzodlico vermelho. Este dado



revela que o tipo de solo também néo & um fator determinante da distribuicdo dos
triatomineos encontrados, uma vez que 0 municipio apresenta praticamente um
anico tipo de solo.

Os baixos indices entomolégicos encontrados no municipio de Berilo, MG,
nos surpreenderam, pois sabendo do potencial biolégico do P. megistus em Minas
Gerais (BARBOSA, 1998), esperava-se que a presenca deste triatomineo
ocorresse em maiores densidades e frequéncia. Alguns fatores poderao explicar
esse perfil encontrado neste municipio: 1) Podemos ressaltar que as condicdes
sécio-econdmicas da regido aparentemente sofreram mudancas consideraveis
nos ultimos anos, contribuindo assim para o controle da transmissao vetorial da
doenca. Isto pode ser verificado através do padrdo de construcdo das UD’s
presentes na zona rural do municipio, onde a maioria das residéncias apresenta
padrdao de construcdo do tipo A, restando apenas uma pequena parcela do tipo D
(cerca de 100 UD’s) onde as condi¢gdes de moradia sdo extremamente precarias.
A maioria das UD’s infestadas (74%) tinha suas casas construidas de adobe. Nao
podemos, entretanto relacionar este fato a infestacdo peridomiciliar, que foi
predominante. Pensou-se, entdo, que houvesse uma relacdo entre o nimero de
anexos e o padréo de construcdo das casas, esperando que as casas de pior
padrdo de construcdo (tipo C e D) também apresentassem um peridomicilio mais
complexo (maior nimero de anexos). Esta hipotese foi confirmada com os dados
apresentados neste trabalho. Apesar disso, as UD’s positivas apresentam maior
namero de anexos e maior propor¢do de casas com o padrdo de construcao do
tipo C e D. Avaliando somente as UD’s positivas em relagéo ao tipo de construgao
e 0 numero de anexos foi possivel verificar que ndo houve diferengas estatisticas
significativas entre os parametros observados. Desta forma parece que ha, de
fato, uma associacao entre o padréo de construcédo da casa, niumero de anexos e
a infestacdo da UD por triatomineos. Isso, entretanto, podera ser mais bem
investigado em uma situacdo em que a infestacdo seja maior, proporcionando
uma amostra que nos revele mais claramente esta associacao; 2) O controle
quimico instituido no Vale do Jequitinhonha ha muitos anos, vem mudando de

forma consideravel a epidemiologia da doenca na regido; 3) Valeria a pena



investigar qual seria o papel das transformacfes a que o meio ambiente sofreu
nestes Ultimos anos, e se estas alteracdes poderiam reduzir 0os mananciais
silvestres agindo diretamente sobre os triatomineos ou reduzindo suas fontes de
alimentacéo, levando a menor ocorréncia de populacdes naturais de vetores com
capacidade de invadir e colonizar o ambiente artificial. Este fato parece bastante
evidente em Berilo, quando comparamos os indices de dispersdo da pesquisa
integral de 2005 (17%) com o levantamento triatominico de 1982 (33,9%),
considerando-se que a taxa de dispersdo revela a distribuicdo natural do
triatomineo na regido.

Através de inquérito soroldgico utilizando como unidade de trabalho os
moradores residentes em UD’s positivas para triatomineos, verificamos que os
individuos reativos para a infeccdo chagéasica apresentavam média de idade de
59,4 anos, ndo apresentando nenhuma crianca infectada, com excecédo de um
anico individuo com 14 anos de idade. Em trabalho anterior (BORGES et al.
2006), esta adolescente j4 havia sido diagnosticada. A investigacdo
epidemioldgica deste e de outros casos encontrados naquele estudo, apontou que
a provavel via de transmissao responsavel por estes casos tenha sido a
transmissdo congénita, uma vez que as maes de todos eles eram chagésicas
antes da gestacdo. Além disto o perfil genético das populacbes de T. cruzi
isoladas das maes e seus respectivos filhos foram iguais (VALADARES et al.
2005). Paralelo ao controle dos vetores da doencga, foi realizado no Estado de
Minas Gerais um inquérito sorolégico em escolares de 7 a 14 anos residentes na
zona rural dos municipios sob vigilancia epidemiologica, com o objetivo de avaliar
a eficacia do PCDCh na redugéo da infecgdo humana pelo T.cruzi (MS, 1994a).
No periodo de 1989 a 1998, o inquérito incluiu 164 municipios, sendo examinadas
38.101 amostras de sangue onde se encontrou 15 (0,04%) criangas entre 7 a 14
anos com infec¢ao por T. cruzi (MORENO & BARACHO, 2000).

Nossos dados estdo de acordo com os de BORGES et al. (2006), que
demonstraram baixissimos indices de infec¢do (0,4%) entre criancas de 7 a 14
anos. Os outros individuos de faixa etaria mais elevada e nascidos na época que

os indices entomoldgicos e sorolégicos eram maiores na regido, provavelmente,



sao frutos da transmissao vetorial, uma vez que, de acordo com informagéo da
Secretaria Municipal de Saude, a transfusdo sanglinea raramente ou quase
nunca foi realizada no municipio de Berilo. Naturalmente, pode ter ocorrido
transmissdo congénita, mas em proporcdo muito menor que a transmissao
vetorial, de acordo com o0s numeros relatados na literatura (WHO, 1991). Sendo
assim, estes dados demonstram que a transmisséo vetorial esteja interrompida
neste municipio, ou que ela seja muito eventual, como se espera acontecer em
areas sob vigilancia epidemioldgica.

Os indicativos da interrupcéo da transmissao vetorial tais como, diminui¢cédo
dos indices entomoldgicos, auséncia de casos agudos da doenca, praticamente
auséncia de infeccdo em criancas de baixa idade (revelado através do inquérito
sorologico realizado neste trabalho) apontam para a necessidade de se reforcar os
sistemas de vigilancia existentes com o objetivo de assegurar os resultados ja
alcancados. Sendo assim, a vigilancia deve ter um carater permanente de

deteccao precoce dos triatomineos, e consequientemente sua eliminacao.



6 - CONCLUSOES



A dispersdo do P. megistus no municipio de Berilo diminuiu
dramaticamente entre 1982 e 2005 (33,9% para 17%)).

O encontro de triatomineos concentrou-se na regido Norte/Leste em
relacdo a sede do municipio, apesar de nao ter sido possivel, associar
esta ocorréncia aos fatores ambientais estudados (padrdo de

construcéo, vegetacgao original, hidrografia, topografia e tipo de solo).

A VE deve ser estimulada no municipio, pois a espécie predominante -
P.megistus - continua apresentando potencial de coloniza¢do do intra e
peridomicilio. Além disso, ocorrem outras espécies secundarias —
T.pseudomaculata, P. diasi, P. geniculatus, T. vitticeps - que também
podem ter algum papel na manutencao do ciclo do T.cruzi no ambiente

artificial.

A infestacdo das unidades domiciliares pelo T. pseudomaculata no
municipio vem aumentando, inclusive colonizando o intradomicilio,
provavelmente como consequéncia do aumento da aridez no ambiente

natural, que favorece esta espécie em detrimento ao P. megistus.

Os resultados apresentados demonstram a eficacia do Programa de
Controle de Doenca de Chagas sobre as espécies de triatomineos
presentes nas unidades domiciliares. Os baixos indices entomoldgicos
(infestacdo,  colonizacdo, dispersdo, densidade triatominica)
demonstrados pela Pesquisa Integral Triatominica, associados a
praticamente auséncia de infec¢cdo pelo T. cruzi em menores de 15
anos, revelam que a transmissdo vetorial esteja interrompida no

municipio de Berilo.



7 - RECOMENDACOES



Fica claro também que o processo de descentralizacdo das acgles
relacionadas ao controle das endemias, no municipio de Berilo, foi
realizado de maneira precipitada, atropelando assim a metodologia

proposta.

Até o momento, a Secretaria de Estado da Saude, através da
DADS/Diamantina, apenas incorporou as atividades de identificacdo e
exame dos triatomineos capturados, mas nao incorporou as demais
atividades de apoio ao planejamento, avaliacdo e informatizacdo dos
dados referentes ao PCDCh do municipio de Berilo. Este programa
segue sem qualquer supervisdo e com informages entomoldgicas muito
limitadas (registradas manualmente), que permitem analises

epidemioldgicas também bastante limitadas.

A populacéo, entretanto, vem demonstrando descrenca no trabalho que
vem sendo executado, declarando-se desestimulada a notificar o
encontro de triatomineos, pois muitas vezes estas notificagcdes ndo sao
atendidas. Isto pode ser muito grave, e desestruturar o seguimento das
atividades da VE.
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ANEXO 1

MS - FUNDAGAO NACIONAL DE SAUDE
PROGRAMA DE CONTROLE DA DOENGA DE CHAGAS
DIARIO DE PESQUISA E BORRIFICAGAO

PCDCh - 01

A | 1- Localidade da Unidade Domiciliar

Data da Atividade /

Cédigo do Municipio

Nome do Municipio

" Atividade
] 1-Pesquisa
[T 2-Borrifagso

[ 3 - Visita ao PIT s/ Notific.

Cébdigo da Localidade

Nome da Localidade

[] 4- Visita ao PIT ¢/ Notific

[ 5-At Notific.

Ne Casa Compl.

Pendéncia da Pesquisa

[ 1 - Recusa [] 2-CasaFechada

Pendéncia da Borrificagio

1 1-Recusa [] 2-CasaFechada

I Norne do Morador “ N° Hab I l N° Anexos T
2 - Dados da Pesquisa e Borrifagéo - Tipo de Parede
lr_—_| 1 - Alvenaria ¢/ Reb. [ 2- Alvenaria s/ Reb. [J 3-Barroc/Reb. [] 4-Barro s/Reb. [] 5-Madeira [ 6-0outros _]
Tipo de Teto Situagao da Casa
[ 1-Telha [] 2-Paha [] 3-Madeira [ 4 - Metalico [ 5-0utros J [ 1-Nova [ 2-Demolida
Intradomiciiiar Peridomicilio
Captura Vestigios Local de Captura Utilizagdo Captura Vestigios Local de Captura
[ Triatomineo 1 ovos [ sala [ coz. | [] Bio-Sensor. [ Triatomineo [ ovos [ Galinh. [] Paiol
] Outros 1 outros [] Quato  [] out 1 Outros 1 outros 3 chigu. [J outro
Tipo de Desalojante N° de Cargas Tipo de Inseticida N° de Cargas
[ 1
N° do PIT , N° Notifi. P/PIT I Mat. Ag. Saude Assinatura do Agente de Salde
Data do Visto Visto do Chefe de Equipe ETIQUETA




ANEXO 2

Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundagdo Oswaldo Cruz

Centro de Pesquisas René Rachou

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu ou  meu responsavel tem
conhecimento de minha participagdo como voluntério no projeto de pesquisa "Doenga de Chagas
nos Municipios de Berilo e José Gongalves de Minas, Vale do Jequitinhonha, MG: epidemiologia,
terapéutica e controle” desenvolvido sob a responsabilidade da Pesquisadora Dra. Marta de Lana da
Universidade Federal de Ouro Preto, do médico coordenador clinico do projeto e dos médicos
atendentes no Servigo tnico de Satde (SUS) que tem como objetivo o diagndstico e tratamento da
doenga de Chagas nestes municipios e isolamento do parasita para estudos genéticos. A doenga de
Chagas ¢ uma doenga cronico degenerativa que atinge especialmente o coragdo (aumento da drea
cardiaca, insuficiéncia cardiaca, risc:: de morte stbita) e o trato gastro-intestinal (megaesofago e
megacolon) evolui lentamente, podendo atingir, principalmente, o coragio, o esdfago e intestino. O
tratamento especifico serd feito com o Rochagan (benznidazol), em esquema prolongado, 5 a
10mg/Kg/dia, via oral, durante 60 dias consecutivos, sob supervisio médica e controle de
leucometria.

A minha participagdo € voluntéria e sera restrita a doagio de sangue e recebimento de tratamento
com benznidazol. O sangue sera coletado por picada na polpa digital (inquérito sorolégico em
escolares), por via endovenosa (confirmagdo do diagnostico da doenca de Chagas) ou para a
realizagdo da hemocultura (diagnéstico parasitolégico, isolamento do parasita antes do tratamento e
controle do tratamento) utilizando seringa e agulha estéreis e descartaveis, ou seja, de uso individual
¢ seguro. O volume de sangue a ser coletado poder4 variar de 3mL e no caso da hemocultura,
30mL.

Fui informado que caso se confirme o meu diagnéstico para doenca de Chagas me ser4 oferecido
tratamento especifico se houver indicagao clinica, o qual acarretard ou nio a cura da doenga. Estou
também informado que o tratamento causa efeitos colaterais que devem ser comunicados ao meu
médico para o devido controle ou mesmo interrup¢do do tratamento, se necessario.

Tenho consciéncia que a minha participagio como voluntirio nio me trara beneficio financeiro. Os
exames de procedimentos aplicados serdo gratuitos ¢ receberei atengdo médica adequada pelo
servio de satde local para o controle dos efeitos adversos do tratamento. Isto nio implica na
interrupgio de meu atendimento pelo SUS municipal no tocante a doenga de Chagas. Tal
procedimento também niio acarretard em prejuizos a outros pacientes ou membros de minha familia
que estejam participando do projeto do projeto. Estou ciente que um eventual corte de recursos do
projeto nilo acarretard interrupgio de meu tratamento e nem de meu atendimento pelo SUS no
tocante a doenga de Chagas.

Local ¢ data:

Assinatura do voluntario:

Assinatura do pesquisador responsével:
Assinatura do médico responsavel:
Assinatura do Secretario de Satide municipal:

Assinatura do Coordenador Clinico do projeto:
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