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 Neste trabalho foi realizada uma Pesquisa Integral (PI) Triatomínica no município 

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 Doença de Chagas, implantado no município desde 

1982, sobre as populações de triatomíneos domiciliadas e peridomiciliadas. Os 

insetos capturados foram identificados e examinados quanto à infecção pelo T. 

cruzi. Todas as UD’s que apresentaram triatomíneos no intra ou peridomicílio 

foram borrifadas utilizando inseticida piretróide.  

Realizou-se também um inquérito sorológico em moradores residentes em UD’s 

infestadas por triatomíneos. A coleta de sangue foi feita por punção 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 triatomíneos encontrados foram P. megistus (72%) e T. 

pseudomaculata (28%), sendo o peridomicílio (galinheiro) o principal local das 

capturas. Dos 391 insetos capturados nenhum apresentou infecção pelo T. cruzi. 

Pela primeira vez em Minas Gerais foi encontrado um grande foco intradomiciliar 

de T. pseudomaculata. 

Considerando o padrão de construção das moradias do município, 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 região Norte do município e ocorreu 

sobreposição da área de P. megistus e T. pseudomaculata. 

A prevalência humana para a infecção pelo T. cruzi foi de 25% (31 indivíduos), 

sendo 97% dos indivíduos maiores de 30 anos. A quase ausência de infecção em 

crianças, associada aos dados entomológicos da PI nos permite concluir que a 

transmissão vetorial da DCh  está interrompida em Berilo.  

Comparando os dados da PI e os da Vigilância Epidemiológica (VE), implantada 

desde 1997, verifica-se que Berilo vem apresentando indicadores entomológicos 

condizentes com a VE. Vale ressaltar que esta VE apresenta falhas metodológicas 

que são frutos de um processo de descentralização implantado de forma 

precipitada, já que o município não foi preparado e/ou capacitado para assumir as 

suas devidas obrigações. 
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 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 – INTRODUÇÃO



 

1.1 – Histórico 

A doença de Chagas (DCh) ou tripanossomíase americana resulta da 

infecção de várias espécies de mamíferos pelo protozoário Trypanosoma cruzi 

(CHAGAS, 1909), que pertence à família Trypanosomatidae (ordem 

Kinetoplastida). O nome da doença homenageia seu descobridor, o médico e 

cientista brasileiro Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, que entre 1907 e 1909 

trabalhava no controle de um surto de malária no município de Lassance, em 

Minas Gerais, durante a construção da estrada de ferro Central do Brasil. Chagas 

percebeu que muitas pessoas daquela região apresentavam uma doença até 

então desconhecida e descobriu o seu agente etiológico, seu vetor, seus 

reservatórios silvestres e descreveu os efeitos da doença no organismo humano 

(CHAGAS, 1909; 1911). Já em 1911, antecipava as conseqüências sociais da 

doença e conclamava as autoridades para que considerassem a endemia como 

um problema do Estado.    

A infecção humana é uma patologia de ampla distribuição no continente 

americano, sendo conhecida a existência de vetores da doença desde o sul dos 

Estados Unidos até Argentina (MILES et al. 2004). A ocorrência da DCh limita-se 

ao continente americano sendo encontrada em 18 países. Inquéritos realizados 

nestes países nos anos 80 constataram uma prevalência de 17 milhões de 

chagásicos, com 4,8 – 5,4 milhões de pessoas exibindo sintomas clínicos, uma 

incidência anual de 700.000 – 800.000 casos e 45.000 mortes devido à forma 

cardíaca da doença. Nesta época havia uma população de aproximadamente 90 

milhões pessoas vivendo em áreas com risco de contaminação (SCHMUÑIS, 

1997; WHO, 1991). No Brasil, em inquérito sorológico realizado na década de 70, 

a endemia chagásica afetava cerca de cinco milhões de pessoas, das quais 20% 

apresentavam cardiopatia crônica, e 10%, manifestações digestivas, 

permanecendo a grande maioria na fase indeterminada (DIAS, 1987; WHO, 1991). 

Após a implementação de programas de controle em vários países as estimativas 

indicam uma prevalência de infecção pelo T. cruzi em 13 milhões de pessoas, com 

3,0 – 3,3 milhões de indivíduos sintomáticos e uma incidência anual de 200.000 

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



 

 

de saúde pública nos países latino-americanos, devido à sua elevada prevalência 

e extensa distribuição geográfica, somadas a alta letalidade observada em 

algumas das formas clínicas da doença (SCHMUÑIS, 1997; UCHÔA et al. 2002). 

Estimativas do World Bank (1993) apontam a DCh como sendo a principal doença 

parasitária das Américas em termos de impacto social e econômico, sendo 

também considerada uma das mais importante infecção parasitária da América 

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

 

A DCh é um exemplo claro da intervenção do homem no meio ambiente e 

também das desigualdades sócio-econômicas nitidamente presentes no 

Continente Americano.  Trata-se de uma doença que acomete principalmente as 

classes mais empobrecidas e está diretamente relacionada com as condições de 

moradia, principalmente do homem do campo. Estudos indicam que o protozoário 

T. cruzi vivia restrito ao ambiente silvestre, circulando entre animais e 

triatomíneos. Com a invasão do ambiente silvestre pelo homem, este se fez incluir 

no ciclo epidemiológico da doença, oferecendo ao hemíptero vetor vivendas rurais 

de péssima qualidade onde estes se instalaram resultantes de perversas relações 

de produção e de políticas sociais restritivas (DIAS & BORGES-DIAS, 1979; DIAS 

& COURA, 1997). Os triatomíneos, hematófagos estritos, encontram nessas 

habitações uma condição ideal de abrigo e oferta alimentar abundante, tornando a 

transmissão vetorial o mecanismo primário de difusão da doença. O processo de 

adaptação dos triatomíneos ao domicílio humano pode ocorrer quando os mesmos 

encontram nas edificações condições microclimáticas semelhantes àquelas dos 

ecótopos naturais de onde precederam e que foram destruídos ou modificados 

pela ação do homem (ARAGÃO, 1981). A adaptação dos triatomíneos à vivenda 

humana (domiciliação e colonização) mostrou-se eficiente para cerca de uma 

dezena de espécies e é considerado fator primordial na ocorrência e na expansão 

da DCh humana. Estabelecida a transmissão vetorial da doença, outros 

mecanismos foram a ele conseqüentes e são, nesse sentido, secundários ou 

alternativos, principalmente, a transmissão transfusional e a transplacentária 

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



 

 

homem e dos animais domésticos ao T. cruzi e a proliferação de triatomíneos nas 

habitações propiciaram a disseminação do parasito, passando o ciclo doméstico a 

ter importância fundamental na expansão da infecção chagásica (BARRETTO, 

1967). 

 

Em linhas gerais, a DCh humana é o resultado da coexistência e interação 

de diferentes aspectos biológicos relacionados ao parasito, ao vetor e ao 

hospedeiro, aliados a fatores geográficos e climáticos (MORENO & 

CARCAVALLO, 1999). Como não há vacina disponível ou tratamento específico 

para intervenção em larga escala na saúde pública, a principal estratégia de 

prevenção da transmissão é a eliminação de insetos domiciliares além do controle 

da transmissão pela transfusão sanguínea (DIAS et al. 2002).   

  

 Atualmente são descritas 136 espécies da subfamília Triatominae (ordem 

Hemíptera, família Reduviidae) agrupadas em 18 gêneros e seis tribos (GALVÃO 

et al. 2003; FORERO et al. 2004; POINAR et al. 2005) cuja ocorrência relaciona-

se a fatores geográficos, climáticos e regionais. No entanto, do ponto de vista 

epidemiológico, somente são consideradas de grande importância àquelas que 

possuem capacidade de colonizar a habitação humana. Desta forma, destacam-se 

aqui no Brasil o Triatoma infestans (KLUG, 1834), originário da Bolívia, e 

considerada a espécie de maior importância epidemiológica na América do Sul, e 

passivamente introduzida neste país através das migrações humanas (ARAGÃO, 

1971; LENT & WYGODZINSKY, 1979). Esta espécie apresenta um elevado grau 

de antropofilia e está mais adaptada ao domicílio. No entanto, por ter sido  

introduzida nesta área, tende a erradicação após o uso sucessivo de inseticidas, 

uma vez que não é possível a reinfestação a partir de focos extradomiciliares. 

Outro triatomíneo importante é o Panstrongylus megistus (BURMEISTER, 1835), 

originalmente descrito no Brasil, tendo sido a primeira espécie de triatomíneo 

assinalada como vetora da DCh (CHAGAS, 1909). Atualmente no Brasil, o P. 

megistus é considerada a espécie mais importante epidemiologicamente, com 

exceção à Região Nordeste, cuja distribuição geográfica restringe-se à América do 

Sul (CORRÊA et al. 1963), ocupando a parte oriental da mesma, e tendo a Mata 



 

 

Atlântica como seu centro de dispersão (FORATTINI, 1980). Esta espécie 

apresenta uma ampla distribuição geográfica, alta valência ecológica e alta 

antropofilia, encontrada nas áreas de florestas úmidas no centro, leste e sudeste 

do Brasil, sendo a aridez o único elemento climático capaz de exercer ação 

limitante sobre sua dispersão (ARAGÃO, 1961; FORATTINI et al. 1977; 

FORATTINI, 1980). A importância do P. megistus em Minas Gerais está muito 

bem definida, sendo responsável pela transmissão da DCh em amplas áreas do 

oeste do Estado (DIAS, 1982). Com forte capacidade de recolonização das 

unidades domiciliares, esta espécie de vetor exige permanente vigilância visando 

impedir a instalação de focos domiciliares, uma vez que está presente 

constantemente no peridomicílio. O Triatoma brasiliensis (NEIVA, 1911) está 

presente na região de caatinga, no nordeste brasileiro e com alta capacidade de 

invadir as casas (ALENCAR, 1987). Esta espécie é considerada a segunda em 

importância na transmissão da DCh no Brasil (SILVEIRA et al. 1984) sendo seu 

controle altamente prioritário. Apesar de suas populações domésticas 

responderem positivamente às ações de controles através de metodologia 

semelhante à utilizada contra o T. infestans, após borrifação com inseticida, as 

unidades domiciliares são recolonizadas numa velocidade impressionante a partir 

de focos silvestres (DIOTAIUTI et al. 2000). O Triatoma sordida (STAL, 1859) é 

originário do cerrado brasileiro e apresenta comportamento predominantemente 

peridomiciliar. Apresenta também uma ampla distribuição na região central do 

Brasil, no noroeste da Argentina e em algumas áreas 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 

(CORRÊA & ESPÍNOLA, 1964), associado à vegetação 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 intradomicílio da região peri-urbana de Sobral – Ceará 

(SOUZA et al, 1999; FROTA et al. 1999). Estes triatomíneos estão associados a 

numerosas espécies de árvores 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 está incluído entre os cinco triatomíneos mais importantes na 

transmissão 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 distribuição geográfica sendo encontrada 

principalmente no Nordeste brasileiro, mas com presença assinalada no Norte e 

Nordeste de Minas Gerais (SILVEIRA et al. 1984; CARCAVALLO et al. 1999). 

Trata-se de uma espécie de importância regional, muito encontrada em pombais, 

galinheiros, cercas, ocos de árvores, montes de tijolos, telhas ou madeiras, sendo, 

portanto, muito freqüente no peridomicílio.  FORATTINI et al. (1981) classificaram 

esta espécie como de moderada tendência a domiciliação, mas com elevada 

ornitofilia, embora os estudos de preferência alimentar feitos por FREITAS et al. 

(2005) atribuírem um ecletismo alimentar para a referida espécie.     

Várias outras espécies de triatomíneos consideradas de importância 

secundária podem invadir as habitações humanas atraídas pela luz, e promover 

pequenas colônias, contribuindo para a transmissão do T. cruzi (NOIREAU et al. 

1999).  

Antes da implementação das atividades de controle vetorial no Brasil e em 

outros países do Cone Sul a transmissão vetorial era responsável por mais de 

80% dos casos de transmissão humana do T. cruzi (SCHOFIELD, 1994).   A 

migração populacional e o crescimento demográfico favoreceram outras vias 

secundárias tais como: a transfusional, a congênita e a de transplantes de órgãos 

(STORINO et al. 1993). Outra via de transmissão que merece destaque é a via 

oral. O primeiro surto de infecção humana pelo T. cruzi por esta via foi relatado em 

1968, em uma escola agrícola do município 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 

quais uma faleceu (MARCONDES et al. 1987; 1991; SHIKANI-YASUDA, 1987; 

SHIKANI-YASUDA et al. 1991). Surtos familiares de DCh aguda têm sido 

registrados com relativa freqüência, em diferentes municípios da região 



 

 

amazônica, relacionados à ingestão de açaí. Em 2005 um novo surto de DCh 

aguda ocorreu na região litorânea de Santa Catarina, atingindo 25 pessoas e 

resultando em três mortes (STEINDEL et al. 2005).   

 

 O T. infestans foi introduzido em Minas Gerais a partir de São Paulo, no 

início do século XX, e disseminou no Estado no sentido Sul – Norte (DIAS, 1982). 

Em 1940, P. megistus (79,8%) foi à espécie de triatomíneo 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 distribuído no Sudoeste e 

Triângulo Mineiro, não foi relatada a sua presença no Norte e Nordeste de Minas 

Gerais que inclui a região de nosso estudo, até 1950 (PINTO et al. 1952; 

PELLEGRINO, 1953). Neste ano, o T. infestans foi à espécie de triatomíneo mais 

capturada no Estado de Minas Gerais (70,8% dos exemplares), apresentando alta 

positividade para T. cruzi (PELLEGRINO, 1953).  Em 1951, no município de Minas 

Novas, ao qual pertencia Berilo, o P. megistus foi à única espécie de triatomíneo 

capturada no intradomicílio (PINTO et al. 1952). 

Portanto, apesar do T. infestans estar em vias de ser controlado no Brasil, 

as comunidades rurais das áreas de ocorrência de P. megistus, T. brasiliensis e 

T.pseudomaculata, dentre outras, permanecem sob risco de ocorrência de 

infestação das casas, e eventual transmissão da doença. Aparentemente, o 

principal problema no controle destes triatomíneos é justamente a reinfestação 

das casas tratadas, não existindo, até o momento, indicação segura de que esse 

processo seja devido aos insetos que sobrevivem à borrifação (focos residuais), 

ou a triatomíneos procedentes de focos silvestres (DUJARDIN & CASSINI, 1995; 

DUJARDIN, 1996; DUJARDIN et al. 1997a, b). 

 

Cabe neste contexto uma reflexão sobre o significado do peridomicílio para 

a manutenção de triatomíneos e do T.cruzi circulando entre os animais que o 

freqüentam, e, seu papel na intradomiciliação de vetores (OLIVEIRA-LIMA et al. 

2000). A importância epidemiológica de alguns reservatórios da DCh presentes 

nas unidades domiciliares já está bem definida, sendo fundamentais os cães 



 

 

(GÜRTLER et al, 1996a; 1996b), gatos (FERNANDES et al. 1994), roedores e 

marsupiais (GÜRTLER et al. 1991; FERNANDES et al. 1991; FERNANDES et al. 

1997). Alguns destes reservatórios têm maior importância pela alta parasitemia 

que apresentam durante toda a infecção, não somente na fase aguda, o que os 

torna especialmente importantes como fonte de infecção para o homem. Este é o 

caso de cães, considerado por COHEN & GÜRTLER (2001) como importante fator 

de risco para a transmissão do T. cruzi ao homem, baseado nas características de 

uma infecção permanente e prolongada e pela sua alta infectividade (GÜRTLER et 

al. 1996a) para triatomíneos, quando comparado com crianças ou adultos. As 

altas parasitemias de marsupiais com determinadas cepas de T. cruzi também são 

bem descritas na literatura, sendo estes reservatórios considerados os de maior 

importância no ambiente silvestre, especialmente pôr serem sinantrópicos 

(ZELEDÓN et al. 1974; FERNANDES et al. 1991). 

 

As primeiras tentativas de combate à doença, descoberta pelo cientista 

brasileiro Carlos Chagas, iniciaram-se efetivamente, em 1943, com a criação de 

um posto avançado do Instituto Oswaldo Cruz (hoje, Centro de Estudos Emanuel 

Dias) em Bambuí, Minas Gerais, onde foram desenvolvidas as bases para o 

controle químico de vetores. Em 1947, BUSVINE & BARNES demonstraram em 

laboratório a alta ação tóxica do hexaclorociclohexano (BHC) e no ano de 1948, 

DIAS & PELLEGRINO no Brasil e ROMAÑA & ABALOS na Argentina, mostraram 

a ação tóxica do isômero gama do BHC sobre populações domiciliadas de 

triatomíneos e iniciaram as primeiras campanhas de massa, principalmente em 

Minas Gerais e São Paulo.  Em 1950, o controle da transmissão vetorial da DCh 

foi institucionalizado pelo Serviço Nacional de Malária e continuado pelo 

Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu). No entanto, este serviço 

não teve uma abrangência nacional neste momento e somente o estado de São 

Paulo manteve ações contínuas e com bons resultados. Entre 1950 e 1975, 

apenas atividades pontuais e descontínuas foram realizadas, o que dependeu de 

recursos insuficientes para dar cobertura a toda a extensa área com transmissão. 

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



 

 

grande medida para a grande massa de chagásicos crônicos que hoje demanda 

atendimento. Somente a partir de 1977/1978 houve uma sistematização e 

estruturação das ações de controle vetorial na forma de programa, atingindo 

somente em 1983, por decisão política e com recursos financeiros adequados, 

praticamente toda a área endêmica do país (LIMA, 1983; SILVEIRA & REZENDE, 

1994), pela Superintendência de Campanhas de Saúde Pública (SUCAM) e 

posteriormente Fundação Nacional de Saúde (FUNASA).  

Para obter informações sobre a real situação epidemiológica da DCh no 

Brasil foi de fundamental importância a realização de um inquérito sorológico e 

entomológico de âmbito nacional. Por amostragem verificou-se que os maiores 

índices de prevalência da infecção chagásica encontravam-se nos estados do Rio 

Grande do Sul (8,84%), Minas Gerais (8,83%), Goiás (7,40%), Sergipe (5,97%) e 

Bahia (5,44%). Este inquérito revelou também um índice de prevalência da DCh 

para a população rural do Brasil de 4,22%  (CAMARGO et al. 1984).  O Vale do 

Jequitinhonha constituía uma região de intensa transmissão de DCh nas décadas 

precedentes ao início do programa de controle desta endemia (DIAS, 1985a). O 

município de Berilo, pertencente ao Vale do Jequitinhonha, apresentou um índice 

de 35,5% para infecção chagásica, sendo considerado um dos maiores índices do 

país no inquérito nacional (CAMARGO et al. 1984).  

 

Através do inquérito entomológico foi possível constatar que a área de risco 

da transmissão correspondia a 36% do território nacional, com a presença de 

triatomíneos domiciliados em quase 2.500 municípios, o que equivalia a 50,1% do 

total de municípios avaliados.  Neste momento, a população exposta ao risco de 

contrair a infecção chagásica era de aproximadamente 60 milhões (SILVEIRA & 

REZENDE, 1994). Durante os trabalhos foi possível capturar triatomíneos de 30 

diferentes espécies em situações as mais diversas em relação à localização, 

colonização, densidade e infecção. Foi demonstrada também a presença de 17 

espécies de vetores vivendo no ambiente doméstico com graus variados de 

colonização e infecção natural pelo T. cruzi (SILVEIRA et al. 1984).  



 

 

No ano de 1982, a partir de ensaios de campo, promoveu-se a substituição 

do inseticida clorado até então utilizado (BHC a 30% de isômero gama) por 

piretróides de síntese. Em 1983, o PCDCh alcançou a totalidade da área com 

vetores domiciliados, sendo o controle vetorial exercido em caráter 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-triatomínica concentrou-se no emprego sistematizado de 

inseticidas de ação residual, contemplando cada unidade domiciliar (UD) como um 

conjunto formado pela “casa” (intradomicílio) e seus “anexos” (peridomicílio).  

Outras unidades operativas são a localidade (conjunto de UD’s geograficamente 

delimitado), o Município e o Estado.  A estrutura do PCDCh previa classicamente 

quatro fases operativas, a saber: 

1. Fase Preparatória, com reconhecimento geográfico (RG) da área, 

levantamentos entomológicos e programação das atividades, geralmente sobre a 

unidade “Município”, respeitando o critério de áreas contíguas. O RG tinha como 

finalidade situar, qualificar e nomear todas as localidades, casas e habitantes da 

área, bem como informar sobre acidentes geográficos, vias de acesso, recursos 

assistenciais, condições sanitárias, meios de comunicação e transporte. Desses 

dados dependiam todas as demais operações (pesquisa e tratamento, coleta de 

sangue em inquéritos sorológicos, instalação e acompanhamento das atividades 

de vigilância entomológica).  

2. Fase de Ataque, com desinsetização integral de todo o município, ou 

eventualmente de todas as localidades infestadas, obedecendo-se ao critério de 

pelo menos um expurgo anual nesta fase.  

3. Fase de Avaliação (consolidação): seguia-se ao ataque inicial, podendo 

entender-se que dela faça parte, com revisões anuais das localidades positivas e 

suas limítrofes no ciclo anterior e parte das negativas, expurgando-se 

seletivamente as localidades ou UD’s positivas. Na prática, o critério usado foi o 

de borrifação seletiva por localidade, na primeira borrifação, seguindo um segundo 



 

 

ciclo, um ano depois, seletivo por UD positiva. Esta fase apresenta duração 

geralmente longa até chegar-se a baixos níveis de dispersão e infestação 

domiciliar, quando se passaria à última fase. 

4. Fase de Vigilância: centralizada na estrutura da SUCAM, com duração 

indefinida (atenção permanente), implantada a partir da obtenção de baixos 

índices triatomínicos nas etapas anteriores. A metodologia previa a chamada 

vigilância ativa ou passiva. A vigilância passiva era dependente de notificações de 

triatomíneos pela população com atendimento destas notificações ao nível 

domiciliar (visita técnica, investigação local e expurgo). Esta modalidade 

pressupunha permanente serviço de resposta e educação em saúde, visando a 

cooperação da população. Postos de Informações de Triatomíneos (PIT’s) eram 

instalados em localidades estratégicas, objetivando a recepção de denúncias por 

voluntários e divulgação de conhecimentos sobre a doença e seu controle. Uma 

vigilância ativa (modelo preferido pela SUCEN/SP até recentemente) correspondia 

a visitas periódicas dos agentes de saúde às unidades domiciliares para pesquisa 

de infestação, aos moldes da fase de avaliação, com borrifação seletiva de 

unidades positivas, o que exige maior disponibilidade de pessoal. Especialmente a 

partir de 1986/1987, no modelo básico da SUCAM priorizou-se o esquema da 

vigilância passiva, com pesquisas ativas e sorologia da população realizadas 

periodicamente, devendo ainda os agentes municipais de vigilância visitarem os 

PIT’s, para motivação e recolhimento de denúncias.  A fase de vigilância ou de 

consolidação do PCDCh só era instalada nos municípios quando era alcançado os 

seguintes resultados: ausência das espécies domiciliares (T. infestans e 

T.rubrofasciata), ausência de espécies não nativas na área e ausência de colônias 

intradomiciliares de qualquer espécie de triatomíneo (MS/SUCAM, 1986; 

MORENO et al. 1992). 

Os bons resultados obtidos em alguns municípios com o PCDCh, tais como, 

a virtual eliminação do T. infestans e a baixa densidade vetorial nos domicílios, 

fazia com que o programa vislumbrasse outros rumos. Na década de 80, com a 

expansão do PCDCh em todo o país, iniciaram-se as discussões com o objetivo 

de desenvolver uma metodologia mais adequada para a condução da vigilância. 



 

 

Neste momento, foi necessário aprimorar os conceitos sobre vigilância 

epidemiológica, onde a participação da população tornava-se de fundamental 

importância para a identificação de eventuais reinfestações intradomicíliares por 

triatomíneos silvestres e peridomiciliares (DIAS, 1998). Foi elaborada em Minas 

Gerais, a partir de 1.974, a primeira experiência de vigilância com participação 

comunitária realizada no município de Bambuí, sendo, portanto um programa local 

que apresentava como principais características à simplicidade, baixo custo e 

flexibilidade (DIAS & GARCIA, 1978). Neste programa a participação dos 

professores rurais e de líderes comunitários foi de suma importância para o 

desenvolvimento dos trabalhos. Esta proposta foi retomada pela SUCAM na 

segunda metade da década de 80, adaptando a metodologia utilizada em Bambuí 

para amplas áreas, e de maneira institucional, ou seja, não mais um programa 

local (ou municipal), mas uma proposta para todo o país. Mesmo sendo um 

programa de caráter nacional, a metodologia era horizontalizada de forma a 

permitir adaptações e adequações ao nível municipal (MORENO & BARACHO, 

2000).  

A vigilância epidemiológica consistia na definição de um agente de saúde, 

inicialmente da SUCAM, posteriormente, da FUNASA, ou do município.  Este 

agente era responsável pela orientação e mobilização da comunidade e pelo 

atendimento imediato das notificações de triatomíneos, através de pesquisa e 

borrifação das casas notificadas. O encaminhamento das notificações continuava 

sendo feito através de PIT’s, instalados nas localidades rurais e sede dos 

municípios. Entretanto, procura-se valorizar ao máximo a participação dos 

representantes formais e líderes comunitários nas decisões e planejamentos das 

atividades. Para a implantação da vigilância epidemiológica, eram realizadas 

reuniões com representantes formais do município (Conselho Municipal de Saúde, 

profissionais de saúde e ensino) para avaliação dos resultados já alcançados e 

apresentação dos objetivos e das propostas do trabalho.  O agente de vigilância 

era o responsável pelo recolhimento e atendimento das notificações em um grupo 

de municípios vizinhos, através da visita aos PIT’s rurais e urbanos. Sempre que 

necessário, eram programadas atividades educativas com a comunidade, com 



 

 

demonstrações de triatomíneos e de sua captura, mutirões para limpeza de 

quintais, palestras, seminários, oficinas, exposições e reuniões, com o objetivo de 

conscientizar a população sobre a situação local e orientar o encaminhamento das 

notificações. Era realizada pesquisa para confirmação de existência de foco em 

todas as casas notificadas, sendo feita a borrifação do domicílio, independente do 

encontro de triatomíneos pelo agente de saúde. A devolução dos dados para a 

comunidade era realizada através de reuniões periódicas e contatos informais com 

os colaboradores e instituições locais.  

A manutenção de um grande sistema de informações, mantido 

manualmente na época, garantia o acompanhamento periódico de todo o trabalho, 

necessário para avaliação dos resultados e planejamento das próximas etapas. 

Avançado o PCDCh, a VE foi implementada em inúmeros municípios do estado de 

Minas Gerais, utilizando metodologia que mesclava atividades de caráter vertical 

(pela natureza da instituição que comandava o processo), com atividades 

horizontais, com participação de diferentes níveis municipais, e com perspectivas 

de grande ampliação da VE ao final da década de 90. Esta seqüência foi, 

entretanto, atropelada pelo processo precipitado de descentralização da 

responsabilidade dos programas de controle das endemias, instaurado por decreto 

no ano de 1999. 

Um marco de considerável relevância foi assumido pelos ministros de 

saúde dos países do Cone Sul (Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Paraguai e 

Uruguai) reunidos em Brasília, em julho de 1991, onde aprovaram a Iniciativa 

Internacional de Controle da DCh. Esta iniciativa apresentava como objetivos a 

eliminação da infestação domiciliar por T. infestans e interrupção de transmissão 

de T. cruzi por via transfusional (SCHOFIELD & DIAS, 1999; MONCAYO, 1999). 

Este exemplo foi seguido pelos países do Pacto Andino (Colômbia, Equador, Peru 

e Venezuela) e da América Central (El Salvador, Guatemala, Honduras e 

Nicarágua) a partir de 1997 (WHO, 1997; MONCAYO, 1999). A extensão desta 

iniciativa para outras áreas foi acompanhada de adaptações frente a realidades 

epidemiológicas locais (MONCAYO, 2003). Vale ressaltar que a Iniciativa dos 

países do Cone Sul das Américas não deve ser entendida como o marco inicial de 



 

 

todo o controle da DCh na sub-região, pois vários países já tinham um programa 

de controle antes mesmo da iniciativa. O Brasil, por exemplo, conseguiu com o 

seu Programa de Controle de Doença de Chagas (PCDCh) reduzir a área de 

dispersão de T. infestans, que correspondia inicialmente a 711 municípios, e já 

estava naquele momento reduzida a 98 municípios, com uma redução também 

dramática 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 área originalmente trabalhada) (SILVEIRA & 

VINHAES, 1998; 1999).  O impacto sobre a transmissão vetorial da DCh no Brasil 

é demonstrado não somente por indicadores entomológicos usados para 

monitorar ações de controle, mas também pela ausência ou diminuição de 

crianças ou jovens infectados pelo T. cruzi. Neste contexto, a FUNASA recomenda 

a realização de inquéritos sorológicos em todos os municípios na fase de 

vigilância do PCDCh para avaliar o impacto das medidas de controle. O inquérito 

sorológico nacional realizado entre 1989 – 1998 em crianças na faixa etária de 7 a 

14 anos, nascidas após o início do PCDCh, revelou uma prevalência nacional de 

0,14% (VINHAES & DIAS, 2000) confirmando a eficácia do PCDCh. Nesse 

inquérito o Estado de Minas Gerais apresentou uma prevalência de 0,04%, e em 

2001 o referido estado alcançou o certificado de interrupção da transmissão 

vetorial da DCh (DIAS, 2002). Em áreas onde os triatomíneos domiciliares foram 

controlados, o cenário é composto por uma conseqüente eliminação da DCh, 

constatada pela sua baixa prevalência em crianças e jovens (BONAMETTI et al. 

1998; MONTOYA et al. 2003; BORGES et al, 2006). As medidas de controle 

adotadas até o momento vêm apresentando um bom impacto no controle da 

doença, na prevalência da infecção, no adoecimento e, mesmo, na mortalidade 

por DCh no país (VINHAES & DIAS, 2000). Entretanto, nos últimos anos tem-se 

observado a ocorrência da infecção pelo T. cruzi em áreas até então consideradas 

indenes, como é o caso da Amazônia brasileira, onde já se visualiza a 

possibilidade de emergência e dispersão da DCh humana, uma vez que existe 

uma ampla circulação do T. cruzi em focos silvestres constituídos por várias 



 

 

espécies de vetores e reservatórios infectados (VALENTE & VALENTE, 1993; 

COURA et al. 1999, 2002; DIAS et al. 2001, 2002).   

 

1.2 - Doença de Chagas no município de Berilo, Vale do Jequitinhonha, MG. 

 

As primeiras iniciativas de combate de vetores da DCh na região do Vale do 

Jequitinhonha iniciaram-se na década de 60 pelo DNERu. Entre 1970 e 1980 o 

controle de vetores esteve a cargo da Coordenação do Desenvolvimento do Vale 

do Jequitinhonha (CODEVALE) e do Centro Regional de Saúde de Diamantina.  

 

No inquérito sorológico nacional, o município de Berilo-MG apresentou uma 

elevada prevalência para a infecção chagásica (CAMARGO, 1984) que foi 

confirmada em um outro inquérito sorológico, em uma amostra de 3.730 

indivíduos, onde 35,1% da população analisada apresentou sorologia reativa para 

a infecção chagásica (DIAS et al. 1985) (Tabela I). 

 

Tabela I – Sorologia para doença de Chagas realizada por Imunofluorescência Indireta em 

populações das áreas rural e urbana do município de Berilo, MG, 1982/1983. 

 

Grupo 

Etário 

Área Urbana Área Rural Total 

Exam 

P

os % Exam 

P

os % 

Ex

am 

Po

s % 

0-4 47 2 

4

,2 5 1 

2

0,0 52 3 

5

,8 

5 – 9 509 

3

6 

7

,0 240 

2

4 

1

0,0 

74

9 60 

8

,0 

10 - 14 663 

1

02 

1

5,3 325 

5

4 

1

6,6 

98

8 

15

6 

1

5,8 

15-19 296 

8

8 

2

9,7 165 

5

3 

3

2,1 

46

1 

14

1 

3

0,6 

20-29 287 

1

55 

5

4,0 142 

7

0 

4

9,2 

42

9 

22

5 

5

2,4 

30-39 259 

1

69 

6

5,2 118 

8

0 

6

7,7 

37

7 

24

9 

6

6,0 

40-49 234 

1

64 

7

0,0 92 

5

9 

6

4,1 

32

6 

22

3 

6

8,4 

50-59 151 

1

12 

7

4,1 65 

4

8 

7

3,8 

21

6 

16

0 

7

4,1 

60 e + 88 

6

0 

6

8,1 44 

3

3 

7

5,0 

13

2 93 

7

0,5 

Total 2534 

8

88 

3

5,4 1.196 

4

22 

3

5,2 

3.7

30 

1.3

10 

3

5,1 

 

Fonte: (DIAS et al. 1985)        



 

 

 

 

 

 

AGUILAR em 1988, avaliando a população de Berilo quanto à infecção pelo 

T. cruzi em uma amostra de 1.150 indivíduos, constatou que 12,69% 

apresentavam sorologia positiva. Neste trabalho, foi observado um decréscimo 

relevante no índice de infecção comparado ao inquérito de 1982, mas o autor 

considerou que a transmissão vetorial da DCh encontrava-se baixa no município,  

detectando apenas duas criança menores de 4 anos de idade com sorologia 

positiva para T. cruzi (Tabela II). 

 

Tabela II – Prevalência da infecção pelo Trypanosoma cruzi realizada por Imunofluorescência 

Indireta em papel de filtro em relação à localidade e grupo etário. Berilo, MG, 1987. 

 

Grupo Etário 

Área Urbana Área Rural Total 

E

xam 

P

os % 

E

xam 

P

os % 

E

xam 

P

os % 

< 4 48 1 

2

,08 45 1 

2

,22 93 2 

2

,15 

5 - 9 72 * * 

13

2 2 

1

,52 

20

4 2 

0

,98 

10 - 19 

12

8 4 

3

,13 

22

7 

1

5 

6

,60 

35

5 

1

9 

5

,35 

20-29 71 5 

7

,04 89 

2

1 

2

3,59 

16

0 

2

6 

1

6,25 

30-39 60 

1

0 

1

6,67 58 

2

2 

3

7,93 

11

8 

3

2 

2

7,12 

40-49 45 

1

3 

2

8,89 51 

2

3 

4

5,09 96 

3

6 

3

7,50 

50-59 49 

1

2 

2

4,49 28 

1

2 

4

2,86 77 

2

4 

3

1,16 

60 e + 33 4 

1

2,12 14 1 

7

,14 47 5 

1

0,63 

Total 

50

6 

4

9 

9

,68 

64

4 

9

7 

1

5,06 

1.

150 

1

46 

1

2,69 

 

Fonte: (Aguilar et al. 1988).         

 

 

MONTOYA et al. (2003) realizou um inquérito sorológico no município de 

Berilo, e em uma amostra de 2.261 indivíduos a prevalência de DCh na população 

foi de 18,7% (Tabela III). A unidade de trabalho adotada foi à residência, onde 

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



 

 

de Imunofluorescência Indireta (IFI) realizada em eluato de sangue colhido em 

papel de filtro para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi empregando a metodologia 

de SOUZA & CAMARGO (1966). É importante ressaltar que em indivíduos acima 

de 30 anos a prevalência da infecção chagásica alcançou os 56,1% enquanto que 

nos menores de 10 anos, apenas 0,2% foi verificado, o que sugere eficácia do 

PCDCh (MONTOYA et al. 2003).  

Tabela III – Prevalência sorológica da infecção pelo Trypanosoma cruzi de acordo com a 

faixa etária, em moradores de área urbana e área rural do município de Berilo, MG, segundo o 

teste de Imunofluorescência Indireta em papel de filtro, 1997. 

 

Grupo 

Etário 

Área Urbana Área Rural Total 

Exa

m 

P

os % Exam 

P

os % Exam 

P

os % 

0-4 41 * * 188 3 

1

,6 229 3 

1

,3 
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1

,1 337 3 

0

,9 
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1,4
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1

2 

2

,4 632 

1

4 

2

,2 
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11,

90 226 

2

0 

8

,8 293 

2

8 

9

,5 
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70 198 

7

5 

3
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8

4 

3
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1

2 
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30 164 

8

8 

5
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1

00 

5

0,7 
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26,

90 133 

9

2 

6
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9

9 

6

2,3 

60 e + 33 7 

21,

10 122 

8

5 

6
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9

2 

5

9,3 

Total 452 

4

5 

10,

00 1.809 

3

78 

2

0,9 2.261 

4

23 

1

8,7 

 

Fonte: (MONTOYA, 1998).        

 

 

Dados preliminares do inquérito sorológico nacional realizado, 

recentemente, no município de José Gonçalves de Minas como parte das 

atividades da vigilância epidemiológica revelaram ausência de soro-positividade 

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

 

BORGES et al. (2006) em inquérito sorológico realizado em Berilo e José 

Gonçalves 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 

Gonçalves de Minas) e encontraram seis casos positivos para a infecção por T. 



 

 

cruzi (três pertencentes ao município de Berilo e três do município de José 

Gonçalves de Minas), revelando assim uma prevalência da infecção chagásica de 

0,4% (BORGES et al. 2006) (Tabela IV). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela IV – Prevalência da infecção pelo Trypanosoma cruzi entre escolares de 7 – 14 anos do 

município de Berilo e José Gonçalves de Minas. 

 

MUNICÍPIO PREVALÊNCIA (%) 

        

 Berilo  0,35   (3/846) 

        

 José Gonçalves de Minas  0,53   (3/566) 

        

 Total  0,4    (6/1412) 

                

Fonte:(BORGES,  2005).      

 

 

Vale ressaltar que as seis crianças positivas para infecção por T. cruzi eram 

assintomáticas. 0s autores sugerem, com os seus dados, que a transmissão 

vetorial da DCh possa estar interrompida na região, tendo em vista a baixa 

prevalência da doença encontrada neste trabalho, o que também está de acordo 

com os achados anteriores de MONTOYA et al. (2003). Além disto, o fato das 

mães dessas crianças terem a probabilidade de serem chagásica anteriormente 

às gestações sugere que a possibilidade de ocorrência de transmissão congênita 

não pode ser descartada (BORGES et al. 2006). Mais recentemente a 

caracterização molecular de parasitas isolados destas crianças e de suas 

respectivas mães pela técnica de microssatélites revelou perfis iguais, o que 

reforça ainda mais esta hipótese (VALADARES et al. 2005). 



 

 

Comparando os inquéritos sorológicos citados, é de se esperar que a 

transmissão vetorial da doença de Chagas no município 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 região pela 

doença. O município de Berilo, especificamente, apresentou altos índices 

entomológicos e sorológicos em estudos anteriores, o que justifica um melhor 

acompanhamento da situação de controle da doença neste referido município. 

 Diante do exposto em relação à realidade epidemiológica da DCh no 

município de Berilo, Vale do Jequitinhonha, MG, e da presença constante da 

espécie P. megistus no peridomicílio, considerada como um elo importante 

entre o ambiente silvestre e domiciliar, ao lado de outras espécies até então 

consideradas de importância secundária na transmissão da doença na região, o 

presente trabalho visa avaliar o PCDCh implantado no município desde 1982 e 

que se encontra na fase de vigilância epidemiologia há oito anos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                          
2 - OBJETIVOS 

 
 



 

  

2.1 - Objetivo Geral: 

 Avaliar o Programa de Controle de Doença de Chagas no município de 

Berilo, Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, oito anos após a implantação 

da Vigilância Epidemiológica. 

 

2.2 - Objetivos específicos: 

 

 1) Determinar o impacto do Programa de Controle de Doença de Chagas 

sobre as populações de triatomíneos domiciliadas e peridomiciliadas presentes no 

município de Berilo, MG.  

 

2) Avaliar o padrão de construção das Unidades Domiciliares. 

 

 3) Determinar a prevalência da infecção por T. cruzi nos moradores 

residentes nas Unidades Domiciliares infestadas por triatomíneos durante a 

Pesquisa Integral de 2005. 

   

4) Determinar as áreas de ocorrência das espécies de triatomíneos 

presentes no município de Berilo-MG. 

 

 5) Descrever as características da infestação intradomiciliar por 

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

 

5.1 - Avaliar os reservatórios peridomiciliares quanto à infecção pelo T. 

cruzi. 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 – MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

 

 



 

  

 

3.1 – Características da área em estudo 

 

 A história da fundação de Berilo está associada à exploração de ouro no 

nordeste de Minas Gerais no princípio do século XVIII. Por volta de 1727 os 

bandeirantes Sebastião Leme do Prado e Domingos de Abreu Vieira descobriram 

ricas minas de ouro na região.  No encontro do rio Araçuaí com o córrego Água 

Suja formou-se o primeiro núcleo populacional que recebeu o nome de Água Suja. 

Mais tarde em 1877, sua denominação foi mudada para Água Limpa e somente 

em 1923, adquiriu o nome de Vila Berilo. O distrito, até então ligado ao município 

de Minas Novas, obteve a independência política em 1962, ganhando a vila 

categoria de cidade. Em 1963, instalou-se o novo município dividido em dois 

distritos: Berilo-sede e o de José Gonçalves de Minas (TEIXEIRA, 1999). Este 

último foi elevado a categoria de município no dia 1º  de janeiro de 1997. 

 O município de Berilo está situado no Estado de Minas Gerais, na 

mesorregião do Vale do Jequitinhonha (Figura 1), a uma distância de 660Km de 

Belo Horizonte (Figura 2). Este município está inserido no domínio do cerrado, a 

16o 57’06”S  e 42o 27’56”W e uma altitude de 401 m. Com uma área territorial de 

581,5 km2 e uma população de aproximadamente 12.979 habitantes, sendo 

portanto, 23,4% (3031)  na área urbana e 76,6% (9948) na área rural, distribuídas 

em 30 comunidades. O município apresenta uma topografia bastante acidentada, 

sendo constituído por vales estreitos e regiões bastante onduladas, onde os níveis 

altimétricos variam de 400 a 800m.   Limita-se com os municípios de José 

Gonçalves de Minas, Francisco Badaró, Virgem da Lapa, Chapada do Norte, 

Cristália e Grão Mogol. O clima é tropical, megatérmico e sub-úmido do tipo seco, 

com uma temperatura média anual de 24ºC. O volume anual de chuvas é 

normalmente inferior às taxas de demanda ambiental de água. A estação chuvosa 

é curta e muito concentrada em alguns poucos meses, o que provoca prolongados 

períodos de seca. A vegetação é composta de cerrados, capoeiras e chapadas, 

tendo ao norte do município, plantações de eucaliptos. A principal atividade 

econômica deste município é a agricultura familiar de subsistência. O município 

não dispõe de nenhum beneficiamento ou processamento de matéria-prima, 



 

  

 

necessitando, portanto, de ser abastecido de produtos industrializados. O clima é 

desfavorável para a agricultura e pecuária em propriedades rurais que na sua 

imensa maioria é pequena (menor que 100 hectares). A falta de investimento e 

apoio aos pequenos proprietários não garante a subsistência da população, 

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

                          

Figura 1 – Divisão das mesorregiões do Estado de Minas Gerais. 
 

                         

Figura 2 – Localização do município de Berilo no Estado de Minas Gerais. 

 



 

  

 

3.2 – Impacto do Programa de Controle de Doença de Chagas no município 

de Berilo, MG. 

 

Para avaliar o Impacto do PCDCh sobre populações de triatomíneos 

domiciliadas e peridomiciliadas no município de Berilo-MG foram utilizados dados 

secundários dos arquivos da FUNASA (arquivo Kardex), da Diretoria de Ações 

Descentralizadas de Saúde (DADS) de Diamantina  e do Distrito Sanitário de 

Curvelo, dos quais foram obtidas várias informações sobre a situação do 

município em diferentes épocas do PCDCh. Nos arquivos Kardex estão 

registrados dados armazenados desde o Levantamento Triatomínico (LT), 

realizado em 1.982, até a sexta avaliação (AV VI) realizada em 1.994.  

Com a implantação da vigilância epidemiológica no município de Berilo em 

1.997, todos os triatomíneos capturados pelos moradores em suas residências 

são entregues nos postos de informações de triatomíneos (PIT’s) espalhados pelo 

município e paralelamente, o guarda da vigilância epidemiológica faz o 

recolhimento das notificações mensalmente. Estes triatomíneos são então 

enviados a DADS Diamantina onde são identificados e examinados quanto à 

infecção por T. cruzi.  

Estas informações foram obtidas com o objetivo de serem comparadas com 

os resultados atuais da pesquisa integral de vetores realizada neste mesmo 

município no presente trabalho. 

 

3.2.1 – Pesquisa Integral Triatomínica 

 

3.2.1.1- Caracterização da infestação 

 

O trabalho foi realizado no período de 16 fevereiro de 2005 à 13 janeiro de 

2006. Foi realizada pesquisa de infestação (PI) triatomínica em todas as unidades 

domiciliares da zona rural e urbana do referido município de acordo com a rotina 

do PCDCh e sob supervisão da Secretaria Estadual de Saúde e da Regional de 

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



 

  

 

preenchido o boletim diário de pesquisa e borrifação (Anexo 1) onde foram 

registradas as seguintes informações: código do município, código da localidade, 

nome da localidade, número da casa, nome do morador responsável, número de 

habitantes e anexos, local de captura dos triatomíneos e tipo de parede e teto. A 

equipe de trabalho formada pelo autor, um motorista e quatro agentes de saúde 

permaneceu no município durante o período referido acima. Todas as unidades 

domiciliares que apresentaram triatomíneos no intradomicílio ou no peridomicílio 

foram borrifadas utilizando inseticida piretroíde (alfacipermetrina). Todos os 

triatomíneos encontrados foram capturados e levados para o laboratório da 

FUNASA instalado na sede do município, para identificação, exames e 

constituição de colônias. Foram registrados: 1) Espécie do triatomíneo; 2) Estádio 

evolutivo e sexo (quando adulto); 3) Número e percentual de exemplares 

infectados pelo T. cruzi; 4) Local de captura (intra ou peridomicílio); 5) Localidade 

de origem. 

 

3.2.1.2 - Captura dos triatomíneos 

 

 A captura dos triatomíneos foi realizada pela equipe citada acima, durante 

visita realizada a todas as unidades domiciliares do município. Esta equipe 

realizou busca ativa em casas habitadas, casas abandonadas, peridomicílios e em 

seus respectivos anexos. Foi utilizada a captura manual, com uso de pinça e com 

auxílio de fonte artificial de iluminação (lanterna), sem a utilização de desalojante 

químico (piriza).. No ambiente intradomiciliar, todas as superfícies internas e 

externas da casa foram pesquisadas, além de móveis, outros utensílios e objetos 

diversos que podem alojar o vetor. No ambiente peridomiciliar, todos os anexos 

que 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 município foram 

confeccionados ou atualizados para a construção, no final dos trabalhos, do mapa 

de conjunto atualizado do município. 

 



 

  

 

3.2.1.3 - Identificação dos triatomíneos 

 

 Os triatomíneos 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, estádio evolutivo e 

presença ou não de infecção pelo T. cruzi.  

 

 

3.2.1.4 - Exame das fezes e/ou urina dos triatomíneos 

 

 A pesquisa de flagelados no conteúdo intestinal de triatomíneos foi feita 

pelo exame a fresco do conteúdo do tubo digestivo, obtido por compressão 

abdominal ou dissecação dos insetos, previamente diluído em solução salina. O 

exame do conteúdo intestinal foi realizado com um microscópio óptico, utilizando-

se a ocular de 10X com objetiva de 40X. A contagem de flagelados foi registrada 

considerando a análise de 100 campos microscópicos.  

 

 

3.2.2 – Avaliação do PCDCh 

 

Para avaliar a eficácia do PCDCh no município de Berilo, MG após a 

implantação da vigilância epidemiológica, foram determinados os  indicadores 

entomológicos de acordo com os índices propostos pela  Organização Mundial da 

Saúde (WHO, 1991; DIAS & DIOTAIUTI, 1998; MS, 2001).  Foi possível assim, 

calcular o índice de dispersão, índice de infestação da Unidade Domiciliar, índice 

de infestação intra e peridomiciliar, índice de infecção natural por T. cruzi, índice 

de colonização (intra e peridomicílio) e densidade triatomínica, de acordo com as 

fórmulas descritas abaixo: 

 

 

 



 

  

 

ÍNDICE DE DISPERSÃO = NÚMERO DE LOCALIDADES INFESTADAS      X 100 

                               NÚMERO DE LOCALIDADES INVESTIGADAS 

 

ÍNDICE DE INFESTAÇÃO UD = NÚMERO DE UD’s INFESTADAS      X 100 

                                       NÚMERO DE UD’s INVESTIGADAS 

 

ÍNDICE INFESTAÇÃO INTRADOMICILIAR = NÚMERO DE INTRADOMICÍLIO INFESTADO  X 100 

                                                                         NÚMERO DE INTRADOMICÍLIO INVESTIGADO 

 

ÍNDICE INFESTAÇÃO PERIDOMICILIAR = NÚMERO DE PERIDOMICÍLIO INFESTADO      X 100 

                                                                      NÚMERO DE PERIDOMICÍLIO INVESTIGADO 

 

ÍNDICE INFECÇÃO T. cruzi = NÚMERO DE TRIATOMÍNEOS INFECTADOS     X  100 

                                                 NÚMERO DE TRIATOMÍNEOS EXAMINADOS 

 

ÍNDICE DE COLONIZAÇÃO INTRA  = NÚMERO DE INTRA COM NINFAS TRIATOMÍNEOS X 100 

                                                              NÚMERO DE INTRA COM TRIATOMÍNEOS 

 

ÍNDICE DE COLONIZAÇÃO PERI  =  NÚMERO DE PERI COM NINFAS TRIATOMÍNEOS    X 100 

                                                             NÚMERO DE PERI COM TRIATOMÍNEOS 

 

DENSIDADE TRIATOMÍNICA = NÚMERO DE TRIATOMÍNEOS CAPTURADOS   

                                                            NÚMERO DE UD’s PESQUISADAS 

 

 

 

3.3 – Avaliação do padrão de construção das Unidades Domiciliares 

 

 Todas as UD’s vistoriadas foram caracterizadas de acordo com o seu 

padrão de construção 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 CARACTERÍSTICAS 

A Alvenaria com reboco 

B Alvenaria sem reboco 

C Adobe com reboco 

D Adobe sem reboco 

 

 

3.4 - Prevalência da infecção pelo T. cruzi em habitantes das unidades 

domiciliares infestadas por triatomíneos 

 

Para determinar o índice de infecção humana por T. cruzi, durante todo 

trabalho de pesquisa integral de triatomíneos, foram coletados 3mL de sangue por 

punção venosa de todos os indivíduos que residiam nas unidades domiciliares 

onde foram encontrados triatomíneos. A coleta de sangue foi realizada após a 

leitura e assinatura do Termo de Consentimento (Anexo 2) pelos pais ou 

responsável do participante. Este Termo de Consentimento foi previamente 

aprovado pelo Conselho de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Centro de 

Pesquisa René Rachou (CPqRR), Belo Horizonte, MG. O soro coletado foi 

destinado à realização de testes sorológicos para o diagnóstico da DCh. 

 

3.4.1 - Sorologia para diagnóstico da doença de Chagas humana 

 

 A Organização Mundial de Saúde e o Ministério da Saúde do Brasil 

recomendam a utilização de dois testes sorológicos convencionais de princípios 

diferentes para confirmar o diagnóstico da DCh (WHO, 1991; MS, 1998). Sendo 

assim, neste trabalho todos os soros coletados foram submetidos ao teste de 

ELISA e HAI. Os soros com resultados discordantes entre as duas técnicas 

citados foram submetidos a uma terceira técnica (IFI) para uma melhor definição 

dos resultados. Os indivíduos foram considerados chagásicos quando 

apresentavam pelo menos duas técnicas sorológicas reativas.  

 



 

  

 

3.4.1.1- Reação de Hemaglutinação (HAI) 

 

 Esta reação foi realizada utilizando o Kit Hemacruzi® (bioMérieux). A 

reação consiste na diluição seriada das amostras de soro em placas de 

poliestireno de 96 poços com fundo em “U”. Em seguida, foi adicionado o 

antígeno, constituído de hemácias de carneiro sensibilizadas com antígeno de T. 

cruzi.  A seguir as placas foram mantidas em repouso à temperatura ambiente por 

duas horas até realização da leitura. Todas as amostras foram testadas na 

diluição 1:20 e as amostras positivas e duvidosas nesta diluição foram testadas 

novamente na diluição de 1:40. Quando a amostra apresentava um resultado 

positivo ou duvidoso da diluição 1:20 e positivo na diluição 1:40 era considerada 

reativa. E quando apresentava resultado negativo na diluição 1:40 era considerada 

não reativa. A leitura é visual e foi feita de acordo com a imagem obtida em cada 

poço comparando-se com os soros controles reativos e não reativos. Quando foi 

visualizada imagem puntiforme sedimentada no fundo do poço de dimensão 

menor que o soro controle, a reação foi considerada não reativa. Quando foi 

observado a formação de um “tapete” de hemácias de dimensão igual ou superior 

ao soro controle não-reativo, a reação foi considerada reativa. 

 

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

 

A reação de ELISA foi realizada empregando antígeno 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 solução de 

NaOH 0,15M, em banho de gelo por 18 horas e o pH neutralizado com HCl 0,15M 

(VÍTOR & CHIARI, 1987). O antígeno obtido foi dosado pelo método de LOWRY 

(1951) e depois conservado em congelador a -20ºC até o uso. 

 O teste de ELISA foi realizado segundo a metodologia de VOLLER et al. 

(1976) com amostras dos soros na diluição correspondente a 1:80, antígeno na 

concentração de 4,5µg/mL e conjugado anti-IgG humana, marcado com 

peroxidase na diluição  1:2000.  



 

  

 

 Para a realização da reação foram utilizadas microplacas de poliestireno de 

96 poços de fundo chato, sensibilizadas com 100µL/poço de antígeno diluído em 

tampão carbonato pH 9,6 e incubadas “over-night” em geladeira. Após a 

incubação, o excesso de solução antigênica foi desprezado e as placas lavadas 

quatro vezes com solução de lavagem (PBS-Tween 0,05%). Em seguida as placas 

foram bloqueadas com 100µL/poços de PBS com soro fetal bovino (SFB) e 

incubadas em estufa por 30 minutos a 37ºC, e na seqüência lavadas novamente 

quatro vezes com solução de lavagem. 

 Na etapa subseqüente as placas foram incubadas com 100µL/poços de 

soro diluído 1:80 durante 45 minutos a 37ºC. Em seguida as placas foram lavadas 

quatro vezes com solução de lavagem e incubadas por mais 45 minutos a 37ºC 

com 100µL/poços do conjugado anti-IgG humano e diluído em PBS-Tween 0,05%. 

Após incubação as placas foram lavadas novamente quatro vezes.  

 A seguir foi adicionada às placas, 100µL/poços de solução de substrato 

(3mg de Orto-fenileno-diamino [OPD] + 3µL de H2O2 vol. 30 + 15 mL de tampão 

citrato-fosfato). Estas placas foram incubadas a 37ºC por 15 minutos. A reação foi 

interrompida com a adição de 32µL/poços de H2SO4 2,5M.  

  A leitura da reação 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 

absorbância iguais ou superiores ao ponto de corte (média das absorbâncias de 

10 soros padrões não reativos + 3 desvios padrão) foram considerados positivas. 

O ponto de corte ou cut-off foi determinado para cada placa conforme descrição 

prévia. 

  

3.4.1.3 Reação de Imunofluorescência Indireta (IFI)  

 

A reação foi realizada empregando antígeno 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 solução de NaOH 

0,15M, em banho de gelo por 18 horas e o pH neutralizado com HCl 0,15M 

(VÍTOR & CHIARI, 1987). O antígeno obtido foi dosado pelo método de LOWRY 



 

  

 

(1951) e depois conservado em congelador a -20ºC até o uso. Para a realização 

da reação foram utilizadas lâminas de microscopia para fluorescência contendo 12 

poços sensibilizados com uma gota/poço de suspensão antigênica. A secagem 

das lâminas foi feita à temperatura ambiente. Depois foram colocados nas lâminas 

uma gota/poço de soro em diluições seriadas à partir de 1:40. Em seguida as 

lâminas foram incubadas em câmara úmida por 30 minutos a 37ºC, depois 

lavadas duas vezes com tampão PBS e uma vez com água destilada e 

posteriormente secada à temperatura ambiente. Em seguida foram adicionados 

uma gota/poço do conjugado anti-IgG humano marcado com fluoresceína na 

diluição de 1:100. As lâminas foram incubadas por 30 minutos a 37ºC, depois 

foram lavadas duas vezes com tampão PBS e uma vez com água destilada e, em 

seguida secadas à temperatura ambiente. As lâminas foram montadas com 

glicerina tamponada e lamínulas, e a leitura foi realizada ao microscópio de 

imunofluorescência. Foram consideradas as amostras de soro que apresentaram 

fluorescência na diluição igual e superior a 1:40. 

Este ensaio foi realizado no Laboratório de Toxoplasmose, Departamento 

de Parasitologia, ICB/UFMG com a colaboração do Dr. Ricardo Wagner de 

Almeida Vitor. 

 

3.5 – Áreas de ocorrências de triatomíneos capturados em Berilo, MG. 

 

 Para todas as unidades domiciliares positivas para triatomíneos, seja no 

intradomicílio ou no peridomicílio, foram adquiridas as coordenadas geográficas 

utilizando um “Global Positioning System” (GPS). Com estas coordenadas 

geográficas (longitude e latitude) e utilizando o programa Mapinfo Professional 6.5 

foram construídos os mapas de distribuição das espécies de triatomíneos no 

município e sobreposição deste com outros tais como: mapa de vegetação, 

topografia, hidrografia e solo. Estes mapas foram procedentes da base digital do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) e da Diretoria de Geodésia e 

Cartografia de Araçuaí e Grão Mogol, MG. 



 

  

 

3.6 – Foco intradomiciliar de T. pseudomaculata 

 No decorrer da PI no município 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 está localizada na região norte do município, a uma 

distância de 33Km da sede.  

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

de esclarecer melhor este processo de colonização do intradomicílio, tais como: 

 

3.6.1 – Captura de morcegos 

 Três meses após a borrifação com inseticida piretróide 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 

plástico para seu acondicionamento. Estes morcegos foram submetidos a 

xenodiagnóstico com 10 ninfas de quarto estádio de T. vitticeps para verificar 

possíveis infecções por hemoflagelados do tipo T. cruzi. Após o repasto sangüíneo 

os insetos foram mantidos em estufa a 28ºC e aos 30 dias, examinados por 

compressão abdominal à procura de flagelados.  

 

3.6.2 – Captura de triatomíneos em ecótopos silvestres 

 

 Na tentativa de esclarecer o processo de intradomiciliação pelo 

T.pseudomaculata foi realizada captura de triatomíneos 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 distribuídas na mata ciliar próximo à UD. Esta 

armadilha consiste em um frasco plástico 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 função é fixar os triatomíneos que tentam se aproximar da fonte 

alimentar nela presente.  

Estas armadilhas foram colocadas em troncos de árvores, em buracos de 

rochas e possíveis abrigos de animais silvestres, sempre no fim da tarde e 

recolhidas no dia seguinte pela manhã.  Foram distribuídas 98 armadilhas, sendo 

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

 

3.6.3 – Captura de triatomíneos no intradomicílio e peridomicílio 

 

 Foi realizada a captura manual com o auxílio de uma fonte de iluminação 

artificial (lanterna), sem a utilização de desalojante químico (piriza). Todos os 

cômodos da residência (quartos, cozinha, despensa e sala) foram vistoriados de 

maneira exaustiva. No ambiente intradomiciliar todos os móveis, camas, colchões, 

quadros e outros objetos diversos que podem alojar o vetor foram vistoriados. 

Foram também instaladas oito armadilhas de NOIREAU no telhado da residência, 

na tentativa de capturar possíveis triatomíneos. No ambiente peridomiciliar todos 

os anexos (paiol, galinheiros e monte de lenha) e outros locais que possam servir 

de abrigo para fontes alimentares foram cuidadosamente vistoriados.  

 

3.6.4 – Dissecação de troncos de árvores 

 

 Foram dissecados vários troncos de árvores presentes no ambiente 

peridomiciliar, e no ambiente silvestre em torno da casa, a uma distância máxima 

de 800m, na tentativa de localizar focos de T. pseudomaculata. Para isto, o chão 

foi coberto com um pano branco e os troncos descascados utilizando um machado 

e um facão. 

 

 

 



 

  

 

 3.6.5 – Captura de animais sinantrópicos 

 

 Para captura de animais sinantrópicos foram utilizadas gaiolas metálicas  

(20 x 20 x 60cm) que foram distribuídas no ambiente peridomiciliar e silvestre, em 

um raio de 300m em torno da UD em estudo. Foram utilizados como isca banana, 

queijo e lingüiça defumada. Utilizaram-se 10 gaiolas metálicas que foram armadas 

durante três dias consecutivos em vários pontos no peridomicílio. Estas gaiolas 

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

 

3.6.6 – Xenodiagnóstico dos reservatórios 

 

 Os animais capturados no peridomicílio e no ambiente silvestre foram 

submetidos a xenodiagnóstico para verificar possíveis infecções por T. cruzi. Para 

isto foram utilizadas ninfas de 3º e 4º estádio da espécie T. infestans distribuídas 

em potes plásticos. O tempo de repasto foi de 40 minutos e o exame dos 

triatomíneos foi feito ao microscópio aos 30 dias, através da observação das fezes 

e urina obtidas por compressão abdominal. 

 

3.6.7 – Exame a fresco e Hemocultura dos reservatórios 

 

 Ao chegar no laboratório uma gota de sangue venoso de todos os animais 

capturados foram submetidos a exame a fresco entre lâmina e lamínula e 

analisada em microscópio (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 função do tamanho do animal) utilizando seringa descartável 

contendo heparina como anticoagulante. Este sangue foi utilizado para a 

realização da hemocultura, sendo, portanto, transferido para um tubo falcon 

contendo meio “Liver Infusion Triptose” (LIT). Esta hemocultura foi incubada em 



 

  

 

estufa a 28ºC, homogeneizada a cada 48h e uma gota deste material examinado 

ao microscópio aos 30, 60, 90 e 120 dias. 

 

3.7 – Análise Estatística 

 Para análise da prevalência da infecção pelo T. cruzi o cálculo foi feito 

através da razão entre o número de casos positivos para a infecção chagásica e o 

total da população estudada, multiplicado por 100. 

 Para análise dos dados que apresentavam uma distribuição normal foi 

utilizado o teste t de Student e o teste Mann-Whitney para os dados com 

distribuição não normal. O resultado foi considerado como significativo quando   

p< 0,05. 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  4 – RESULTADOS 

 

 



 

 

4.1 - Dados secundários provenientes do Programa de Controle de Doença 

de Chagas de 1.982 a 1.997 

 

No levantamento triatomínico realizado no município de Berilo em 1982 pela 

SUCAM, no âmbito das atividades do PCDCh, foram vistoriadas 3.794 (87%)  das 

4.343 unidades domiciliares existentes no município. Destas, 227 UD’s 

apresentaram-se positivas para triatomíneos, resultando assim em um índice de 

infestação de UD igual a 6%. Neste levantamento, foram capturados 376 

triatomíneos que após exame para flagelados do tipo T. cruzi apresentaram um 

índice de infecção igual a 10% (Tabela V).  

 

Tabela V – Resumo das atividades do PCDCh realizadas no município de Berilo, 

MG, registradas pela FUNASA, anteriores à implantação da Vigilância 

Epidemiológica. 

 

 

 

Fase 

 

 

Ano 

 

Casas  

 

 

UD’s 

positivas 

 

 

IIUD 

(%) 

 

Triatomíneos 

Capturados 

 

 

 

Examinados 

 

 

Positivos 

 

Índice 

infecção 

(%) 
 

E 

 

T 

LT 1982 4343 3794 227 6,0 376 140 14 10 

 1983 * *       

 1984 * *       

AT I 1985 4343 4111       

AT II 1986 4343 4288       

AV I 1987 5094 4530 37 0,8 82 54 2 3,7 

AV II 1988 5142 1562 32 2,0 63 28 0 0 

AV III 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 

AV V 1993 5326 1539 36 2,3 116 111 0 0 

AV VI 1994 5417 1366 21 1,5 52 52 0 0 

 1995 * *       

 1996 * *       

 

IIUD = Índice de Infestação da Unidade Domiciliar, E = Existentes, T = Trabalhadas 

LT = Levantamento Triatomínico, AV = Avaliação, AT = Ataque, * = Sem atividade 

operacional. 

 



 

 

O P. megistus foi à espécie de triatomíneo predominante sendo encontrado 

um total de 283 exemplares correspondendo a 75% dos vetores registrados 

(Gráfico 1). Esta espécie estava freqüentemente infectada pelo T. cruzi (13,7% 

dos exemplares) e muito presente no intradomicílio (56,5% dos exemplares). O 

índice de dispersão de triatomíneos registrado foi de 33,9%.  

Foram ainda encontradas em ordem decrescente, outras espécies de 

triatomíneos 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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Gráfico 1 – Número de exemplares de triatomíneos da espécie P. megistus e 

outras espécies capturadas em diferentes fases do PCDCh no município de Berilo, 

MG.       

 

Em 1983 e 1984, nenhuma atividade do PCDCh foi realizada no município 

de Berilo. (Tabela V). 

 

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

quando duas borrifações foram feitas no município de Berilo utilizando BHC como 



 

 

inseticida. Nestas fases foram desinsetizadas, respectivamente, 4.111 (95%) e 

4.288 (99%) unidades domiciliares (Tabela V). 

Na primeira avaliação do impacto do PCDCh realizada em 1987, foram  

vistoriadas 4.530 (89%) UD’s e apenas 37 apresentaram positivas para 

triatomíneos, resultando assim em um índice de infestação de UD’s de 0,8%. 

Nesta fase do PCDCh foram capturados 82 triatomíneos que apresentaram um 

índice de infecção para flagelados do tipo T. cruzi igual a 3,70% (Tabela V).  A 

espécie predominantemente encontrada continuou sendo o P. megistus (Gráfico 

1), porém desta vez mais presente no peridomicílio (71%). O índice de dispersão 

de triatomíneos foi de 11,3% e apenas dois exemplares de T. infestans foram 

encontrados no peridomicílio de uma única UD.  

Nos anos de 1988 e 1989 foram realizadas a segunda e a terceira avaliação 

respectivamente, onde se constatou que o P. megistus continuava sendo a 

espécie predominante dentre as outras encontradas (Gráfico 1), porém, 

novamente mais presente no peridomicílio. O índice de infestação da UD 

permaneceu em torno de 2% nas duas fases do PCDCh (Tabela V). Na avaliação 

de 1988, foi encontrado o último exemplar de T. infestans no município de Berilo, 

MG. 

Durante os anos de 1990 e 1991, bem como, 1995 e 1996, não foi 

desenvolvida nenhuma atividade do PCDCh no referido município (Tabela V). 

Em 1992, 1993 e 1994 foram realizadas em Berilo a quarta, quinta e sexta 

avaliações do PCDCh, quando foram observados índices de infestação 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 triatomíneo predominante (Gráfico 1).  

Em 1997 ocorreu a emancipação política e administrativa de José 

Gonçalves de Minas, que se desmembrou de Berilo, e tornou-se a partir de então 

um município politicamente independente. Neste mesmo ano, foi realizada no 

município de Berilo, uma pesquisa integral de triatomíneos cujos resultados se 

perderam no processo de descentralização. Neste ano foi também implantada a 

vigilância epidemiológica (metodologia que borrifa focos domiciliares em resposta 

à notificação de triatomíneos realizadas pelos moradores), a cargo do município, e 



 

 

19 PIT’s foram implantados: 2 na zona urbana (um em Berilo e outro em José 

Gonçalves de Minas) e 17 na zona rural (sendo 9 no município de Berilo e 8 em 

José Gonçalves de Minas). A supervisão da vigilância ficou sob a 

responsabilidade da Diretoria Regional de Saúde de Diamantina.  

 

 

4.2 - Dados secundários provenientes da Diretoria de Ações 

Descentralizadas de Saúde de Diamantina após a implantação da Vigilância 

Epidemiológica de 1.998 a 2.004 

 

 Durante os anos de 1998 a 2001, seguiu-se à vigilância epidemiológica 

implantada no município de Berilo, no entanto, os dados não 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 

vigilância epidemiológica pelo município de Berilo passaram a ser parcialmente 

arquivados na DADS de Diamantina, onde as informações referentes à espécie de 

triatomíneo capturada, local de captura, estádio evolutivo e infecção pelo T. cruzi 

foram manualmente armazenadas em livros de registros mantido no laboratório 

Regional instalado na DADS/Diamantina. Entretanto, os demais dados coletados 

no formulário PCDCh-01 (Anexo 1) não foram registrados, segundo informação da 

DADS, por falta de recursos humanos disponíveis.  

 

 Neste período foram enviados a DADS de Diamantina um total de 73 

triatomíneos (Gráficos 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 

triatomíneo da espécie P. megistus apresentou infecção por flagelado do tipo 

T.cruzi. Uma grande parte dos triatomíneos (44%) chegou a DADS sem condições 

de serem examinados (secos ou mortos). A maioria dos triatomíneos eram adultos 

macho (47%) (Gráfico 3) e foram capturados no intradomicílio  (Gráfico 4).   
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Gráfico 2 – Número de triatomíneos capturados, examinados e positivos para 

infecção por T. cruzi durante o levantamento triatomínico (LT - 1982), vigilância 

epidemiológica (VE) e pesquisa integral (PI) realizada no município de Berilo, MG. 
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Gráfico 3 – Número de triatomíneos capturados durante a vigilância 

epidemiológica e pesquisa integral no município de Berilo, MG, segundo o estádio 

evolutivo. 
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Gráfico 4 - Percentual de triatomíneos capturados durante o levantamento 

triatomínico, vigilância epidemiológica e pesquisa integral no município de Berilo, 

MG, segundo o local de captura. 

 

 

4.2.1 - Dados obtidos pela Vigilância Epidemiológica paralelamente às 

atividades de Pesquisa Integral de Triatomíneo de outubro de 2004 a 

dezembro de 2005 

 

A vigilância epidemiológica foi realizada em paralelo às atividades de 

pesquisa integral triatomínica desenvolvidas no referido município.  Neste período 

os triatomíneos capturados pela população eram encaminhados ao setor de 

vigilância epidemiológica situado na sede do município de Berilo. Foi registrado 

um total de 41 triatomíneos (Gráfico 2) das seguintes espécies: 

T.pseudomaculata (16), P. diasi (10), P. megistus (9), P. geniculatus (5), 

T.vitticeps (1). A espécie T. sordida não foi registrada neste período. Destes 

triatomíneos, apenas 22 chegaram vivos ao laboratório da FUNASA instalado na 

sede do município e puderam ser examinados. Cerca de 46% dos triatomíneos 



 

 

que chegaram à sede do município estavam sem condições de serem examinados 

(secos ou mortos). Apenas um triatomíneo da espécie P. megistus apresentou 

infecção por flagelado do tipo T. cruzi. A maioria dos triatomíneos foram adultos 

macho (61%) (Gráfico 3) e foram capturados no intradomicílio (Gráfico 4).   

 

4.3 – Dados Atuais do Programa de Controle da Doença de Chagas no 

município de Berilo, MG, registrados durante a Pesquisa Integral 

Triatomínica 2/2005 a 1/2006   

       
 Durante os trabalhos de pesquisa integral triatomínica no município 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 avaliação. Em apenas uma 

UD houve recusa para realização 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 distribuídos em 165 localidades distintas.  

 

Foi constatada a presença de triatomíneos em 35 UD’s, sendo capturados 

391 triatomíneos dos quais nenhum apresentava infectado por flagelados do tipo 

T. cruzi (Gráfico 2). Destes triatomíneos 280 (72%) pertenciam à espécie 

P.megistus e 111 (28%) a espécie T. pseudomaculata (Gráfico 5). Dentre os 

triatomíneos capturados a maioria eram ninfas (Gráfico 3) e cerca de 82% dos 

triatomíneos capturados encontravam-se no peridomicílio resultando assim em 

uma pequena parcela de triatomíneos invadindo e/ou colonizando o intradomicílio 

(Gráfico 5). Ressalta-se que 31,2% dos triatomíneos capturados (122 insetos) 

restringiam-se a apenas dois focos, um intradomiciliar (62 triatomíneos) e outro 

peridomiciliar (60 triatomíneos).  
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Gráfico 5 - Número de triatomíneos da espécie P. megistus e T. pseudomaculata 

capturados no município de Berilo, MG, durante a Pesquisa Integral Triatomínica 

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

 
 

Das 35 UD’s positivas para triatomíneos, a espécie P. megistus foi 

encontrada em 25 e a espécie T. pseudomaculata em 10. Dentre as UD’s positivas 

para P. megistus, os triatomíneos estavam preferencialmente no peridomicílio e 

em alguns poucos casos no intradomicílio (Gráfico 6).  

Dentre as UD’s positivas para T. pseudomaculata, os triatomíneos estavam 

colonizando exclusivamente o peridomicílio com exceção de uma única UD onde 

esta espécie de triatomíneo foi encontrada colonizando o intradomicílio (Gráfico 

6). 
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Gráfico 6 – Número de Unidades Domiciliares infestadas por triatomíneos durante 

a Pesquisa Integral Triatomínica no município de Berilo, MG, segundo o local de 

captura. 

 

 

 O P. megistus e o T. pseudomaculata foram encontrados mais 

freqüentemente colonizando os galinheiros, sendo, ao que tudo indica, as aves a 

principal fonte de alimentação (Gráfico 7). 
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Gráfico 7 – Locais de captura dos triatomíneos no peridomicílio das Unidades 

Domiciliares infestadas do município de Berilo, MG, durante a pesquisa integral 

triatomínica. 

 

 

Nos últimos 23 anos, foram encontradas no município de Berilo, MG, as 

seguintes espécies de triatomíneos: P. megistus, T. pseudomaculata, P. 

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

 

Neste trabalho de pesquisa integral triatomínica realizado no município de 

Berilo, MG, durante o ano de 2005 e parte de 2006, 11.846 indivíduos foram 

beneficiados com a visita e vistoria da UD, além de orientações básicas sobre a 

doença de Chagas e vigilância epidemiológica.      

 

 

 

 

 



 

 

4.3.1 – Índices entomológicos determinados a partir da Pesquisa Integral 

Triatomínica (2/2005 a 1/2006) 

   

 Os índices entomológicos resultantes do Levantamento Triatomínico de 

1982 e da Pesquisa Integral Triatomínica, realizada no município de Berilo, MG, 

são os citados abaixo. 

 

      

ÍNDICES ENTOMOLÓGICOS LT 1982 PI 2005 

Índice de Dispersão 33,9% 17% 

Índice de Infestação UD 6% 0,70% 

Índice de Infestação Intradomiciliar 4,50% 0,15% 

Índice de Infestação Peridomiciliar 1,90% 0,55% 

Índice de Colonização do Intradomicílio * 62,50% 

Índice de Colonização do Peridomicílio * 79,30% 

Densidade Triatomínica 0,08 0,07  

                * Dados não disponíveis.  

 

 

O índice de dispersão obtido na PI 2005 é significativamente menor que no 

LT 1982. 

 

Localidades 
LT - 1982 PI - 2005 

Nº % Nº % 

Positivas 93 33,9* 28 17,0* 

Negativas 181 66,1 137 83 

Total 274 100 165 100 

                      * teste ҳ2, p< 0,05. 

 

 



 

 

4.3.2 – Avaliação do padrão de construção das Unidades Domiciliares 

 

 

Com relação ao padrão de construção das UD’s foi possível observar que a 

maioria vistoriada apresenta um padrão de construção do tipo A e C (Gráfico 8). 

Analisando as UD’s positivas para triatomíneos foi verificado, em relação ao 

padrão de construção, que a maioria delas são do tipo C (Gráfico 8). As Figuras 

3, 4, 5 e 6 exemplificam os tipos de construções encontrados no município. 
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Gráfico 8 – Padrão de construção das Unidades Domiciliares do município de 

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

 



 

 

 
 

Figura 3 – Unidade Domiciliar com um padrão de construção tipo A. 

 Localidade Córrego das Datas – Berilo, MG. 

 

 
 

Figura 4 – Unidade Domiciliar com um padrão de construção tipo B. 

 Localidade Barra do Palmital – Berilo, MG. 



 

 

 

Figura 5 – Unidade Domiciliar com um padrão de construção tipo C. 

 Localidade Cabeceira do Córrego Piedade – Berilo, MG. 

 

 
 

Figura 6 – Unidade Domiciliar com um padrão de construção tipo D. 

 Localidade Boa Vista – Berilo, MG 



 

 

Tendo em vista o baixo percentual de casas dos tipos B e D foi feita uma 

análise agrupando-as em função do tipo de material utilizado na construção da 

parede (tijolo ou adobe). Desta maneira foi possível verificar com o teste ҳ2 que a 

proporção de casas positivas do Tipo C e D  é significativamente maior que entre 

as casas do tipo A e B, mostrando assim uma relação entre o material utilizado na 

construção (adobe) e a infestação triatomínica. 

 

        

UD's Tipo A e B Tipo C e D Total 

Positivas 8 27 35 

Negativas 3159 2261 5420 

Total 3167 2288 5455 

            * teste ҳ2, p< 0,05 

 

 

Comparando o número de anexos presentes nas UD’s positivas e negativas 

foi possível verificar através do teste estatístico Mann-Whitney que o número de 

anexos presentes nas UD’s positivas era significativamente maior (p<0,05) que o 

número de anexos das UD’s negativas.  
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Analisando o número de anexos em relação ao padrão de construção (tipo 

A e B ou C e D) foi possível constatar através do teste estatístico Mann-Whitney 

que o número 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 número de anexos existentes entre as UD’s positivas com o 

padrão de construção (tipo A e B ou C e D) foi possível verificar que não houve 

diferença estatística significativa entre o número de anexos em UD’s do tipo A e B 

e tipo C e D. 
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4.3.3 – Prevalência da Infecção por T. cruzi 

 
 Foram coletadas amostras de soro de 124 (84%) dos 148 indivíduos 

que residem em unidades domiciliares positivas para triatomíneos. Durante a 

coleta não houve nenhuma recusa, porém algumas amostras não foram coletadas 

pelo fato dos indivíduos não estarem presentes na hora da coleta do sangue, 

devido à migração para o Estado de São Paulo. Os resultados encontrados são 

demonstrados na Tabela VI abaixo: 

 

 

Tabela VI - Prevalência da infecção chagásica entre moradores de Unidades 

Domiciliares infestadas por triatomíneos segundo grupo etário. Berilo, MG, (PI 

2005).  

       
       

Grupo Etário Examinados Positivos % 

≤ 15 39 1 2,6 

16 - 29 22 0 0,0 

30 - 49 27 7 25,9 

≥ 50 36 23 63,9 

Total 124 31 25 

 

 

Dentre os indivíduos reativos, 19 (61%) são do sexo feminino e 12 (39%) do 

sexo masculino. A média de idade entre os indivíduos reativos para a infecção 

chagásica foi igual a 59,4 anos. 

 

 

 

 



 

 

4.4 – Áreas de ocorrência das espécies de triatomíneos capturadas durante a 

Pesquisa Integral Triatomínica (2005).  

 

 Durante os trabalhos de PI em Berilo, MG, foi possível capturar triatomíneos 

de duas espécies: P. megistus e T. pseudomaculata.  Foi verificado que todos os  

triatomíneos capturados foram encontrados na região Norte da sede do município 

onde está situada a maioria das localidades, e ainda predominantemente, na 

posição Leste do município.  Não foram encontrados triatomíneos em nenhuma 

das localidades situadas ao Sul da sede do município (Figura 7). 

Geograficamente as capturas se concentraram nas áreas de divisa com os 

municípios de Grão Mogol, Virgem da Lapa e Francisco Badaró (Figura 7).  



 

 

 

 

 

Figura 7 – Distribuição das espécies de triatomíneos capturados durante a 

Pesquisa Integral triatomínica (2005) no município de Berilo, MG. 



 

 

Os triatomíneos capturados estavam distribuídos em 28 localidades 

conforme a Tabela VII. 

 

Tabela VII – Relação das localidades positivas para triatomíneos, espécie 

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

Localidades Espécies Local Captura 

Barra da Gameleira - fazenda P. megistus Intradomicílio 

Córrego Piedade - fazenda P. megistus Intradomicílio 

Córrego do Olaria - fazenda P. megistus Intradomicílio 

Cabeceira do Piedade - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Ramalho – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Cabeceira do Córrego Cardoso - fazenda P. megistus Intradomicílio 

Cabeceira Cardoso - fazenda P. megistus Intradomicílio 

Cabeceira Cardoso - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Grota da Vereda -  fazenda P. megistus Peridomicílio 

São Miguel – fazenda P. megistus Intradomicílio 

São Miguel – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Córrego Seco – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Barra Tabuleiro – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Cabeceira do Ribeirão do Altar - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Varginha – sítio P. megistus Peridomicílio 

São Joaquim – povoado P. megistus Peridomicílio 

Córrego da Canoa - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Barra do Córrego Bonito - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Córrego Bonito I - povoado P. megistus Intradomicílio 

Olaria – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Monte Alto – fazenda P. megistus Peridomicílio 

Barra da Piedade - fazenda P. megistus Peridomicílio 

Barra da Piedade - fazenda T. pseudomaculata Intradomicílio 

Fabiano – povoado P. megistus Peridomicílio 

Fabiano – povoado  T. pseudomaculata Peridomicílio 

Barra das Datas – fazenda T. pseudomaculata Peridomicílio 

Córrego Fundo – povoado T. pseudomaculata Peridomicílio 

Ribeirão Santana - fazenda T. pseudomaculata Peridomicílio 

Roça Grande III – fazenda T. pseudomaculata Peridomicílio 

Barra Lagoinha T. pseudomaculata Peridomicílio 

Córrego Catitu I – fazenda T. pseudomaculata Peridomicílio 

Engenho Velho – fazenda T. pseudomaculata Peridomicílio 

 



 

 

Na tentativa de explicar esta distribuição predominante de triatomíneos na 

região Norte/Leste da sede do município, foi avaliado o padrão de construção das 

UD’s das áreas de presença (Norte/Leste da sede do município) e ausência 

(Norte/Oeste da sede do município) de triatomíneos. Para isto foi selecionado 

aleatoriamente UD’s pertencentes às duas áreas citadas. Com esta análise (teste 

ҳ2 ) não foi verificada nenhuma correlação entre o tipo de construção e as áreas 

de presença e ausência de triatomíneos (Gráfico 10). 
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Gráfico 9 - Percentuais de Unidades Domiciliares do tipo A e B e do Tipo C e D 

encontradas na área de ausência e presença de triatomíneos. 

    
 

 

 

 

 

 

 

p> 0,05 



 

 

Também não foi observada correlação visual entre a ocorrência de 

triatomíneos e os mapas da vegetação original (Figura 8), topografia (Figura 9), 

hidrografia (Figura 10) e tipo de solo (Figura 11). 

 

Figura 8 – Distribuição dos triatomíneos capturados durante a Pesquisa Integral 

no município de Berilo, MG, em relação ao mapa de vegetação original da região.  



 

 

 

 

Figura 9 – Distribuição dos triatomíneos capturados durante a Pesquisa Integral 

no município de Berilo, MG, em relação ao mapa de topografia da região. 



 

 

 

 

Figura 10 - Distribuição dos triatomíneos capturados durante a Pesquisa Integral 

no município de Berilo, MG, em relação ao mapa de hidrografia da região. 



 

 

 
 

Figura 11 - Distribuição dos triatomíneos capturados durante a Pesquisa Integral 

no município de Berilo, MG, em relação ao mapa de tipos de solo presente na 

região. 



 

 

4.5 – Descrição do foco intradomiciliar por T. pseudomaculata. 

 

A UD encontrada infestada por T. pseudomaculata apresentava um padrão 

de construção tipo C (Figura 12). Os sete cômodos da casa eram distribuídos em 

quatro quartos, uma sala, uma copa e 1 cozinha. O peridomicílio era composto por 

galinheiro, paiol, forno e vários locais possíveis de albergar triatomíneos (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 peridomicílio da Unidade domiciliar infestada por 

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

 

 

Foi possível verificar a presença de vestígios de triatomíneos (fezes) nas 

paredes internas da sala da residência, na parede do quarto junto à cama e na 

madeira da cama (Figura 14). 



 

 

 

    
 

Figura 14 – Vestígios de triatomíneos (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 triatomíneos foram coletados seis 

exemplares de T. pseudomaculata no intradomicílio, sendo três adultos macho e 

três ninfas de 5º estádio. Quando examinados estes insetos não apresentavam 

infecção pelo T. cruzi. Nenhum triatomíneo foi encontrado no peridomicílio e em 

seus anexos. Apesar de não terem sido coletados, estima-se que esta UD 

apresentava uma colônia de triatomíneos com aproximadamente 80 - 100 

exemplares e cerca de 250 – 300 morcegos vivendo em associação. 

 



 

 

Nesta UD residiam três pessoas (um adulto e duas crianças) que relataram 

encontrar freqüentemente tais insetos na residência. Estes insetos estavam 

associados à madeira em decomposição 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 intradomicílio. Localidade de Barra do Piedade, Berilo, 

MG. 

 

Foram capturados 80 morcegos no telhado da UD (Figura 16), mas 

nenhum apresentou infecção pelo T. cruzi após realização de xenodiagnóstico 

(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 – Xenodiagnóstico sendo realizado em morcegos capturados no telhado 

da UD que se apresentou infestada por T. pseudomaculata. 



 

 

Utilizando as armadilhas de Noireau não foi possível capturar nenhum 

triatomíneo no ambiente silvestre e peridomiciliar. As armadilhas instaladas na 

madeira do telhado também apresentaram resultados negativos para triatomíneos 

(Figura 18). 

 

Quatro meses após a borrifação, foi possível capturar no intradomicílio, um 

adulto fêmea da espécie T. pseudomaculata em um dos quartos da UD. Este 

triatomíneo também apresentou resultado negativo para infecção 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 árvores encontrados no ambiente silvestre e peridomiciliar  

próximos à UD foram dissecados, mas nenhum triatomíneos foi encontrado.   

 

Durante a captura de animais sinantrópicos foi possível capturar três 

gambás (Didelphis albiventris) e um roedor não identificado. Estes animais 

capturados apresentaram todos os exames parasitológicos (exame a fresco, 

xenodiagnóstico e hemocultura) e sorológico (HAI) negativos para a infecção 

chagásica.  

 

Os três moradores da UD investigada foram submetidos a vários testes 

sorológicos (HAI, ELISA e IFI) para infecção por T. cruzi e apenas uma moradora 

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

 

 

          

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                 5 - DISCUSSÃO 

 

 



 

  

Os resultados da pesquisa integral triatomínica demonstraram que o P. 

megistus e o T.pseudomaculata são as duas espécies de triatomíneos que se 

apresentam colonizando as UD’s do município de Berilo, sendo o P. megistus a 

espécie predominante.   

 O P. megistus, espécie autóctone da região de Berilo, continua sendo 

predominante no município desde 1982 quando se realizou o levantamento 

triatomínico. Nesta fase do PCDCh a referida espécie já se destacava colonizando 

o domicílio e o peridomicílio. O caráter ubiquista do P. megistus já vem sendo 

relatado por vários autores (CORRÊA et al. 1963; ZELEDÓN, 1974; FORATTINI et 

al. 1977a,b; FORATTINI et al. 1978) que o incluíram na categoria de espécies de 

hábitos domiciliares ou peridomiciliares, colonizando-se nas casas, mas também 

se apresentando em ambiente silvestre. Esta espécie apresenta ampla valência 

ecológica (FORATTINI et al. 1977) traduzida também pela capacidade de iniciar 

colônias em ambiente doméstico. Nos últimos anos, esta espécie tem apresentado 

baixas taxas de infecção para T. cruzi, o que pode estar significando tanto um 

esvaziamento do ciclo doméstico do parasito (diminuição de pessoas infectadas 

com o T. cruzi), como a redução de mamíferos infectados em ecótopos naturais de 

origem dos triatomíneos capturados (WANDERLEY, 1994; DIAS & COURA, 1997), 

como conseqüência de profundas alterações ambientais. Entretanto, mesmo que 

capturado em baixos índices de dispersão, de intradomiciliação e geralmente em 

baixa densidade, o encontro de duas grandes colônias, uma no intradomicílio e 

outra no peridomicílio, associado aos altos índices de colonização intradomiciliar 

(62,5%) e peridomiciliar (79,3%) evidenciam a grande valência ecológica do 

P.megistus na região, reforçando a necessidade de manutenção da VE.  

Como observado no município de Berilo e em outras regiões do país, o 

principal local de detecção de triatomíneos pela população continua sendo o 

intradomicílio, predominando também a captura de insetos adultos (DIAS & 

GARCIA, 1976; WANDERLEY, 1994; DIAS, 2002). Deve ser ressaltada também a 

importância do peridomicílio na introdução destes triatomíneos para o ambiente 

artificial, graças à existência de fontes de alimentação sangüínea de mais fácil 



 

 

acesso e disponibilidade, ao contrário 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 já é esperado a 

infestação por esta espécie de triatomíneo no município de Berilo se deu, quase 

que exclusivamente, no peridomicílio e associado a galinheiros. Levantando os 

dados sobre a localidade onde se localiza a UD infestada, disponíveis no arquivo 

Kardex, observamos a existência de 15 UD’s no LT de 1982, que coincide com o 

seu número atual de UD’s. No LT, um intradomicílio foi positivo para P. megistus. 

Na primeira avaliação, realizada em 1987, foi positivo um intradomicílio e quatro 

peridomicílios, tendo sido o ultimo registro de positividade da localidade em 1988, 

no peridomicílio. Até então, o único triatomíneo capturado nesta localidade foi o P. 

megistus. Durante os trabalhos da terceira avaliação em 1989 esta localidade 

apresentou-se negativa na pesquisa triatomínica, 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 relação 

aos triatomíneos, uma vez que eles já haviam constatado a presença do inseto no 

intradomicílio, mas não sabiam que se tratava de triatomíneos e 

conseqüentemente não notificaram o foco. Este fato revela as precárias condições 

da Vigilância Epidemiológica implantada no município desde 1997. Foi realizada 

também a tentativa de captura de triatomíneos, utilizando armadilhas de Noireau, 

em um raio de aproximadamente 800m em torno da UD infestada, mas nenhum 

triatomíneo foi capturado. 

Este processo de intradomiciliação do T. pseudomaculata foi verificado 

apenas uma vez no Brasil, na região peri-urbana de Sobral – Ceará (SOUZA et al. 

1999; FROTA et al. 1999), onde esta espécie foi encontrada em altas densidades 

no intradomicílio. Esta espécie de triatomíneo está associada à vegetação da 

caatinga presente no Nordeste brasileiro, onde, juntamente com o T. brasiliensis, 

representam as espécies de maior importância epidemiológica da referida região 

(ALENCAR, 1987). A distribuição do T. pseudomaculata se estende ao semi-árido 



 

 

do Norte e Nordeste de Minas Gerais, incluindo a área de nosso estudo 

(CARCAVALLO et al. 1999). FORATTINI et al. (1981) classificaram a espécie T. 

pseudomaculata como de moderada tendência a domiciliação, mas com elevada 

ornitofilia, embora os estudos de preferência alimentar feitos recentemente, 

demonstrem um ecletismo alimentar para a referida espécie (FREITAS et al. 

2005). Nos últimos anos, lenta e progressivamente, este triatomíneo parece vir se 

instalando nos ecótopos artificiais, alcançando algum grau de antropofilia e 

aumentando suas taxas de colonização em vários 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 infecção 

natural por T. cruzi. Sua presença tem sido persistentemente encontrada em 

localidades tratadas com inseticidas, provavelmente pela sua ocorrência em 

ecótopos peridomiciliares com muitos esconderijos inacessíveis aos inseticidas, 

permitindo que suas populações sejam rapidamente recompostas após o 

tratamento (DIOTAIUTI et al. 2000, OLIVEIRA-LIMA et al. 2000).  

Os dados epidemiológicos têm 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 alimentação 

(SOARES et al. 2000), característica 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 adaptação ao domicílio humano (PIESMAN & SHERLOCK, 1983).  

 Em Berilo, o galinheiro foi o principal local de encontro de 

triatomíneos no peridomicílio, confirmando ser este o ecótopo preferencial das 

espécies de triatomíneos capturadas no ambiente artificial, e as aves sua principal 

fonte de alimentação. O fato dos galinheiros estarem situados no peridomicílio e 

sempre próximos da UD contribui para as eventuais infestações do intradomicílio a 

partir destes (DIOTAIUTI et al. 1998; PIRES et al. 1999).  

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

e eventualmente o intradomicílio, juntamente, com os baixos índices 



 

 

entomológicos encontrados durante a PI, reforçam a importância da manutenção 

da vigilância epidemiológica neste município. Considerando a baixa densidade de 

triatomíneos encontrada, a participação dos moradores no encontro dos focos de 

infestação aumentaria a possibilidade de localização dos mesmos, conforme 

proposto por DIAS & GARCIA (1978). Portanto, esta vigilância deve ter a 

participação da comunidade e também dos agentes municipais de saúde 

devidamente capacitados, cabendo a estes agentes sensibilizar a população e 

atender as notificações quando solicitados. Cabe, entretanto, e 

preponderantemente, ao município, através da Secretaria Municipal de Saúde e 

do Conselho Municipal de Saúde, o desenvolvimento de políticas municipais e 

estaduais de apoio e execução do PCDCh. Sendo assim, o maior desafio para o 

controle da transmissão vetorial da doença será a continuidade da vigilância, já 

que as invasões domiciliares por insetos infectados provenientes de ambientes 

silvestres, sempre serão possíveis (VILLELA et al. 2005).  

 O contato informal com os moradores das UD’s visitadas revelou que 

as notificações feitas pela população rural no município de Berilo, juntamente aos 

PIT’s, em sua maioria, não estão sendo atendidas com a borrifação indicada. A 

população também não é informada sobre a espécie de triatomíneo capturada e 

se este triatomíneo estava ou não infectado por T. cruzi. Estes fatos revelam o 

descrédito da população com o serviço, o que poderá resultar em desestímulo 

para a participação dos moradores na notificação de presença de vetores. Esta 

desconexão entre a notificação e a borrifação demonstra a falta de supervisão das 

atividades que deveriam ser realizadas pelos técnicos da DADS que ainda não 

incorporaram esta função, em razão da forma precipitada como foi conduzida a 

descentralização das endemias. 

A descentralização do PCDCh ocorreu a partir da portaria 1399 do 

Ministério da Saúde, de 15/12/99, que determinava a descentralização do sistema 

de saúde,  extinguindo literalmente as ações da FUNASA contra as endemias, 

transferindo as responsabilidades das ações de epidemiologia e de controle das 

doenças (inclusive doença de Chagas) para os Estados e Municípios. Com isto, os 

municípios passaram a ser os responsáveis pelos programas de controle de 



 

 

endemias, através da Secretaria Municipal de Saúde, sob a coordenação das 

DADS.  

Esta transferência de responsabilidade em Berilo não foi devidamente 

planejada, uma vez que o município não foi preparado para assumir esta nova 

realidade. A descentralização das ações de saúde contribuiu para a perda de 

prioridade do PCDCh, uma vez que o município não se reconhece capaz de 

executar suas obrigações por falta de condições técnicas, políticas e operacionais, 

ficando assim o controle desta endemia em segundo plano.  

Dentro da metodologia atual do PCDCh é de competência das DADS a 

preparação de recursos humanos a partir de realização de cursos de capacitação 

dos agentes municipais, além da supervisão e normatização dos programas já 

implantados. Com a descentralização do programa de controle, grande parte dos 

dados gerados pela vigilância implantada no município de Berilo a partir de 1997, 

não têm sido armazenados pela DADS/Diamantina.  Segundo seus gestores, isto 

tem ocorrido devido à falta de funcionários para a digitação dos boletins diários 

gerados no laboratório regional presente nesta DADS, mas provavelmente o fato 

se deva à perda de prioridade do programa frente a outras demandas 

consideradas de maior importância. Por conseqüência ocorre acúmulo dos 

materiais e perda de informações de grande importância para a avaliação do 

PCDCh. 

Avaliando os dados gerados pela vigilância epidemiológica entre outubro de 

2.001 a janeiro de 2.006, podemos verificar que a espécie mais detectada no 

intradomicílio pelos moradores foi o P. megistus, seguido por T. pseudomaculata e 

P. geniculatus. Tudo indica que os processos de infestação e colonização por P. 

megistus na região se originam a partir de focos silvestres da espécie, 

principalmente adultos machos que migram através do vôo para as UD’s, 

provavelmente atraídos por fontes luminosas, instalando-se preferencialmente no 

peridomicílio de onde podem invadir a habitação (FORATTINI et al. 1977a). Vale 

ressaltar aqui a grande importância que o T. pseudomaculata vem assumindo 

neste município, sendo no ano 2005 a espécie de triatomíneo mais capturada no 

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



 

 

no período global mencionado (2001 a 2006). Esta característica que o 

T.pseudomaculata vem apresentando no município de Berilo pode estar associada 

ao aumento do desmatamento, que propicia o aumento da aridez na região e 

conseqüentemente favorece a ocorrência da espécie no município. Outro dado 

interessante está relacionado ao percentual de triatomíneos que chegam à 

DADS/Diamantina sem condições de serem examinados (mortos ou secos). No 

período de VE 2001 – 2004 (exame realizado em Diamantina) foi possível verificar 

que 44% dos triatomíneos chegavam à DADS sem condições de serem 

examinados, sendo, portanto, registrado apenas informações quanto a espécie, 

estádio evolutivo e local de captura. No período de VE 2004 – 2005 (exame 

realizado na sede do município) foi possível constatar que 46% dos triatomíneos 

chegavam sem condições de serem examinados. Este dado nos surpreendeu, 

pois pensávamos que o problema estava na demora em enviar os triatomíneos até 

o laboratório regional situado na DADS/Diamantina. Os dados sugerem que este 

problema está localizado ao nível municipal, podendo ser devido à demora entre 

as visitas aos PIT’s rurais ou pela maneira incorreta dos moradores capturarem os 

triatomíneos que, eventualmente, aparecem no intradomicílio. 

 Uma vez mais, fica patente que a descentralização do PCDCh no município 

de Berilo, MG, não foi adequadamente realizada, contribuindo assim para falhas 

que favorecem uma possível colonização do intra e peridomicílio por diversas 

espécies de triatomíneos. 

 O município de Berilo apresenta dados entomológicos condizentes com as 

características que identificam a fase de Vigilância Epidemiológica do PCDCh. Isto 

pode ser comprovado pelos resultados obtidos com as vistorias realizadas na 

Pesquisa Integral. Este município apresentou um índice de dispersão de 

triatomíneos igual a 17%, sendo que a maioria das capturas foi feita no 

peridomicílio (82%). Foi possível verificar que poucos triatomíneos encontravam-

se infestando ou colonizando o intradomicílio (18%) e que o município apresenta 

uma baixa densidade triatomínica (0,07). Com os resultados obtidos podemos 

verificar que, apesar da Vigilância Epidemiológica não estar funcionando de 

maneira correta, têm-se mantido bons índices entomológicos.  



 

 

Com as coordenadas geográficas de cada UD positiva para triatomíneos, 

durante a PI, foi possível construir vários mapas na tentativa de correlacionar 

outros fatores à distribuição das espécies de triatomíneos presentes no município 

de Berilo, MG. No mapa de distribuição das espécies capturadas podemos 

verificar que todas as UD’s positivas estão localizadas ao Norte do município, 

sendo mais freqüente o encontro de triatomíneos na região que faz divisa com os 

municípios de Virgem da Lapa, Francisco Badaró e Grão Mogol.  

Avaliando o mapa de distribuição das espécies, juntamente, com o mapa de 

vegetação original da área em estudo, não foi possível encontrar nenhum tipo de 

correlação entre estas variáveis. O P. megistus e o T. pseudomaculata foram 

encontrados simpatricamente em áreas identificadas como sendo de Mata 

Atlântica e/ou Caatinga, não tendo sido observado assim nenhuma correlação 

entre as espécies encontradas e os tipos de vegetação existentes na área em 

estudo. Vale ressaltar que o mapa utilizado para esta analise foi o de vegetação 

original, em escala bastante ampliada (1:250.000), devido à falta de acesso a 

mapas da vegetação atual do município. Seria interessante avaliar, mas não foi 

possível neste trabalho, o mapa de distribuição dos triatomíneos capturados com 

as imagens de satélites da região em estudo, para verificar possíveis áreas de 

desmatamentos recentes que poderiam estar influenciando na distribuição dos 

triatomíneos encontrados. 

Observando a distribuição dos triatomíneos capturados juntamente com o 

mapa de hidrografia, verificamos que o município de Berilo apresenta córregos 

distribuídos de maneira homogênea em toda sua área, não apresentando assim 

áreas ou regiões de maior umidade que pudessem ser associadas à presença dos 

vetores encontrados.  

Analisando o mapa de curvas de níveis (topografia), podemos constatar que 

o município apresenta um relevo bem acidentado e onduloso tendo uma região de 

planície numa pequena área em sua porção Norte, porém também sem relação 

com a distribuição triatomínica.  

O tipo de solo predominante no município é o podzólico vermelho-amarelo, 

tendo na região Sul uma pequena área de solo podzólico vermelho. Este dado 



 

 

revela que o tipo de solo também não é um fator determinante da distribuição dos 

triatomíneos encontrados, uma vez que o município apresenta praticamente um 

único tipo de solo. 

 Os baixos índices entomológicos encontrados no município de Berilo, MG, 

nos surpreenderam, pois sabendo do potencial biológico do P. megistus em Minas 

Gerais (BARBOSA, 1998), esperava-se que a presença deste triatomíneo 

ocorresse em maiores densidades e freqüência. Alguns fatores poderão explicar 

esse perfil encontrado neste município: 1) Podemos ressaltar que as condições 

sócio-econômicas da região aparentemente sofreram mudanças consideráveis 

nos últimos anos, contribuindo assim para o controle da transmissão vetorial da 

doença. Isto pode ser verificado através do padrão de construção das UD’s 

presentes na zona rural do município, onde a maioria das residências apresenta 

padrão de construção do tipo A, restando apenas uma pequena parcela do tipo D 

(cerca de 100 UD’s) onde as condições de moradia são extremamente precárias. 

A maioria das UD’s infestadas (74%) tinha suas casas construídas de adobe. Não 

podemos, entretanto relacionar este fato à infestação peridomiciliar, que foi 

predominante. Pensou-se, então, que houvesse uma relação entre o número de 

anexos e o padrão de construção das casas, esperando que as casas de pior 

padrão de construção (tipo C e D) também apresentassem um peridomicílio mais 

complexo (maior número de anexos). Esta hipótese foi confirmada com os dados 

apresentados neste trabalho. Apesar disso, as UD’s positivas apresentam maior 

número de anexos e maior proporção de casas com o padrão de construção do 

tipo C e D. Avaliando somente as UD’s positivas em relação ao tipo de construção 

e o número de anexos foi possível verificar que não houve diferenças estatísticas 

significativas entre os parâmetros observados. Desta forma parece que há, de 

fato, uma associação entre o padrão de construção da casa, número de anexos  e 

a infestação da UD por triatomíneos. Isso, entretanto, poderá ser mais bem 

investigado em uma situação em que a infestação seja maior, proporcionando 

uma amostra que nos revele mais claramente esta associação; 2) O controle 

químico instituído no Vale do Jequitinhonha há muitos anos, vem mudando de 

forma considerável a epidemiologia da doença na região; 3) Valeria a pena 



 

 

investigar qual seria o papel das transformações a que o meio ambiente sofreu 

nestes últimos anos, e se estas alterações poderiam reduzir os mananciais 

silvestres agindo diretamente sobre os triatomíneos ou reduzindo suas fontes de 

alimentação, levando à menor ocorrência de populações naturais de vetores com 

capacidade de invadir e colonizar o ambiente artificial. Este fato parece bastante 

evidente em Berilo, quando comparamos os índices de dispersão da pesquisa 

integral de 2005 (17%) com o levantamento triatomínico de 1982 (33,9%), 

considerando-se que a taxa de dispersão revela a distribuição natural do 

triatomíneo na região.  

Através de inquérito sorológico utilizando como unidade de trabalho os 

moradores residentes em UD’s positivas para triatomíneos, verificamos que os 

indivíduos reativos para a infecção chagásica apresentavam média de idade de 

59,4 anos, não apresentando nenhuma criança infectada, com exceção de um 

único individuo com 14 anos de idade.  Em trabalho anterior (BORGES et al. 

2006), esta adolescente já havia sido diagnosticada. A investigação 

epidemiológica deste e de outros casos encontrados naquele estudo, apontou que 

a provável via de transmissão responsável por estes casos tenha sido a 

transmissão congênita, uma vez que as mães de todos eles eram chagásicas 

antes da gestação. Além disto o perfil genético das populações de T. cruzi 

isoladas das mães e seus respectivos filhos foram iguais (VALADARES et al. 

2005). Paralelo ao controle dos vetores da doença, foi realizado no Estado de 

Minas Gerais um inquérito sorológico em escolares de 7 a 14 anos residentes na 

zona rural dos municípios sob vigilância epidemiológica, com o objetivo de avaliar 

a eficácia do PCDCh na redução da infecção humana pelo T.cruzi (MS, 1994a). 

No período de 1989 a 1998, o inquérito incluiu 164 municípios, sendo examinadas 

38.101 amostras de sangue onde se encontrou 15 (0,04%) crianças entre 7 a 14 

anos com infecção por T. cruzi (MORENO & BARACHO, 2000). 

Nossos dados estão de acordo com os de BORGES et al. (2006), que 

demonstraram baixíssimos índices de infecção (0,4%) entre crianças de 7 a 14 

anos. Os outros indivíduos de faixa etária mais elevada e nascidos na época que 

os índices entomológicos e sorológicos eram maiores na região, provavelmente, 



 

 

são frutos da transmissão vetorial, uma vez que, de acordo com informação da 

Secretaria Municipal de Saúde, a transfusão sangüínea raramente ou quase 

nunca foi realizada no município de Berilo. Naturalmente, pode ter ocorrido 

transmissão congênita, mas em proporção muito menor que a transmissão 

vetorial, de acordo com os números relatados na literatura (WHO, 1991). Sendo 

assim, estes dados demonstram que a transmissão vetorial esteja interrompida 

neste município, ou que ela seja muito eventual, como se espera acontecer em 

áreas sob vigilância epidemiológica.  

Os indicativos da interrupção da transmissão vetorial tais como, diminuição 

dos índices entomológicos, ausência de casos agudos da doença, praticamente 

ausência de infecção em crianças de baixa idade (revelado através do inquérito 

sorológico realizado neste trabalho) apontam para a necessidade de se reforçar os 

sistemas de vigilância existentes com o objetivo de assegurar os resultados já 

alcançados. Sendo assim, a vigilância deve ter um caráter permanente de 

detecção precoce dos triatomíneos, e conseqüentemente sua eliminação. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

6 - CONCLUSÕES 
 

 



 

 

 A dispersão do P. megistus no município de Berilo diminuiu 

dramaticamente entre 1982 e 2005 (33,9% para 17%). 

 

 O encontro de triatomíneos concentrou-se na região Norte/Leste em 

relação à sede do município, apesar de não ter sido possível, associar 

esta ocorrência aos fatores ambientais estudados (padrão de 

construção, vegetação original, hidrografia, topografia e tipo de solo). 

 

 A VE deve ser estimulada no município, pois a espécie predominante - 

P.megistus - continua apresentando potencial de colonização do intra e  

peridomicílio. Além disso, ocorrem outras espécies secundárias – 

T.pseudomaculata, P. diasi, P. geniculatus, T. vitticeps - que também 

podem ter algum papel na manutenção do ciclo do T.cruzi no ambiente 

artificial. 

 

 A infestação das unidades domiciliares pelo T. pseudomaculata no 

município vem aumentando, inclusive colonizando o intradomicílio, 

provavelmente como conseqüência do aumento da aridez no ambiente 

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

 

 

 Os resultados apresentados demonstram a eficácia do Programa de 

Controle de Doença de Chagas sobre as espécies de triatomíneos 

presentes nas unidades domiciliares. Os baixos índices entomológicos 

(infestação, colonização, dispersão, densidade triatomínica) 

demonstrados pela Pesquisa Integral Triatomínica, associados à 

praticamente ausência de infecção pelo T. cruzi em menores de 15 

anos, revelam que a transmissão vetorial esteja interrompida no 

município de Berilo. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 - RECOMENDAÇÕES 

 

 

 

 

 

 



 

 

 Fica claro também que o processo de descentralização das ações 

relacionadas ao controle das endemias, no município de Berilo, foi 

realizado de maneira precipitada, atropelando assim a metodologia 

proposta. 

 

 Até o momento, a Secretaria de Estado da Saúde, através da 

DADS/Diamantina, apenas incorporou as atividades de identificação e 

exame dos triatomíneos capturados, mas não incorporou as demais 

atividades de apoio ao planejamento, avaliação e informatização dos 

dados referentes ao PCDCh do município de  Berilo.  Este programa 

segue sem qualquer supervisão e com informações entomológicas muito 

limitadas (registradas manualmente), que permitem análises 

epidemiológicas também bastante limitadas.  

 

 A população, entretanto, vem demonstrando descrença no trabalho que 

vem sendo executado, declarando-se desestimulada a notificar o 

encontro de triatomíneos, pois muitas vezes estas notificações não são 

atendidas. Isto pode ser muito grave, e desestruturar o seguimento das 

atividades da VE. 
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