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INTRODUCAO

O presente trabalho foi conduzido, em uma area endémica para doenca de
Chagas (DC), na zona rural do municipio de Quixeré no Estado do Ceara. A DC,
descoberta ha mais de um século, ainda atinge 21 paises das Américas, com uma
estimativa de 12 a 14 milhGes de pessoas infectadas. No Brasil, a estimativa € de 1,8 a
2,4 milhdes de pessoas infectadas sendo a maioria na fase cronica da doenca (WHO,
2017, DIAS et al., 2016).

Passado mais de cem anos de sua descoberta, a DC segue como um
problema de salde publica em todos os paises da América Latina e alguns paises da
América Central também em parte dos Estados Unidos (DIAS, 2007). Mesmo com 0s
trabalhos na prevencdo primaria, que reduzem o contato do humano com os vectores,
pelo uso de inseticidas nas casas e no peridomicilio através dos Programas de Controle
da Doenca de Chagas (PCDCh) (SCHOFIELD, DIAS, 1999) ainda ocorrem as re-
infestacbes nas casas pelas espécies que normalmente habitam o ambiente
peridoméstico ou silvestre (ABAD FRANCH et al., 2013; CARRASCO et al., 2014;
DIAS et al., 2016).

O agente causador Trypanosoma cruzi, protozoario cujo ciclo de vida inclui
a passagem obrigatéria por varios mamiferos, € transmitido por insetos vetores
denominados triatomineos (ARGOLO et al., 2008). T .cruzi apresenta diferentes ciclos
epidemioldgicos dentre esses o ciclo doméstico e peridoméstico, envolvendo o homem
e outros animais, bem como triatomineos domiciliares e peridomiciliares. Em inquéritos
epidemiolégicos envolvendo seres humanos e animais, em cidades predominantemente
rurais, os animais domésticos aparecem como importante fator na transmissdo
doméstica de T. cruzi (SILVA, 2002).

Essa enfermidade pode se apresentar na fase aguda ou cronica, sendo essa
ultima, a mais comum acometendo cerca e de 60 a 70% dos casos (TANOWITZ et al.,
2009; RASSI Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010).

Inicialmente a DC era presente somente nos paises endémicos, contudo ja
foram encontrados casos da doenca em areas ndao endémicas como Estados Unidos,
paises da Europa e da Asia, pela migracdo de individuos infectados da America Latina
(SCHMUNIS, 2007).
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Vaérios trabalhos ja foram realizados para determinacdo da preveléncia da
doenga em humanos e animais e também para determinar o indice de infeccéo do agente
etioldgico nos triatomineos. Os primeiros foram realizados por Alencar e desde sempre
se revelou elevados numeros de captura de triatomineos (ALENCAR, 1987). Em
trabalhos realizados recentemente, por Vasconcelos-Fidalgo, Bezerra e Freitas em
municipios vizinhos, revelaram elevados numeros de capturas de triatomineos, e
prevaléncias da DC (ndmeros significativos) tanto em humanos como nos animais, o
gue mostra que ainda a doenca € uma realidade nessa populacdo da regido semi-arida do
Ceara.

Essa doenca é uma grande preocupacdo das autoridades de saude,
principalmente para os que estdo expostos ao risco de contrair a mesma. Neste contexto,
achou-se pertinente desenvolver um estudo de maior abrangéncia envolvendo o homem
0s reservatorios domésticos e os vetores transmissores da doenca de Chagas. Neste
estudo, deseja-se conhecer a prevaléncia da infeccdo chagasica humana e nos animais
domésticos cdes e gatos e o indice de infeccdo dos triatomineos que sdo 0s
transmissores da doenca de Chagas, no municipio de Quixeré. Com essas informacdes
pode-se tracar estratégias para reduzir os indices de infeccdo relativo ao ciclo

epidemiologico da doenca de Chagas.
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1 DOENCAS DE CHAGAS - CONSIDERACOES GERAIS

A doenca de Chagas (DC) foi descrita pela primeira vez em 1909, pelo
brasileiro Carlos Justiniano Ribeiro das Chagas, medico sanitarista e pesquisador, no
estado de Minas Gerais, quando o mesmo tentava controlar um surto de malaria, e
observou a presenca de insetos hemat6fagos nas frestas da parede de casas sem reboco
em maés condi¢des de higiene. Esses insetos eram conhecidos pela populacdo local como
barbeiros. Posteriormente, enquanto estudava estes insetos descobriu a presenca de um
parasito flagelado no intestino do inseto que o denominou de T. cruzi. Carlos Chagas,
em 1909, caracterizou o primeiro caso clinico quando isolou T. cruzi do sangue
periférico de uma menina de dois anos de idade, com sintomas (febre, esplenomegalia e
edema) da fase aguda da doenca (SCHAPACHNIK et al., 2009; MONCAYO, 2010).

O agente etiologico da doenga, T. cruzi, € um protozoario flagelado da
ordem Kinetoplastida e familia Trypanosomatidae que parasita hospedeiros vertebrados
(mamiferos, aves e répteis) e invertebrados (numerosas espécies de hemipteros
hematofagos da familia Reduviidae e subfamilia Triatominae) (JURBERG et al., 2004).
Este protozoario sanguineo é heteroxénico, pois apresenta 3 formas morfoldgicas
durante o ciclo evolutivo: epimastigotas formas de mutiplicacdo no intestino do inseto
vetor e no cultivo axénico, amastigota formas de mutiplicacdo em células de mamiferos

e tripomastigota metaciclica, forma néo replicavel, presente no intestino do inseto vetor.

1.1 Ciclo do Trypanosoma cruzi

O triatomineo quando faz o repasto sanguineo (hematofagia) em um
hospedeiro (mamifero) ingere tripomastigotas circulantes que se diferenciam em
epimastigotas. No seu intestino médio comeca a reproducdo de T. cruzi, € 0S
epimastogotas migram para 0 intestino posterior onde se diferenciam em
tripomastigotas metaciclicos (forma infectante). Ap0s um novo repasto sanguineo o
triatomineo defeca e juntamente com as fezes e urina elimina o parasito na forma
infectante (tripomastigota metaciclico). T. cruzi entra no organismo do hospedeiro
humano através de uma lesdo na pele ou atraves da membrana mucosa intacta e invade
numerosos tipos de células nucleadas. No citoplasma, o tripomastigota diferencia-se na

forma amastigota intracelular, que se replica a cada 12 horas por um periodo de 4 a 5
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dias. Ao término desse periodo, as formas amastigotas se transformam em
tripomastigotas e ocorre ruptura das células hospedeiras, e os tripomastigotas alcangcam
a circulacdo. Uma vez que o parasito se encontra na circula¢do sanguinea, pode invadir
novas células e iniciar novo ciclo de replicacdo, que servira de fonte de infeccédo para o

triatomineo em novo repasto sanguineo (BERN, 2011) (figura 1).

Figura 1 — Ciclo do Trypanosoma cruzi.

CICLO DO Trypanosoma cruzi CICLO DO Trypanosoma cruzi EM
EM TRIATOMINEOS HUMANOS E OUTROS MAMIFEROS
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sanguinea o linfatica

Fonte: http://miriamsalles.info/wp/wp-content/uploads/ciclotrypanosomacruzi.jpg

1.2 Vias ou formas de transmissao

1.2.1 Transmissao Vetorial

A principal via de transmissdo dessa enfermidade é a vetorial que ocorre
quando o triatomineo (forma natural de transmisséo) faz o repasto sanguineo e deposita
juntamente com fezes e urina o protozoario na forma infectante que penetra na pele
através de descontinuidade e nas mucosas integras. O triatomineo possui uma

propriedade anestésica e anticoagulante na sua saliva, o que faz com que a picada se
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torne indolor, e outro factor que facilita seu repasto sanguineo é o fato do mesmo
possuir hbitos noturnos. Logo apos o repasto ou mesmo durante, o inseto defeca. Vale
ressaltar que o flagelado se desenvolve no intestino do vetor transmissor por isso a
importancia do momento da evacuacdo, pois com isso pode ocorrer a disseminacdo do
parasito (TARTAROTTI et al, 2004). Normalmente, ap6s a picada pode ocorrer uma
coceira ou ardéncia o que faz com que a pessoa coce e isso facilita a penetragcdo do
parasito no orificio deixado pela picada do inseto. Um fato importante é que o
triatomineo quando se infecta pelo flagelado, 0 mesmo continuara infectado por toda
sua existéncia. Segundo alguns autores a transmissdo vetorial no Brasil foi reduzida
consideravelmente por conta do desempenho dos Programas de Controle da Doenca de
Chagas (PCDCh) (FERREIRA; SILVA, 2006; SOBREIRA et al, 2001).

1.2.2 Transmissdo Congénita

A transmissdo transplacentéria, principal via verticial, ocorre em qualquer
periodo da gestacdo com maior probabilidade de ocorrer no terceiro trimestre e durante
todas as fases da doenca. A transmissdo vertical também pode ocorrer por meio do
contato de mucosas do feto com o sangue da mée infectada, durante o parto normal
(GONTUJO et al, 2009). As criancas que se infectam apresentam baixo peso ao nascer e
também pode ocorrer natimorto (consideravelmente alto). A amamentacdo também
pode ser ressaltada como outro meio de contaminacgdo por essa via. Foi comprovado por
alguns estudos, a presenca do T. cruzi no leite de médes com infecgdo chagésica nas fases
aguda e cronica da doenca (LAMOUNIER; MOULIN; XAVIER, 2004). No caso de
ocorrer a transmissdo, o importante seria uma prevencao secundaria através do pré-
natal, que € diagnosticar a infeccdo precocemente e iniciar imediamente o tratamento
nos recéem-nascidos que foram diagnosticados com a infeccdo (SILVEIRA, 2011).

O risco de transmisséo da doenca de Chagas pela via congénita varia em
torno de 1%, sendo que em outros paises da América Latina as estimativas tendem a ser
maiores, como 4% e até mesmo 12%. Em 1950 a prevaléncia foi de 30%, diminuindo
para 9% em 1970 e menor que 1% em 2006. De acordo com o Consenso Brasileiro em
Doenca de Chagas (CBDC), quando ocorre transmissdo congénita, a confirmacao da
presenca do parasito no sangue do recém-nascido e/ou presenca de anticorpos do

préprio do bebé (ndo maternos) depois do 6 ou 7 meses de idade; importante excluir
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outras formas de transmissao (DIAS et al, 2011).

1.2.3 Transmissao Acidental

Esse tipo de transmissdo pode ocorrer de forma acidental, por circunstancias
diversas e na maioria das vezes ndo € percebida e nem diagnosticada. Pode ocorrer em
virtude de algum desatento, falta de conhecimento, ou mal uso de equipamentos de
biosseguranca individual e entre outros. Pode ocorrer no laboratorio pela manipulacado
do parasito no sangue de animais ou mesmo de pessoas, em fezes do triatomineo;
portanto ha que ressaltar as medidas de biosseguranga (DIAS; AMATO NETO, 2011).

1.2.4 Transmissao por Transplantos

Pelo transplante de 6rgdos também pode ocorrer a transmissdo da DC. Os
primeiros casos da transmiss@o por essa via ocorreram no ano 1980, por um transplante
de rim. Normalmente os casos por essa via s6 ocorerm quando néo é feita triagem nos
doadores. Quando isso acontece o individuo infectado pode desenvolver a fase aguda
grave, pois devido ao ato do transplante necessida de tratamento com
imunossupressores, € com isso apresenta menor resisténcia a infec¢do, ou seja baixa
imunidade (DIAS; AMATO NETO, 2011).

1.2.5 Transmissao Transfusional

O primeiro caso confirmado por essa via no Brasil foi em 1952, em Sdo Paulo
onde foram relatodos dois casos (SILVA, 2010). Pelo processo migratério rural-urbano em
funcdo da industrializacdo do Brasil, muitos individuos com DC mudaram-se para as
grandes cidades (MORAES-SOUZA; FERREIRA-SILVA, 2011). O que agravou a situagdo
€ que a maioria das pessoas descobre que tem a infecgdo ja na fase cronica.

O Ministério da saude determinou em 1976 a necessidade de haver
hemocentros publicos, e doacdo voluntaria de sangue (SILVA, 2010). Em 1986 pela VIII
Conferéncia Nacional de Saude que foi colocada em questdo a transmissdo da infecgdo por
T. cruzi e por conseguinte foi ampliada em 1988 a cobertura quimica contra os triatomineos
para mais de 2.450 municipios. Outra mudanca que ocorreu foi a proibicdo da remuneracéo

ao doador de sangue, e com isso foi normatizada a pratica da hemoterapia, o sistema
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nacional de sangue e hemoderivados foi estabelecido e decretou-se a obrigatoriedade de se
fazer aos candidatos a doagdo uma triagem sorolégica. Todas essas medidas levaram & uma

diminuicdo consideravel da prevaléncia da DC em individos transfundidos (DIAS, 2006).

1.2.6 Transmissao Vetorial - Oral

Essa via tomou grandes propor¢fes no Brasil, principalemnte na regido
Norte pela ingestdo de alimentos (como acai e cana-de-agucar) contaminados com o
vetor ou excrementos do mesmo (CAMANDAROBA et al., 2002). Em 2005, foram
confirmados 31 casos de fase aguda da infecdo chagasica com cinco 6bitos registrados
no Estado de Santa Catarina (MELO et al, 2008).

Alguns casos da fase aguda da doenca de Chagas por via oral foram
registrados na regido amazonica, e estdo relacionados com o consumo do acai fresco,
contaminado com as fezes do inseto infectado ou com o proprio inseto triturado
(ANVISA, 2008). Para produtos exportados da Amazonia para outras regides do Brasil
e para o exterior, tem-se adotado a pasteurizacdo. Para minimizar os riscos de
transmissdo, também € preciso adotar boas praticas de higienie alimentar, tanto em

consumo em pequena escala como doméstico (OPAS, 2009).

1.3 Fases da Doenca Chagas

Esssa enfermidade apresenta duas fases clinicas bem distintas, a fase aguda
e a crbnica (PRATA, 2001). A fase aguda € assintoméatica em 90% dos casos, no entanto
essa fase apresenta alta parasitemia o que leva a deteccdo do t. cruzi na corrente
sanguinea (MURCIA et al., 2013). As manifestacGes clinicas da fase aguda sdo mal-
estar geral, hepatoesplenomegalia, febre, aumento dos nddulos linfaticos, astenia,
edema, cefaleia, e até manifestacGes neuroldgicas caracteristicas de meningoencefalite e
manifestacdes cardiacas. Quando a transmissdo é vetorial a pessoa infectada além
dessas manifestacdos apresenta os sinais de porta de entrada (local onde o vetor fez o
repasto sanguineo), que pode ser ocular conhecido como sinal de Romafia, ou cuténea
que € chagoma de inoculacdo (COURA, 2007). O sinal de Romafia se caracteriza por
edema indolor na péalpebra inferior e superior de um dos olhos e a0 mesmo tempo
apresenta uma coloragdo palpebral eritematoso-violacea, congestdo conjuntival e

linfonodomegalia satélite. O Chagoma de inoculgdo se caracteriza por um pequeno
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nodulo eritematoso que pode ocorrer em qualquer parte do corpo, porém acontecem
com mais frequéncia durante 0 sono e nas partes do corpo que estdo descobertas.
Normalmente da quarta a oitava semana os sintomas da fase aguda comecam a
desaparecer (COLOSIO, 2007; SANTOS, 2011).

O periddo de incubacdo dessa enfermidade depende do tipo de transmisséo,
sendo a vetorial variando de 4 a 15 dias, transfusional de 30 a 40 dias, vertical cerca de
20 dias (pode ocorrer durante a gestacdo ou durante o parto) e oral de 3 a 22 dias
(depende da cepa e do indculo) (OPAS, 2009).

A fase cronica da doenca pode ser indeterminada ou latente (assintomatica)
ou cronica sintomatica.

A forma indeterminada é caracterizada pela auséncia de sinais e sintomas e
acomete cerca de 60 a 70% dos casos, que apresentam positividade para anticorpos anti-
T. cruzi, electrocardiograma (ECG) normal, exames radiologicos do coracdo, do eséfago
e do colon normais, normalmente sdo diagnosticados em bancos dde sangue
(TANOWITZ et al., 2009; RASSI Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010). E a forma mais
frequente da infeccdo chagasica e cerca de 30% dos individuos apds um periodo de 10 a
20 anos podem se tornar sintomaticos ou permanecer na forma assintomatica
(BARBOSA, 2009; MEYER, KANESHIMA, SOUZA-KANESHIMA, 2006).

A forma cardiaca da DC sendo a forma mais grave da doenca, pois tem
elevada taxa de morbimortalidade (LUNARDELLI et al, 2007). Os pacientes que
apresentam essa forma da doenca podem apresentar quandro de miocardiopatia dilatada
e insuficiéncia cardiaca congestiva. A evolucdo da miocardite é silenciosa e provoca
perda progressiva da massa miocardia, levando a destruicdo da mesma e por consguinte
dilatacdo e/ou arritmia que pode ser potencialmente fatal (ALBAJAR et al, 2003).

A forma digestiva pode ser caracterizar em megacolon e/ou megaeséfago e
ocorre em 10% da populacdo brasileira. Acometem o0s plexos intramurais causando
lesbes por conta do parasitismo nas células musculares vizinhas, afetando a funcéo
motora principalmente do es6fago e do colon levando a constricbes desordenadas da
musculatura lisa desses 6rgaos (SANCHEZ-LERMEN et al., 2007).

No entanto, em alguns casos os individuos apresentam as duas formas
clinicas (forma mista) tanto a cardiaca como a digestiva (HIGUCHI et al., 2003;
MONCAYO, 2003; RASSI Jr; RASSI; HIDRON, 2010; MARIN-NETO, 2010).
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1.4 Diagnostico da doenca

O diagndstico clinico da doenca, se d& mediante sintomas da fase aguda ou
da fase crénica como os cardiacos (falta de ar, palpitacbes, perda da consciéncia) e
digestivos (disfagias e obstipacGes prolongadas). Em se tratando de areas endémicas
considerar os sintomas da fase aguda da doenca e/ou sinais de porta de entrada (sinal de
Romafa e chagoma de inoculacdo). Quanto ao diagndstico laboratorial da doenca é
realizado exames parasitolégicos e soroldgicos, de acordo com a fase da mesma.
(OPAS, 2009). O paciente estando na fase aguda, o exame indicado ¢é o parasitoldgico,
visto que nesta fase a parasitemia é alta e a soroldgia é ineficiéncinte nessa fase da
doenga (RASSI Jr; RASSI; MARIN-NETO, 2010; KIRCHHOFF; RASSI Jr, 2011). O
parasitologico pode ser direto, com a pesquisa do parasito no sangue periférico por
esfregaco sanguineo em camada delgada, gota expessa ou indireto por xenodiagnostico
e hemocultura (OPAS, 2009).

Quando a parasitemia cai, o individuo e entra na fase cronica, o diagnostico
é principalmente sorolégico, pela pesquisa de anticorpos IgG anti-T. cruzi por Enzyme-
Linked Immunosorbent Aassay (ELISA), Hemaglutinacdo Indireta (HAI) e
Imunofluorescéncia Indireta (IFI) (RASSI Jr; RASSI; REZENDE, 2012).

Segundo o I e 1l Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas, na fase cronica
o diagndstico deve ser realizado por dois testes sorologicos de principios metodoldgicos
diferentes.

Segundo a Portaria n® 2.712 do Ministério da Salude, de 12 de novembro de
2013, o teste para DC é para ser realizado por meio da deteccdo de anticorpo anti- T
cruzi por método de quimioiluminescéncia ou ensaio imunoenzimatico. Atualmente, as
bolsas de sangue para doacdo sdo liberadas quando os resultados se apresentam néo
reagentes para anticorpos anti-T. cruzi por um teste de alta sensibilidade (BRASIL,
2013).

1.5 Tratamento
O medicamento utilizado para o tratamento da doenca Chagas no Brasil é 0

Benzonidazol — Bz (Rochagan), que pode atuar prevenindo ou retardando a evolugédo da
doencga para formas mais graves (BRASIL, 2005; PONTES et al., 2010). Desde 2008,
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esse medicamento é produzido pelo laboratério farmacéutico do Estado de Pernambuco
(LAFEPE) que € o Unico fabricante do medicamento no Brasil e no mudial (JORNAL
ESTADAO, 2011).

O Bz apresenta-se na forma de comprimidos de 100mg, com posologia
variando de acordo com a idade, sendo adultos, 5 mg/kg/dia, por via oral, durante 60
dias, em duas ou trés tomadas diarias; Criancas, 5-10 mg/kg/dia por via oral durante 60
dias, em duas ou trés tomadas diarias (CONSENSO, 2005).

O Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas (2015) preconiza o tratamento
de todos os pacientes na fase aguda, independentemente da via de transmissdo, além
daqueles na fase cronica recente e tardia nas formas indeterminada, cardiaca e digestiva,
sem complicagdes clinicas graves. No entanto, este farmaco apresenta desvantagem por
ser toxico levando, muitas vezes, a suspensdo do tratamento por induzir diversas reacdes
adversas. Devido a sua alta toxicidade seu uso ndo € recomendado em caso graves de
cardiomiopatia chagasica, gravidez, mulheres em idade féertii sem o uso de
contraceptivos, insuficiéncia hepatica ou renal, doencas neuroldgicas e outras doencas
que podem se agravar pelo uso do Bz (MARIN-NETO et al., 2009; CONSENSO, 2005;
MENEZES et al, 2011).

Portanto, o tratamento etiolégico da DC na fase crbnica de longa duracéo,
apesar de recomendado é considerado de eficacia incerta especialmente em individuos
acima de 50 anos. Apesar de o Bz ndo proporcionar a cura da DC na fase crénica, pode
melhorar o perfil de morbimortalidade, melhorando o prognaéstico e, por consequéncia,
aumentando a sobrevida (MORILLO et al, 2015).

O benzonidazol apresenta eficacia 80 a 100% na fase aguda da doenca,
porém na fase crbnica seu uso € controverso, pois faltam marcadores mais eficientes
para avaliar a sucesso ou ndo do tratamento. Atualmente, o principal marcador ainda ¢ a
sorologia, apesar dos titulos soroldgicos permanecerem positivos durante muitos anos
depois do tratamento, mesmo que 0 exame parasitologico venha a se negativar (LE
LOUP et al, 2011).

Pessoas em tratamento com Bz podem apresentar reacGes adversas que
podem ser classificadas em manifestagOes de hipersensibilidade (dermatite com erupcao
cutanea, edema peri-orbital ou generalizada, febre e outros sintomas), depressdao da
medula Ossea (neutropenia, agranulocitose e puarpura trombocitopémica) e

polineuropatia periférica (parestesias e polineurite) (FIOCRUZ, 2012).
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1.6 Aspectos Biologicos e Ecoldgicos de Triatomineos

1.6.1 Caracteristicas gerais

Os triatomineos sdo insetos hemipteros hematdéfagos da familia Reduviidae
e subfamilia Triatominae que se caracterizam por asas, metade dura e metade flexivel,
sendo a parte superior fina e endurecida (DIAS, 1989, SILVEIRA, 2002). Esses insetos
sdo considerados os hospedeiros naturais de T. cruzi (TARTAROTTI, 2004). Sé&o
conhecidos popularmente por “barbeiros”, bicudos, procotds, fincdes, chupangas ou
“chupdes”, vum vum, bicho da parede e piolho de piagaba por picarem o rosto de suas
vitimas, quando dormem, para se alimentarem (LENKO & PAPAVERO, 1979).

Esses vetores sdo de médio porte medindo de 5,0 mm em Alberprosenia
goyovargasi Martinez e Carcavallo, 1977 a 44,0 mm em Dipetalogaster maxima Uhler,
1894 (DUJARDIN et al., 2000). Seu corpo é formado por cabeca, torax e abdome. Na
cabeca se encontram os olhos (olhos compostos), ocelos (olhos simples), as antenas,
constituindo assim os principais érgdos dos sentidos. No térax se encontram as patas e
as asas, responsaveis pela locomoc¢do. No abdome se encontram os 6rgéos internos do
aparelho reprodutor, digestivo e excretor (GRIMALDI, ENGEL, 2005). Os adultos se
diferenciam das ninfas pela presenca dos pares de asas anterior e posterior, presenca de
ocelos e genitais bem desenvolvidos. Os insetos machos sdo diferenciados das fémeas
(estas sdao maiores que os machos), através de uma estrutura arredondado no apice
abdominal (figura 2) (LENT & WYGODZYNSKI, 1979).

Figura 2 — Diferencicdo entre Feméa (A) e Macho (B) com destaque para o apice
abdominal.

Fonte: http://lwww.cpqrr.fiocruz.br/laboratorios/lab_triato/Triatomineos%20Figura5.html
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1.6.2 Ciclo evolutivo de triatomineos

O triatomineo apresenta trés estgios em seu ciclo biolégico que vai desde
ovo, ninfa (cinco estadios de ninfa) até adulto, como mostra a Figura 3, que representa o
ciclo biolégico do Triatoma brasiliensis (ROCHA, et al., 2011). Os adultos sdo alados,
ou seja, providos de asas, ja as ninfas em todos os estddios evolutivos ndo possuem
asas. Apresentam metamorfose incompleta, ou seja, sdo hemimetabolos (GRIMALDI e
ENGEL, 2005). Apos a cépula a oviposicdo ocorre entre 10 e 30 dias e 0 numero de
ovos varia de acordo com a espécie e com o estado nutricional da fémea, variando de
100 a 200 ovos. Os triatomineos se alimentam de sangue a vida toda e dependem disso
para poder completar os estadios de muda e ecdise (mudanca de exosqueleto), tanto que
uma fémea fecundada e alimentada pode realizar posturas por todo o seu periodo de
vida adulta que é em média de dois anos (BRASIL, 2010; LENT e WYGODZYNSKI,
1979).

Figura 3 — Ciclo biol6gico de um triatomineo (Triatoma brasiliensis)

Ninfa 5‘

Ninfa 1
Yo /

Lk
Mot 4 B ‘*\ + Ninfa 2

Ninfa 3

Fonte: http://www.ebah.com.br/content/ ABAAAAG6ToAD/doenca-chagas-seus-principais-vetores-no-
brasil? part=4
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1.6.3 Ecotopos e domiciliacdo de triatomineos

Os ecOtopos dos triatomineos podem ser considerados como estaveis ou
instaveis, dependendo das caracteristicas do esconderijo. Em relacdo aos ecdtopos
estaveis, observa-se presenca de fontes alimentares mais permanentes e as
caracteristicas do microclima sofrem menos variacdes em relacdo ao ambiente externo,
0 que permite maior desenvolvimento das coldnias. Um exemplo desse tipo de ec6topo
sdo palmeiras que sao colonizadas por triatomineos do género Rhodnius. Uma
quantidade enorme de animais habita essas palmeiras: aves, roedores, morcegos,
marsupiais, entre outras fontes alimentares disponiveis para triatomineos. Outro
exemplo de ecétopo estavel sdo as cavernas. Quanto aos ecotopos instaveis, observa-se
escassez de alimentos, e variacdo de temperatura e umidade de acordo com o0 meio
externo, tais como cascas de arvores secas (DIOTAIUTI, 2005).

Quando o homem comegou a invadir e a ocupar os ecétopos silvestres
(desmatamento, queimadas e alteracbes no ambiente natural), onde o ciclo da doenga
ocorria naturalmente entre os triatomineos e mamiferos ha 10 milhdes de anos, a doenca
se tornou uma antropozoonose (doenga humana que pode ser transmitida aos animais),
pela destruicdo do hébitat natural dos triatomineos, levando & diminuicdo de animais,
dos quais 0s mesmos se alimentavam, entdo esses insetos sentem necessidade de
procurar outras fontes alimentares (ARGOLO, et. al, 2008; COURA e VINAS, 2010).
Essas fontes sdo encontradas com bastante facilidade nas casas das zonas rurais, pois a
maioria dessas casas possui animais domésticos como cdes, gatos, porcos, galinhas e
entre outros que sdo auténticos atrativos para a infestacdo tanto do intra como o
peridomicilio. A invasdo também se da por meio dos moradores quando estes trazem
materiais, tais como lenha, palha, tijolos do seu quintal ou terreiro para o interior do
domicilio (ARGOLO, et. al., 2008), e 0o mais preocupante é o dificil controle das
especies de vetores silvestres presentes em ecotopos domiciliares, pois esses vetores
invadem facilmente as residéncias (COSTA, et al., 2003; PATTERSON, et al., 2009).

Outra razdo que intensifica a domiciliagcdo desses insetos foi observada por
Motta em seu estudo onde identificou compostos volateis nas fezes de trés espécies de
vetores de triatomineos. Essas substancias encontradas foram combinadas em uma
mistura que foi capaz de atrair insetos dessas trés espécies aos abrigos onde se

encontravam (MOTA et al., 2014). Estudos anteriores demostraram que 0s constituintes



29

das fezes dos triatomineos estdo envolvidos na marcacdo de abrigos dos mesmos
(LORENZO et al., 1994; LORENZO et al., 1996).

1.6.4 Espécies de triatomineos mais importantes do Nordeste e existentes no Ceara

Das 140 espécies de triatomineos descritas, poucas espécies sdo vetores
competentes para T.cruzi (GURGEL-GONCALVES et al., 2012). A sub-familia
Triatominae é constituida por dois tribos: Rhodniini e Triatomini, sendo a primeira tribo
representativa do género Rhodnius e a segunda representativa dos géneros
Dipetalogaster, Panstrongylus e Triatoma (SCHOFIELD, 2000).

Entre os vetores de maior importancia epidemiolégica na transmissdo da DC
nos paises do Cone Sul, encontrava-se Triatoma infestans, vetor ndo nativo introduzido
da Bolivia. Em 2006, foi declarado que o territorio brasileiro estava livre da transmissdo
da DC por T. infestans. A mesma conquista foi obtida para Rhodnius prolixus em partes
do Pacto Andino e da América Central.

Regido nordeste do Brasil ¢ endémico para DC, mas em alguns estados
nunca foi encontrado T. infestans, como é o caso da Paraiba (PB), do Ceara (CE) e do
Rio Grande do Norte (RN). Nesta regido, estdo presentes vetores autdctones, incluindo
T. brasiliensis, que € a espécie predominante encontrada dentro dos domicilios. O
envolvimento desse vetor nos focos de transmissao hiperendémica da doenca de Chagas
no RN é apontado mesmo antes da eliminacdo de T. infestans. Um achado preocupante é
que a presenca do T. infestans foi descrita por Araujo et al., no estado de Bahia no Brasil
(ARAUJO et al., 2014).

Depois da suposta eliminacdo de T. infestans estritamente intradomiciliar, o
investimento nos programas de controle vectorial da DC e vigilancia diminuiram no
Brasil. Além disso, outras espécies de triatomineos como T. brasiliensis conseguiram
expandir e colonizar ambientes domiciliares e peridomiciliares sendo provenientes de
ecotopos selvagens (COSTA et al., 2003; ALMEIDA et al., 2008; COSTA et al., 1998).
Os vetores se adaptam a ambientes humanos por meio do processo de domiciliacdo.
Esse processo € gradual e pode ter acontecido com muitas espécies e foi considerado
como um dos principais desafios cientificos relacionados a vigilancia vetorial
(SCHOFIELD et al., 1999).

O Nordeste brasileiro, uma das regides mais pobres e subdesenvolvidas do
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Brasil, é considerada a regido mais importante para a tripanosomiase americana, onde
espécies nativas como T. brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Panstrongylus lutzi,
Panstrongylus megistus, e Rhodnius nasutus s&o difundidos (DIAS et al., 2000;
GURGEL-GONGCALVES et al., 2012).

T. brasiliensis (NEIVA, 1911), é a espécie, autdctone, mais importante
encontrada na regido ecoldgica da Caatinga do Nordeste do Brasil, em nove estados
dessa regido brasileira, incluindo Tocantins e Minas Gerais (ALENCAR, 1987; DIAS et
al., 2000; MONTEIRO et al., 2004; SILVEIRA et al., 1984). Esta espécie é de dispersdo
abundante, encontrada nas localidades mais aridas e quentes da regido, capaz de
suportar elevadas temperaturas. Pode ser encontrada em ambiente silvestre habitando
fendas e fissuras de rochas perto de pequenos mamiferos, no peridomicilio (galinheiros,
cercas de madeira, currais, muros de pedra) e no domicilio, por essa razdo é de dificil
controle (CARCAVALLO et al., 1999). Uma caracteristica crucial dessa espécie é que
ela tem capacidade constante de invadir e re-invadir casas tratadas com inseticidas
(COSTA, 1999; COSTA et al., 2003; WALTER, et al., 2005)

T. pseudomaculata é a segunda espécie mais importante do Nordeste
brasileiro encontrada nas regides semiaridas do pais. Esta espécie é bem adaptada a altas
temperaturas vivendo na parte da casa que recebe mais sol e no telhado. Demonstra alta
capacidade de domiciliacdo por invadirem as moradias humanas e por isso é de dificil
controle, porém é considerado de pouca importancia na transmissdo humana por ter
preferéncia por sangue de aves (ARGOLO et al., 2008). E considerado endémico em
areas Caatinga e Cerrado (MORRONE, 2006), mas foi relatado nos estados de Alagoas,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Goias, Maranhdo, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul,
Mato Grosso, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe e Tocantins
(GURGEL-GONGALVES et al., 2012).

A distribuicdo geografica de R. nasutus, é restrita para as regides do
Nordeste do Brasil, frequentemente séo capturados no peridomicilio nos estados como
Ceara, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte (GALVAO et al.,
2003). Esta espécie € considerada de importancia secundaria na transmissdo de T. cruzi
(ALENCAR, 1987).

P. lutzi, Neiva & Pinto, 1923, é uma das espécies nativas da caatinga, ja
encontrada em oito Estados da regido nordeste do Brasil. Pode ser considerada uma das

mais importantes dentre as secundarias na manutencdo da doenga de Chagas, pois,
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apresenta altas taxas de infec¢do natural e grande capacidade de invaséo das residéncias
pelo voo (SILVEIRA, 1984).

P. megistus (BURMEISTER, 1835), é caracteristico do ambiente
peridomiciliar onde as aves domésticas sao a principal fonte alimentar, mas tem sido
encontrado também nos intradomicilios (VILLELA et al., 2010). Este fato demostra sua
importancia na transmissdo da DC visto que essa espécie ja foi encontrada infectada
pelo flagelado T. cruzi (MAEDA et al., 2012; LIMA AF et al., 2012). P. megistus pode
ser encontrado em varias regides do Brasil, principalmente no Centro-Oeste, e Sudeste
(SILVA et al., 2006).

1.7 Doenca de Chagas em animais (reservatorios)

O termo hospedeiro se da a todos os animais que estdo infectados por T.
cruzi, no entanto um animal s6 pode ser considerado reservatdério quando 0 mesmo tem
capacidade infectiva (ASHFORD, 1997).

Existem varios reservatorios da doenca de Chagas sendo que um total de
aproximadamente 26 familias e 164 espécies de animais silvestres ja foram descritos,
entre eles pode-se destacar roedores, carnivoros, antiodactilos, marsupiais, xenartos,
quirdpteros, logomorfos e primatas ndo humanos (WHO, 2002; SIQUEIRA-BATISTA,
2007). Entre os reservatdrios domiciliares, os principais sdo: cdes, gatos, ratos
domeésticos, camundongos, cobaias, porcos, caprinos € 0 homem (CRISANTE et al.,
2006; COURA, 2008). Os reservatdrios apresentam diferentes graus de patogenicidade
quando estdo infectados. Os silvestres apresentam um grau mais benigno comparado
com os domeésticos e 0 homem (FERREIRA et al., 2005). Isso por conta de que nos
animais silvestres, o processo evolutivo de intereacdo parasito-hospedeiro é longo e
gradual (SCHOFIELD, 2000).

Os marsupiais do género Didelphis sdo considerados os reservatorios mais
antigos e importantes de T.cruzi (WHO, 1991; YEO et al., 2005), pelo fato dos mesmos
apresentarem um ciclo extracelular de multiplicacdo do parasito nas glandulas de cheiro,
dos elevados indices de infeccdo natural, por se adaptarem em diferentes nichos,
principalmente em ambientes com maior densidade humana e também por serem
ndmades (JANSEN; ROQUE, 2010). Segundo estudo realizado em Navegantes, Santa

Catarina onde foi pesquisado um surto da DC, Didelphis sp foi o principal reservatério
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encontrado (STEINDEL et al., 2008).

Xenarthros como preguica, tamanduds e tatus, também tém importante papel
como reservatorios da doenca. Esse Ultimo (tatu — Dasypus novemcinctus) foi descrito
por Carlos Chagas em 1912 e foi associado ao género Panstrongylus (CARCAVALLO
et al., 1997). A transmissdo por meio desses animais que possam estar infectados se da
pela caga, pelo consumo da carne mal cozida e manuseio das carcagas (BARRETTO;
RIBEIRO, 1979).

Os roedores possuem também seu importante papel na transmissdo da DC
por serem entre os mamiferos, os alvos principais de predacdo (WILSON; REEDER
2005), destacando-se os géneros Rattus e Thrichomys (SCHMIDT; OSTFELD, 2001).

Os primeiros estudos sobre os caprinos foram realizados por Marzochi et al.
1987, na Paraiba, que demostraram uma positividade em 54% de um total de 79
amostras, através da Reacdo de Hemaglutinacdo Indireta (HAI). Logo atras Castillo,
1988 demostrou a positividade da doenga em 26% das amostras de cabras, que foram
reagentes para T. cruzi por da HAI.

Tem sido desmonstrada a importancia dos suinos na transmissao pois apesar
desse animal apresentar baixa parasitemia, 0 mesmo apresenta alta soroprevaléncia
(JANSEN, 2008; ROQUE et al.,, 2008). Trabalho realizado na Baia Amaz0nica
brasileira por Valente et al., 1998, demostrou presenca de triatomineo P. geniculatus em
todas as 15 pocilgas pesquisadas.

N&o se pode afirmar que as aves sejam reservatorios da doenca de Chagas
pois nunca foi detectado T. cruzi em seu organismo, mas elas servem de alimento para
0s triatomineos que podem conter em seus intestinos T. cruzi, e consequentemente
veicular o parasito (SILVA et al., 2008). Vérios estudos mostraram que as aves sdo a
principal fonte alimentar dos triatomineos. Villela et al., 2010, mostraram que apesar de
P. megistus ter apresentado ecletismo alimentar por ter-se alimentado de 8 fontes
diferentes, sangue de aves foi 0 mais encontrado no conteudo intestinal dessa espécie
assim como de T. pseudomaculta (FREITAS et al., 2005).

Os mamiferos domésticos ganharam grande importancia como reservatorios
da DC, no entanto esses animais podem ser afetados clinicamente pela doenca.
(BUSTAMANTE et al.,, 2014; HURTADO et al., 2014). Os mais importantes na
manutencdo da DC e 0s mais estudados sdo os cdes e gatos. Alguns estudos

demonstraram a importancia desses animais na transmissao da doenca em questao tanto
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no domicilio com no peridomicilio (CHAGAS, 1909). Alencar et al., 1987 realizaram
varios trabalhos sobre a DC em cdes e gatos e afirmaram que em &reas que tiveram
predominancia de T. brasiliensis, houve maior ndmero de cées infectados com o
flagelado da doenca.

Os cdes desempenham um importante papel na epidemiologia da doenca de
Chagas, por serem portadores assintomaticos e de alta parasitemia (BRADLEY et al.,
2000).

Tanto na doenca de Chagas quanto nas Leishmanioses, o cdo doméstico
amplifica o risco para a saude da populacao, pois pode ser uma fonte de infeccéo por T.
cruzi e Leishmania spp. para os seres humanos, e o contato proximo entre eles,
especialmente quando os cachorros sdo mantidos dentro de casa durante a noite, pode
intensificar significativamente a transmissdo dessas enfermidades aos seres humanos.
Os intercambios entre os ciclos silvestres, peridomésticos e domésticos da doenca
realizada por esses animais de estimagdo aumentam o contato com espécies vetoriais e,
conseqiientemente, o risco de infec¢do vetorial ou infeccdo oral por meio da caca e
alimentacdo com animais selvagens (COURA et al.,, 2009). A persisténcia da
parasitemia em cdes faz com que 0s mesmos tenham a oportunidade de infectar
triatomineos, em seguinda os humanaos, e eles tém sido usados como sentinelas naturais
eficientes para avaliar reinfecgdes de T. cruzi (CASTANERA et al., 1998; GURTLER et
al., 1993).

Evidéncia de infeccdo por T. cruzi e Leishmania spp. em cées domésticos
pode ser um bom indicador de circulagcdo e risco de infeccdo humana. A simples
ocorréncia de triatomineos e reservatorios caninos infectados em habita¢fes humanas
hipotetizam o risco da transmissdo de DC e leishmanioses (PEREZ et al., 2016).

Demonstrou-se que a soropositividade em seres humanos era cinco vezes
maior em domicilios habitados por cées e gatos infectados do que naqueles em que ndo
havia animais domésticos infectados (MOTT, et al, 1978).

Quando os cées infectados apresentam sintomas, geralmente é uma
cardiomiopatia que se desenvolve quando T. cruzi afeta as células do miocardio ou
reagOes imunomediadas. A infeccdo apresenta-se sob duas fases distintas, a fase aguda,
que se apresenta por miocardite ou encefalite em céos jovens e a fase cronica, que é
uma cardiomiopatia dilatada em cées idosos (NELSON; COUTO, 2006). Os cées

portadores dessa enfermidade sdo 0s Unicos animais capazes de desenvolver alteraces
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patoldgicas cronicas semelhantes as observadas em humanos, por conseguinte podem
sobreviver varios anos portando o parasito (GURTLER et al., 2007; SANTANA, 2011).

No estado do Ceara, se destacam como reservatdrios silvestres, as pacas
(pequenos reodores), gambas (marsupiais), saguis (pequenos primatas) e como 0s
domésticos os caes e os gatos. REFERENCIAS

1.8 Aspectos epidemioldgicos da Doenga de Chagas: Distribui¢io geogréfica e
prevaléncia.

1.8.1 Doenca de Chagas no Mundo

Existem aproximadamente cerca 12 a 14 milhdes de pessoas infectadas com
a doenca de Chagas em todo mundo sendo cerca a de 5,7 milhdes de pessoas infectadas
em 21 paises da América Latina, e estima-se que 70 milhdes de pessoas estejam sob o
risco de contrarir a doenca e que cerca de 7 mil pessoas morrem pela doenca
anualmente nas Américas (DIAS et al., 2016).

No ano de 1980 houve incidéncia da DC por transmissao vetorial no Brasil
de 41.200 casos. Quando se comecgou desenvolvimento dos programas de controle da
doenga principalmente pela via vetorial e transfusional observou-se reducdo no
surgimento de novos casos (WHO, 2010). O primeiro pais que estruturou um programa
de controle vetorial foi o Brasil, nas décadas de 1970, e isso serviu de modelo para
outros paises do continente americano (SILVEIRA et al., 2002).

Em 1991 foi criada a Iniciativa internacional Cone Sul (INCOSUL) formada
por Brasil, Argentina, Chile, Paraguai, Bolivia e Uruguai com a finalidade de eliminar a
transmissdo da DC por T. infestans e reduzir por outras espécies e eliminar transmissao
transfusional (SILVEIRA et al., 2002). Os primeiros paises que conseguiram alcancar
esses objetivos foram Uruguai, Chile e Brasil em 1997, 1999 e 2006 respectivamente
(COURA, DIAS, 2009).

Além da INCOSUL foram criadas outras iniciativas que envolveram outros
paises, da América Central e paises Andinos. Com todas essas iniciativas foram
observados resultados satisfatorios em relagdo ao controle da DC. Uma reducédo
consideravel na prevaléncia e na mortalidade pela doenca entre os anos de 1990 a 2001
foi visualizada. Em todos os paises do INCOSUL, o numero de anos perdidos por

incapacidade por conta da DC diminuiu de 2,8 milhdes em 1990 para 867 mil em 2001,
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uma reducdo de 78% (VINHAES; DIAS, 2000; CARLIER et al., 2002; MONCAYO;
SILVEIRA, 2009).

A infeccéo chagasica comegou a se estabelecer em outros continentes (areas
ndo endémicas para Chagas) pela migracdo da populacdo infectada da América Latina.
A maioria dos latinos migra principalmente para Estados Unidos e paises da Europa,
levando assim a infecdo através de hemocomponentes e transplantes de Orgaos
(SCHMUNIS, 2007). Vérios casos agudos sdo registrados em intmeras regides do
mundo ndo endémicas para DC, como: Canada, Estados Unidos da América, Japdo,

Bélgica, Franca, Italia, Espanha, Suica, Reino Unido e entre outros (WHO, 2010).

1.8.2 Doenga de Chagas no Brasil

Os primeiros trabalhos sobre doenca de Chagas no Brasil se iniciaram ap6s
sua descoberta no ano de 1909 pelo médico-pesquisador Carlos Chagas. Ele tentou
mobibilizar profissionais da satde principalmente o médico e politicos para que todos
pudessem se conscientizar sobre as endemias nas zonas rurais e a prioridade em
combaté-las (KROPT; MASSARANI, 2009).

Na década de 1940 iniciaram o controle dos triatomineos presentes nos
domicilios com uso de inseticidas, e 0s modelos foram o0 municipio de Bambui (MG) e
o0 estado de Séo Paulo nos anos de 1950-60 e 1960-70 respectivamente, combatendo o
principal vetor da doenca, T. infestans (responsavel por 80% das transmissdes),
borrifando as casas com o inseticida hexaclorociclohexano (BHC). Foi implantado esse
modelo de combate ao vetor da doenca nas areas de risco do pais e outras regides da
América Latina apartir do ano de 1970 (DIAS, 2009). Em 1975 foi constituido o
Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) pela Superintendéncia de
Campanhas de Salude Publica (SUCAM) (SANTOS et al., 2017).

Inquérito soroldgico realizado no Brasil a nivel nacional no periédo de 1975
a 1980, a prevalencia da DC em éreas rurais do pais, foi de 4,2%, e se tratando da
populacdo total foi de 2,7% (PORTELA-LINDOSO; SHIKANAI-YASUDA, 2003). Foi
delimitada entéo a &rea de risco de transmissdo da doenca no pais, que correspondeu a
36% do territorio nacional, em que foram detetado triatomineos domiciliares (42
especies diferentes) em 2.493 municipios, distribuidas em 18 estados diferentes. Alguns

estados se destacaram em relagdo aos demais, Rio Grande do Sul (8,8%), Goias (7,4%)
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e Bahia (5,4%) (SILVEIRA et al., 1984; SILVEIRA et al., 2011). A prevaléncia no
estado do Ceara foi 0,85% com destaque a regido do Baixo Jaguaribe que teve uma
prevaléncia maxima de 8% (CAMARGO et al., 1984).

Segundo resultados de Silveira et al., 1984, o inquérito triatominico que foi
realizado paralelamente ao soroldgico, foram capturados um total de 753.023
triatomineos, destacando as espécies T. sordida, T. infestans, P. megistus, T.
pseudomaculata e T. brasiliensis (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo do total de triatomineos capturados, examinados e positivos, do
inquérito triatominico realizado no territorio brasileiro entre os anos de 1975-1983.

Geénero e espécie Capturados Examinados Positivos  Indice de infeccdo
Triatoma sordida 189.260 97.595 2.222 2,3
Triatoma infestans 162.136 92.551 8.079 8,7
Panstrongylus megistus 149.248 114.155 3.988 3,5
Triatoma pseudomaculata 125.634 85.950 1.481 1,7
Triatoma brasiliensis 99.845 57.983 3.904 6,7
Outras 26.900 22.523 55 0,2
Total 753.023 470.757 19.729 4,2

Fonte: Silveira et al., 1984

Foi entdo expandido o PCDCh nas regides endémicas do pais, mas devido o
aparecimento das primeiras epidemias de dengue e o comego do processo de
descentralizacdo do programa, 0s agentes de salde foram desviados para outros
programas, como também os recursos financiados, tendo como consequéncia uma
cobertura deficiente e falta de inseticida, o que afetou consideravelmente as borrifagdes
nas residéncias (DIAS, 2002).

1.8.3 Doenca de Chagas no Ceara

Os primeiros estudos sobre a DC no Ceara, foram realizados por Alencar
(1987), sendo que os primeiros estudos detectaram uma prevaléncia estimadade 14,8%,
destacando o municipio de Limoeiro do Norte que apresentou 16,7% (ALENCAR,
1987).
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Em 1962 a fauna de triatomineos foi descrita por Alencar e Sherlock, com
registro de T. brasiliensis, T. pseudomaculata, P. megistus, P. lutzi e R. nasutus em 64,
42, 32, 15 e 10 municipios respectivamente; com destaque para T. brasiliensis. O estado
do Ceara possui vegetacdo do tipo caatinga, com area rural muito vasta, com habitacdes
humanas muito precarias, facilitando assim o abrigo dessas espécies de triatomineos
assim citadas (FREITAS et al., 2007). Nesse estado T. brasiliensis é o principal vetor da
doenca de Chagas nos domicilios. Em 1983, com o Programa de controle da doenca de
Chagas do Ceara (PCDCh) foram capturados 210.439 exemplares de T. brasiliensis e
750 exemplares de P. lutzi. Em 2001, porém, com semelhante esfor¢o de captura, o
namero total de T. brasiliensis coletados diminuiu para 55.280 exemplares, mas o
nimero de exemplares P. lutzi aumentou para 948 dos quais 93% eram adultos
(GARCIA et al., 2005).

Em estudo realizado no municipio de Jaguaruana, Ceara, foram capturados
3.082 triatomineos, sendo encontrados 238 T. brasiliensis, 06 T. pseudomaculata, 09 R.
nasutus e 02 P. lutzi no intradomicilio. No peridomicilio (anexos) foram encontrados
2.069 T. brasiliensis, 223 T. pseudomaculata, 121 R. nasutus e 01 P. lutzi. Sendo que 15
% de dos exemplares de T. brasiliensis estavam infectados com T. cruzi (SARQUIS et
al., 2004).

Souza et al. (1999), relataram altos niveis de colonizacdo intradomiciliar por
T. pseudomaculata no municipio de Sobral, Ceara. No entanto, o indice de infeccdo foi
baixo visto que a principal fonte alimentar do vetor foi respresentada pelas aves (58%).

Freitas et al., 2007 desenvolveram um estudo entomoldgico no municipio de
Farias Brito no estado do Ceard no periodo de 2001 a 2002. Nele mostraram que o
niomero de T. pseudomaculata capturados foi consideravelmente maior que
T.brasiliensis, indicando assim T. pseudomaculata como a espécie mais importante do
municipio de Farias Brito. Esse fato preocupa por ser uma espécie nativa com potencial
invasivo e de dificil controle, aléem de apresentar comportamento vetorial de
colonizagdo peridomiciliar. O indice de infeccdo vetorial por T. cruzi detectado no
municipio Farias Brito foi baixo (0,61%), sendo T. pseudomaculata a Unica espécie
infectada no periodo de estudo.

Freitas et al., 2015 demostrou prevaléncia da DC de 2.6% na localidade de
Sapé do municipio de Limoeiro do Norte..

Em outro estudo realizado por Freitas em 2013, dessa vez em todo
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municipio, mostrou infec¢do chagéasica em 4,2% da populacdo (FREITAS et al., 2017).

Estudo realizado no periodo de 2006 a 2009 por Vasconcelos et al.,
Limoeiro do Norte apresentou indice de infecgdo em triatomineos de 7,9% em todo o
periodo estudado (VASCONCELOS et al., 2013).

Estudo realizado em 2012, mostrou que 0s municipios da regido sudeste do
Ceard apresentaram altas taxas de infestacdo por triatomineos no periodo de 2009 a
2011. Dos municipios da regido estudada, Limoeiro do Norte apresentou maior indice
de infeccdo em todo o estudo. No municipio de Quixeré foram capturados 995
triatomineos com predominio de ninfas em todos os anos de estudo e com predominio
de T. brasiliensis no intra e peridomicilio. O indice de infec¢do foi superior a 2%
(VASCONCELOQOS, 2013).

Diante da realidade acima citada, e por Quixeré se localizar numa regional
endémica para DC por ser o segundo municipio da regido Sudeste do Ceard com maior
indice de infeccdo em triatomineos, e por ter sido a localidade que apresentou maior
prevaléncia do T. brasiliensis, espécie de grande importancia na transmissdo da doenca
de Chagas, se prop0e investigar a soroprevaléncia para infeccdo chagasica em humanos

e em animais domesticos e o indice de infeccdo de triatomineos em Quixereé - CE.
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2 OBJETIVOS

Geral
Analisar a infeccdo por T. cruzi em humanos, animais domésticos e

triatomineos, no municipio de Quixeré — CE.

Especificos
e Estimar a soroprevaléncia da doenca de Chagas na populacdo de Quixeré.
e Caracterizar o perfil sociodemogréafico na populacédo estudada.

e Estimar a soroprevaléncia da doenca de Chagas em animais domésticos (caes e

gatos) na zona rural do municipio.

e Descrever a espécie, 0 estadio evolutivo dos vetores que infestam o intra e o

peridomicilio e a taxa de infec&o dos vetores predominantes no municipio.
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CAPITULO 2 - PRIMEIRA ETAPA DO ESTUDO: INDICE DE INFECCAO EM
TRIATOMINEOQOS
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INDICE DE INFECCAO EM TRIATOMINEOS CAPTURADOS NO
MUNICIPIO DE QUIXERE-CE NO PERIODO DE 2012 A 2015

RESUMO

O objetivo do presente estudo é verificar o indice de infestacdo e infeccdo de
triatomineos no periodo de 2012 a 2015 no municipio de Quixeré. Os dados foram
obtidos através de consulta aos arquivos do Programa de Controle da Doenca de Chagas
do Nucleo de Controle de Vetores, da Secretaria de Saude do Governo do Estado do
Ceard (NUVET/SESA). Esses dados foram referentes as capturas de triatomineos
realizadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2015. Durante o estudo foram
capturados 1.347 triatomineos entre ninfas e adultos, distribuidos no intra e no
peridomicilio, destes 92,5% (1.246) foram examinados. O indice de infeccdo de
triatomineos encontrado no municipio de Quixeré foi de 2,8% durante todo o periodo de
estudo, com um total de 35 exemplares de triatomineos positivos. O ano de 2012 se
destacou por apresentar maior nimero de capturas que decaiu em 2013 e voltou a
crescer em 2014 e 2015. A espécie mais capturada em todos os anos de estudo foi T.
brasiliensis com um total de 914 (67,9%) exemplares, representando mais de duas
vezes 0 numero de T. pseudomaculata. Nesse estudo T. brasiliensis foi a espécie mais
capturada tanto no intra como no peridomicilio, com 276 (84,9%), 638 (62,4%
respectivamente e com predomineo de ninfas nos dois ambientes. Verificou-se maior
indice de infeccdo em 2013 (9,8%) com 16 triatomineos positivos, sendo T.
pseudomaculata a espécie mais infectada com T. cruzi no estudo. Apenas dois
exemplares de P. megistus foram encontrados no peridomicilio e ambos estavam
infectados. Em 2013 foram encontrados 5 triatomineos adultos positivos em
comparagdo com 11 ninfas positivas no peridomicilio. O municipio de Quixeré
apresentou elevado nimero de capturas de triatomineos, com maior destaque no ano de
2012. Tanto no intra como no peridomicilio houve predominio do T. brasiliensis nos
dois ambientes e com maior nimero de ninfas capturadas e positivas do que adultos.
Portanto, ainda é necessario intensificar o Programa de Controle da Doenca de Chagas
para prevenir a transmissdo da doenca, considerando que a presenca de vetores
infectados no domicilio é um importante fator de risco para a salde das populacdes
expostas.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi, triatomineos, vetores
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Chagas é uma das doencas parasitarias com grande impacto
social na América Latina, principalmente devido a sua alta morbidade e mortalidade,
incluindo a ocorréncia de morte subita. Essa doenca é de carater crénica causada pelo
protozoario hemoflagelado T. cruzi. A principal forma de transmissdo é a vetorial, que
ocorre quando o inseto triatomineo realiza o hematofagismo e a vetorial-oral que ocorre
quando se consome alimentos contaminados com 0s excrementos dos triatomineos com
0 protozoario, ou entdo com o proprio triatomineo infetado. A infeccdo ocorre pelo
contato das fezes do inseto vetor infectado durante ou logo ap6s o repasto sanguineo.
Esse inseto é da familia Reduviidae, conhecido popularmente como barbeiro,
chupancas, procotd, bicudo, de acordo com a regido (SANTANA, 2011).

O Nordeste brasileiro, uma das regiGes mais pobre e subdesenvolvida do
Brasil, possui cinco espécies de triatomineos mais importantes, em termos de
importdncia para a salde publica: T. brasiliensis, T. pseudomaculata, P. lutzi, P.
megistus (BRASIL, 2015; GURGEL-GONCALVES et al., 2012a), e R. nasutus
(BRASIL, 2015). Essas espécies sdo as mais importantes na regido da caatinga
brasileira, com ampla distribuicdo espacial, potencial invasivo e ocupando lugar na
cadeia doméstica, peridomiciliar e silvestre da DC (DIAS et al., 2000; SARQUIS et al.,
2009). O Nordeste brasileiro, uma das regides mais pobres e subdesenvolvidas do
Brasil, e considerada a regido mais importante para a tripanosomiase americana.

T. brasiliensis (NEIVA 1911), é a espécie, autdctone, mais importante
encontrada na regido ecoldgica da caatinga do Nordeste brasileiro (regido semiéarida do
pais). Essa espécie é encontrada em nove estados dessa regido, em Tocantins € Minas
Gerais, sendo um vetor domiciliar (ALENCAR, 1987; DIAS et al., 2000; MONTEIRO
et al., 2004; SILVEIRA et al., 1984).

T. pseudomaculata é a segunda espécie mais importante do nordeste
brasileiro encontrada nas regides semiaridas do pais, pois é a mais capturada nos
peridomicilios. Esta espécie parece ter preferéncia por sangue de aves (ARGOLO et al.,
2008).

R. nasutus é restrito as regibes do Nordeste Brasileiro, frequentemente é
capturado no peridomicilio incluindo os estados do Ceard, Maranhdo, Paraiba,
Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Norte (GALVAO et al., 2003).
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O estado do Ceara possui vegetacdo do tipo caatinga, com area rural muito
vasta, com habitagdes humanas muito precarias, facilitando assim o abrigo dessas
espécies de triatomineos assim citadas (FREITAS et al., 2007). Nesse estado T.
brasiliensis € o principal vetor da doenca de Chagas nos domicilios.

Estudo realizado em 2012, mostrou que 0s municipios da regido sudeste do
Ceard apresentaram altas taxas de infestacdo por triatomineos no periodo de 2009 a
2011. Dos municipios da regido estudada, Limoeiro do Norte apresentou maior indice
de infeccdo em todo o estudo. No municipio de Quixeré foram capturados 995
triatomineos com predominio de ninfas em todos os anos de estudo e com predominio
do T. brasiliensis no intra e peridomicilio. O indice de infeccdo foi superior a 2%
(VASCONCELOQS, 2013).

O objetivo do presente estudo é analisar a infeccdo por T. cruzi em
triatomineos e descrever a espécie, 0 estadio evolutivo desses vetores que infestam o

intra e o peridomicilio e a taxa de infe¢do dos mesmos, predominantes no municipio.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Area do estudo

O municipio de Quixeré (figura 04), com uma area territorial de 613.578
km2 e 21.875 habitantes, estd situado na microrregido do Baixo do Jaguaribe e é
delimitado por Jaguaruana, Limoeiro do Norte e Russas. O clima é tropical semiarido,
com pluviometria média compreendendo de 676,9 mm a 1.097,3 mm, com chuvas
concentradas de janeiro a abril. As principais fontes de agua desse municipio sdo: rios,
pocos e acudes (Censo IBGE/2016).

O relevo desse municipio faz parte da Depressdo Sertaneja, da Costa
rebaixada da Chapada do Apodi e da planicie e terracos fluviais. A vegetacdo
predominante é de pequeno porte e do tipo caatinga arbustiva densa, com trechos mais
arboreos e espinhosos, e a mata ciliar onde predomina a carnatiba e a oiticica (Censo
IBGE/2016),

Figura 04 — Mapa do Brasil com destacando o Estado do Ceara e o municipio de
Quixeré.
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Fonte: http://althistory.wikia.com/wiki/File:Americas_map.png;
https://openclipart.org/detail/226709/mapa-brasil;
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_municipios_do_Ceara (with adaptations).
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2.2 Delineamento do Estudo

O estudo foi dividido em trés etapas. A primeira trata-se de um estudo
transversal, através de consulta aos arquivos do Programa de Controle da Doenca de
Chagas do Ndacleo de Controle de Vetores, da Secretaria de Sadde do Governo do
Estado do Ceard (NUVET/ SESA) no periodo de 2012 a 2015.

2.3 Coleta do Material

A coleta foi realizada por meio de consulta aos arquivos do Programa de
Controle da Doenca de Chagas do Nucleo de Controle de \etores, da Secretaria de
Saude do Governo do Estado do Ceara (NUVET/ SESA). Esses dados foram referentes
as capturas de triatomineos realizadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de
2015. O numero de capturas dos triatomineos foi organizado segundo a espécie (T.
brasiliensis, T. pseudomaculata, P. megistus, P. lutzi ou R. nasutus), local de captura
(intra ou peridomicilio), estagio evolutivo (ninfa ou adulto) e o ano que a captura foi
realizada (2012, 2013, 2014 ou 2015).

2.4 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Nesse estudo foram incluidos ninfas e adultos vivos ou mortos (que ap6s
reidratacdo com solucdo salina a 0.9% foi possivel extrair o material a ser analisado) de
triatomineos capturados, no intra e peridomicilio (galinheiros, paiol, chiqueiro, currais)
no periodo de 2012 a 2015. Foram excluidos todos os triatomineos capturados mortos

gue mesmo com a reidratacdo ndo foi possivel avaliacéo.

2.5 Metodologia empregada para a pesquisa do T. cruzi nos excrementos dos

triatomineos

Esse procedimento foi realizado pelo SESA. Para obter o material foi
pressionado o térax do triatomineo e recolhido 0 mesmo em uma lamina e adicionado
uma gota de solucdo salina a 0,9%, cobriu-se com uma laminula e examinou-se ao

microscopio com objetiva de 40 (Figura 5).
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Figura 5 — Andlise de triatomineos: por compressdo do térax para obtencdo dos
excrementos.

Fonte: Propria

2.6 ldentificacdo de Triatomineo

Durante as capturas de triatomineos 0s agentes responsaveis por esta
atividade, precisam primeiro identificar se o hemiptero é hemat6fago, para isso
precisam conhecer bem o inseto pela proboéscida. O hematdfago possui probdscida reta
com trés segmentos. O predador apresenta probdscida curva com trés segmentos
enquanto que o fitéfago possui probdscida reta com quatro segmentos, que ultrapassa o

primeiro par de patas (Figura 6).
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Figura 6 — ldentificacdo dos trés tipos de Hemipteros: A) Hemiptero hematéfago, B)
Hemiptero predador e C) Hemiptero fitofago.

Fonte: https://biologiafisicanews.wordpress.com/2015/08/13/biologia-5/ com adaptacdes.

Para identificacdo do género do hemiptero hematéfago, precisa conhecer
algumas caracteristicas da cabeca do inseto. O Panstrongylus sp tem a cabega robusta,
curta em relacdo ao térax e a inser¢do das antenas situa-se préximo aos olhos. O
Triatoma sp possui cabeca alongada, e a inser¢do das antenas é na regido intermediaria
entre os olhos e o clipeo (extremidade da cabeca). O Rhodnius sp é a menor espécie, a
cabeca € alongada e delgada com a inser¢cdo das antenas proximo ao clipeo
(extremidade da cabeca (Figura Q7).

Todos os procedimentos de identificacdo dos hematdfagos e do género do

mesmo foram realizados pelo SESA.


https://biologiafisicanews.wordpress.com/2015/08/13/biologia-5/
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Figura 07 - Identifidacdo do género dos insetos hemipteros hematdfagos: A)
Panstrongylus sp, B) Triatoma sp, C) Rhodnius sp.

Fonte: http://slideplayer.com.br/slide/1748401/

2.7 Calculo do indice de infeccéo

Para o planejamento das acdes de controle e vigilancia entomoldgica
municipal, é necessario ter conhecimento atualizado da distribuicdo geografica e da
infeccdo de triatomineos por T. cruzi. Essas informacdes sdo importantes para reduzir 0s
riscos de infecgdo nos municipios endémicos.

O indice de infeccdo (IN) do municipio estudado foi calculado pelo
Programa de Controle da Doenca de Chagas do Nucleo de Controle de Vetores, da
Secretaria de Saude do Governo do Estado do Ceara (NUVET/ SESA) através da

seguinte férmula:

IN = NUmero de triatomineos infectados por T. cruzi x 100

NUmero de triatomineos examinados

2.8 Aspectos Eticos

Nessa etapa do estudo ndo se aplica os aspectos éticos, pois os dados foram

obtidos através de consulta aos arquivos do NUVET/ SESA.


http://slideplayer.com.br/slide/1748401/
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2.9 Analise estatistica

Nessa etapa do estudo foi realizado o célculo percentual simples a fim de

estimar a frequéncia de triatomineos, e indice de infec¢do no respectivo municipio.
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3 RESULTADOS

Durante os cincos anos de estudo foram capturados 1.347 triatomineos entre
ninfas e adultos, distribuidos no intra e no peridomicilio. Nesse periodo, 2012 se
destacou por apresentar maior numero de capturas e 2013 o menor numero, sendo 657
(48,8%) e 163 (12,1%) respectivamente. A espécie mais capturada em todos os anos de
estudo foi T. brasiliensis com um total de 914 (67,9%) espécimes e P. megitus e P. Lutzi
com menor numero de capturas com 2 (0,2%) e 5 (0,4%) espécimes respectivamente
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distruibuicdo do total de triatomineos capturados por ano, segundo a
espécie, no municipio de Quixeré de 2012 a 2015.

2012 2013 2014 2015

Espécie
Ne % Ne % Ne % Ne° %

T. brasiliensis 467 71,1 94 57,7 105 52,8 248 75,6

T. pseudomaculata 133 20,2 64 39,3 92 46,2 77 23,5

P. megistus 2 0,3 - - - - - -
P. lutzi 4 0,6 - - 1 0,5 - -
R. nasutus 51 7,8 5 3,1 1 0,5 3 0,9
Total 657 100,0 163 100,0 199 100,0 328 100,0
N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: SESA

No intradomicilio foram capturadas 325 (24,1%) espécimes de triatomineos
nos cinco anos de estudo, sendo 2015 o0 ano com maior nimero de capturas nesse local.
T. brasiliensis foi a espécie mais capturada nesse local com 276 (84,9%) espécimes.
Espécime de P. megistus ndo foi encontrado no intradomicilio durante todo o periodo de
estudo. Nesse local foram capturadas mais ninfas do que adultos, sendo 205 exemplares
de ninfas (63,1%) contra 120 (36,9%) de adultos (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo das espécies de triatomineos capturados no intradomicilio,
segundo o estagio evolutivo, no municipio de Quixeré de 2012 a 2015.

Espéci 2012 2013 2014 2015
spécie
A% N% T% A% N% T% A% N% T% A% N% T%
T brasiliensis 41 56 97 7 6 13 4 6 10 36 120 156
(64.1) (789) (71,9) (70,00 (100,0) (81,25) (80,0) (100,0) (90,9) (87.8) (984) (95,7)
T.pseudomaculata 5(78) 2(2,8) 7(52) 0 0 0 0 0 0 2(49) 2(16) 4(25)
P.megistus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P.lutzi 1
231 1(14) 322 0 0 0 200) 0 1091 0 0 0
R nasutus 16 12 28 3 3
250) (169) (207) (00 © sy © 0 0 303 0 30y
Total 64 71 135 10 6 16 5 6 1 41 122 163

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

A— Adulto; N — Ninfa; T — Total
Fonte: SESA

No peridomicilio foram capturados 1.022 exemplares, representando
75,87% de triatomineos capturados durante o periodo de estudo, sendo o numero de
ninfas maior que adultos, 751 (73,5%) e 271 (26,5%) reapectivamente. A espécie mais

capturada no peridomicilio foi T. brasiliensis (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das espécies de triatomineos capturados no peridomicilio,
segundo o estagio evolutivo, no municipio de Quixeré de 2012 a 2015.

2012 2013 2014 2015
Espécie
A% N%» T% A% N»w» T% A% N% T% A% N%  T%
T brasiliensis 101 269 370 27 54 81 24 71 95 28 64 92
(r2,7)  (702) (709) (491) (58,7) (551) (57,1) (486) (50,5) (80,0) (49,2) (559)
T. pseudomaculata 32 94 126 26 38 64 18 74 92 (200) 66 73
(230) (245) (241) (473) (413) (435) (42,9) (50,7) (48,9) (50,8)  (44,2)
P. megistus 10,7 1(03) 2(04) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
P. lutzi 1(0,7) 0 1(0,2) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
R. nasutus 19 23
- 4(2,9) 50)  (44) 2(3,6) 0 2(1,4) 0 1(0,7) 1(05) 0 0 0
139 383 522 55 92 147 42 146 188 35 130 165
Total

(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)

A — Adulto; N — Ninfa; T — Total
Fonte: SESA
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Do total de 1.347 espécimes de triatomineos, 92,5% (1.246) foram
examinados. O indice de infecgdo foi de 2,8% durante todo o periodo estudo, com um
total de 35 espécimes de triatomineos positivos. Os resultados apontam maior indice de
infeccdo em 2013 (9,8%) com 16 triatomineos positivos, sendo T. pseudomaculata a
espécie mais infectada com T. cruzi. O biénio (2014 e 2015) apresentou 0s menores
indices de infeccdo com um total de 2 (1,0%) e 4 (1,2%) espécimes positivas,
respectivamente. Durante todo o periodo de estudo foram capturados e examinados dois
exemplares de P. megistus, os quais estavam infectados por T. cruzi. Em contrapartida

todas as espécimes de P. lutzi examinadas, foram negativas para a infeccéo (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo do total de triatomineos, examinados, positivos e indice de
infeccdo das espécies estudadas no municipio de Quixeré no periodo de 2012 a 2015

2012 2013 2014 2015 Total

Especie n° Pos. n° Pos. n° Pos. n® Pos. n° Pos.
Exm. n® (%) Exm. n° (%) Exm. n® (%) Exm. n° (%) Exm. n° (%)

T. brasiliensis 366 8 22 94 0 - 105 2 19 248 1 04 813 11 14

T. pseudomaculata 133 2 15 64 16 250 92 0 - 77 2 26 366 20 7.9
P. megistus 2 2 1000 O O - 0o 0 - 0O 0 - 2 2 1000

P. lutzi 4 0 - o 0 - 1 0 - 0O 0 - 5 0 -

R. nasutus 51 1 20 5 0 - 1 0 - 3 133 60 2 33
Total 556 13 2,3 163 16 98 199 2 101 328 4 12 1246 35 28

n° Exam. — NGmero de examinados  Pos. n® (%) — Nimero de positivos e Indice de infeccéo
Fonte: prépria

Em 2012 foram encontrados trés espécimes positivas no intradomcilio,
sendo dois adultos e uma ninfa e dez no peridomicilio, seis adultos e quatro ninfas. Em
2013 foram encontrados 5 adultos positivos contra 11 ninfas positivas ambos no
peridomicilio. JA em 2014, apenas um adulto positivo foi encontrado nesse local. Em
2015, ndo foi encontrado nenhum triatomineo positivo no peridomicilio, sO6 no

intradomicilio com 4 adultos positivos (Tabela 6).
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Tabela 6 - Total das espécies de triatomineos positivas, segundo o local de captura e
estadio evolutivo, no municipio de Quixeré de 2012 a 2015.

2012 2013 2014 2015
Espécie Intra  Peri Intra  Peri Intra  Peri Intra  Peri Total
A N A N A N A N A N A N A N A N

T.brasiliensis 2 1 2 3 0 O o o 1 0 1 O 1 0 0 O 11
T.pseudomaculata 0 0 2 0 O O 5 11 0 O O O 2 0 0 O 20
P.megistus o 0 1 1 0 O O O O O O O O O o o 2
P.lutzi o o o 0 0o 0 o0 0O 0O O OO O 0 o0 o 0
R.nasutus o 0o 1. 0o 0o 0 0O OO O O O 1 0 0 o 2
Total 2 1 6 4 0 O 5 11 1 0 1 0o 4 O O O 35

Fonte: SESA
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4 DISCUSSAO

No presente estudo foi capturado 1.347 triatomineos, comprando com
estudos realizados a mais de 30 anos atrds, por inquéritos nacionais, e com estudo
realizado em Jaguaruana-CE a mais de 13 anos, pode-se afirmar que ainda 0s nimero de
capturas séo elevados. (DIAS et al., 2000, SARQUIS et al., 2004).

A forma evolutiva de ninfa apresentou maior porcentagem de captura tanto
no intra como no peridomicilio com 956 (71,0%) e 391 (29,0%) exemplares,
respectivamente, o que corrobora com o estudo de Vasconcelos et al. 2013, realizado em
Limoeiro do Norte, em que o nimero de ninfas capturadas (2.204) foi trés vezes maior
que de adultos (659).

Esses achados mostram, de acordo com os indicadores entomoldgicos da
OMS, que ainda estd ocorrendo colonizacdo desses triatomineos, o que reforca as
afirmacdes de Coura, 2008 e Coura e Vifias, 2010, que relataram que a invasdo dos
ecotopos silvestre por parte do homem, através de queimadas e outras alteracdes no
ambiente natural dos triatomineos, fez com que esses insetos, adaptassem nos
domicilios e anexos.

Coura e Borges-Pereira, 2012 afirmaram que a adaptacdo de triatomineos
nas casas, pode ser a questdo mais preocupante para a transmisséo da doenca de Chagas
(COURA, 2008; COURA, VINAS, 2010; COURA, BORGES-PEREIRA, 2012).

T. brasiliensis foi a espécie mais capturada no estudo. Esses resultados
corroboram com os estudos de Sarquis et al., 2004, Coutinho et al., 2014 e Barbosa-
Silva et al., 2016 realizados em Jaguaruana-CE, Russas-CE e Rio Grande do Norte,
respectivamente, que também obtiveram predomineo T. brasiliensis. Nesse ultimo
estudo foram realizadas capturas dessa espécie tanto nos domicilios como no ambiente
silvestre, e foi encontrado maior nimero de capturas nos domicilios com predominio de
ninfas. Em estudo realizado por Santos et al., 2017, no estado do Piaui capturaram 279
especimes de T. brasiliensis, sendo 108 (38,8%) dentro das casas, em todos 0s estagios
evolutivos incluindo ovos.

Segundo Freitas et al., 2007, T. brasiliensis é um dos principais vetores
transmissores da doenca de Chagas no Ceara por colonizar tanto o intra como o
peridomicilio. PopulacGes dessa espécie € muito dificil de controlar porque casas

previamente tratadas sdo facilmente re-infestadas e a mesma desafia altas temperaturas
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mesmo durante o dia para obtencdo de alimentos (DIOTAIUTI et al., 2000; LORENZO
et al., 2000).

Em estudo realizado em 81 municipios do estado de Pernanbuco foram
examinados um total de 687 triatimineos quanto a preferéncia alimentar e positividade
para T. cruzi com predominancia de T. brasiliensis [47,3% (325)]. Desse total de
examinados, 84 espécimes apresentaram sangue humano no conteddo intestinal, e
desses 84, 8 foram positivos para T. cruzi, incluindo 4 espécimes de T. brasiliensis. Essa
espécie apresentou o maior numero de fonte alimentar (14), o que resforca a facilidade
dessa espécie em se adapatar em habitats artificiais, e também a sua importancia em
transmitir a DC. Um fato preocupante desse estudo € que 79,7% dos triatomineos
infectados foram capturados dentro dos domicilos (SILVA et al., 2017).

Os resultados encontrados diferem também dos encontrados no trabalho de
Vasconcelos et al., 2013 que capturaram maior numero de T. pseudomaculata em
Limoeiro do Norte (VASCONCELOS et al., 2013). Também diferem dos resultados de
Parente et al., 2017, realizado na zona urbana de Sobral em que foi capturado maior
numero de T. pseudomaculata (82,2%), seguido de R. nasutus (7,9%) e T. brasiliensis
(5,8%). Vale ressaltar que nesse estudo acima citado as capturas foram realizadas na
zona urbana do municipio de Sobral. Um fato bastante preocupante é a elevada presenca
de T. pseudomaculata na zona urbana como mostrado acima no municipio Sobral Cear3,
qguando antes era comum na zona rural por conta da degradacdo do ambiente natural do
vetor da DC (PARENTE et al., 2017).

T. brasiliensis apresentou indice de infeccdo relativamente baixo no presente
estudo (1,35%), diferentemente do estudo realizado por Sarquis et al., 2004, em
Jaguaruana-CE que demostraram um indice de infeccdo de 15,3% para essa espécie,
bastante elevado em comparacdo com 0s nossos achados. Em outros estudos, essa
espécie foi a primeira em nimero de capturas e em indice de infeccdo mostrando sua
importancia na transmissdo da doenca de Chagas no Nordeste e principalmente no
Ceard (GARCIA et al,2005; SILVEIRA, 2011).

O presente estudo difere também do estudo realizado por Mendongca et al.,
2014, que capturou espécimes de T. brasiliensis, tanto nos domicilios, peridomicilios e
no ambiente silvestre, com indice de infeccdo bem maior que o encontrado por nds
nessa espécie, 12,8% (25), no ambiente domeéstico, incluindo o intra e o peridomicilio.

O fato € que mesmo com baixo indice de infeccdo, essa espécie representa risco real de
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transmitir T. cruzi, por ser o vetor com maior competéncia vetorial e facilitar a
manutengdo da doenca na regido Nordeste do Brasil, pois o ambiente domicilar dessa
regido é bastante atrativo para essa espécie por possuir condicdes estaveis, como
disponibilidade de alimentos e esconderijo nas paredes das habitacdes que se assemelha
ao seu habitat natural (LORENZO, et al., 2000). Importante ressaltar também o
peridomicilio e sua complexidade em abrigos de animais e pilhas de materiais (madeira,
tijolos e telhas), que sdo os ecOtopos mais frequentes de recolinizagdo desses
triatomineos, principalmente pela presenca de animais, que favorece a disponibilidade
de alimentos.

A segunda espécie que apresentou maior numero de capturas foi T.
pseudomaculata que também tem o seu papel importante na transmissao da doenca de
Chagas (altos indices de infestacdo domincilar) pois, relatos de colonizacdo por T.
pseudomaculata tém sido reportados em Berilo, Minas Gerais (MACHADO DE ASSIS
et al. 2007) e na area urbana da cidade de Sobral, Ceard (SOUZA et al. 1999;
PARENTE et al., 2017). Essa espécie € predominantemente arbdrea cujo habitat
primario sdo troncos de arvores. Insetos dessa espécie se abrigam sob a casca das
arvores particularmente a Mimosa tenuiflora (Jurema Preta), que € extremamente
comum na vegetacdo da Caatinga e se alimentam de sangue de aves. No entanto, ela
também pode ser encontrada em outras espécies de arvores (CARBAJAL-DE-LA-
FUENTE et al., 2008). A explicacdo para o elevado numero de T. pseudomaculata
capturado na zona urbana de Sobral deve-se a hipdtese do desmatamento com
destruicdo de habitats naturais o que pode reduzir ou eliminar as fontes de alimento
desse inseto, resultando em invasdo domiciliar associado a expansao urbana de grandes
nimeros de triatomineos capturados na zona urbana de Sobral. Em apoio a essa
hipbtese, é que a extracdo de madeira nativa para a producao de carvado e lenha é uma
atividade econdmica importante em Sobral. Essa extracdo produziu 185 toneladas de
carvéo vegetal e 112.700 metros cubicos de lenha em 2014 (IBGE 2016).

Esta espécie costuma abrigar-se em telhados e outros locais da residéncia
que recebem mais sol (COUTINHO et al. 2014) estando bem adaptada a altas
temperaturas observadas na regido nordeste, tornando essas areas mais vulneraveis a
transmisséo do T. cruzi (VINHAES et al. 2014). Apresentou indice de infecdo maior que
T. brasiliensis, mas provavelmente ainda o risco de transmitir a doenga é menor porque

T. pseudomaculata consegue converter apenas 10% de T. cruzi na forma infectante
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metaciclica. Por isso, é considerado um vetor de baixa eficiéncia, pois o risco de
transmitir a doenca é muito baixo (COURA, 2015).

Lima et al., em 2008, capturaram 829 exemplares de R. nasutus diretamente
das palmeiras nas zonas rural e periurbana de Jaguaruana, Ceard. Enquanto que no
presente estudo foram capturados somente 60 espécimes de R. nasutus nos domicilios e
ndo no habitat da espécie como no estudo de Lima. O habitat natural do Rhodnius spp
séo as palmeiras e o microclima desempenha um importante papel no estabelecimento
de um relacionamento estavel entre as espécies desse género e as palmeiras. Freitas et
al., 2017, afirmaram que o aparecimento de R. nasutus nos domicilios ocorre com maior
frequéncia no periodo da poda das carnaubas, indicando que a degradagdo do meio
ambiente pelo homem é um fator que pode levar a domiciliacdo do triatomineo e
favorecer ou facilitar a transmissdo vetorial no municipio de Limoeiro do Norte.

Em estudo realizado por Barbosa-Silva et al., 2016, foi demonstrado que o
habitat natural do R. nasutus é a palmeira de carnalba, considerada o maior ecétopo
dessa espécie. Nesse estudo os exemplares dessa espécie foram encontrados somente no
ambiente silvestre e no peridomicilio nas palhas de carnauba usada pela populacao rural
para fabricar utensilios domeésticos. No estado do Ceard essa espécie tem sido
encontrada no peridomilio devido ao uso da palha de carnaiba na construgdo dos
telhados de galinheiro e fabricacdo de utensilios domésticos (SARQUIS et al., 2004,
2006). Essa espécie apresentou um indice de infeccdo de 3,3%, um numero bastante
diminuido comparado aos estudos de Vasconcelos et al., 2013 que apresentou indice de
infeccdo de 19,4% para essa espécie. O que reforca as afirmacdes acima citadas, em
relacdo a essa espécie estar bem adaptada ao seu habitat natural.

P. megistus foi a espécie menos capturada nesse estudo, com um total de 2
exemplares em todo o municipio, diferentemente do estudo realizado por Villela et al.,
no periodo de 2003 a 2007, em que P. megistus foi 0 mais capturado no estado de Minas
Gerais com um total de 1.380 (99,3% do estudo), pois essa espécie predomina
principalmente no Centro, Leste e Sudeste do Brasil e no Nordeste no estado da Bahia
(CARCAVALLDO et al., 1997; VILLELA et al, 2010; COURA, 2015). Porém, segundo
alguns autores essa espécie apresenta ecletismo alimentar, alimentando-se de sangue de
aves, humanos, gatos e entre outros (FERNANDES et al., 1992), sendo o0 sangue de
humano o segundo mais encontrado no trato digestivo desses triatomineos. Estudo

realizado em Bambui regido Centro-Oeste de Minas Gerais, 0 sangue humano foi a
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segunda fonte alimentar mais encontrada no conteudo intestinal de P. megistus (40%)
(VILLELA et al, 2010) .

Além disso, essa espécie tem capacidade de transformar cerca de 60 a 70%
de T. cruzi na forma infectante para humanos e outros vertebrados (COURA et al.,
2012). Perlowagora-Szunlewicz (1998) afirmou que a metaciclogénese, € um dos
fatores mais importantes na transmissdo dessa enfermidade. Assim, mesmo que tenham
sido capturados somente dois exemplares dessa espécie, ainda assim pode apresentar
risco em transmitir a doenca de Chagas, levando em consideracdo o fenbmeno da
metaciclogénese e também pelo fato que todos os exemplares capturados estavam
positivos com o flagelado T. cruzi. Vale ressaltar também a sua suscetibilidade a T. cruzi
e versatilidade como vetor silvestre de facil adaptacdo doméstica (COURA, 2015).

No presente estudo P. lutzi também apresentou baixo nimero de capturas,
semelhantemente observado no estudo de Vasconcelos et al., 2013 que também
capturaram baixo nimero dessa espécie no intra e no peridomicilio e com trabalho de
Barbosa-Silva et al., 2016 que capturaram baixos nimeros dessa espécie no ambiente
domiciliar (intradomicilio — 3 e peridomicilio — 0), mas numeros bem maiores no
ambiente silvestre (102), com taxa de infeccdo de 66,7% (2/3) e 78,4% (80/102)
respectivamente. Essa espécie tem distribuicdo restrita em é&reas do semiarido
nordestino (SILVEIRA, DIAS, 2011; SILVA et al., 2012) e seu ec6topo natural todavia
ndo foi ainda identificado, pois pode-se observar que no presente estudo e nos citados
acima, as capturas de ninfas foram baixas ou nulas, por isso sdo necesaarios estudos
futuros sobre essa espécie (LUCENA, 1959; CAMARA et al., 2010). Porém essa
espécie apresenta um fator importante na transmissdo da doenca de Chagas pelo
ecletismo alimentar com risco de transmissdo para a populacdo em estudo, e pelo fato
de ser considerada uma das mais importantes espécies dentre as secundarias na
manutencdo da doenca de Chagas, por apresentar grande capacidade de invasdo das
residéncias pelo do voo (CARCAVALLO, 1997; CARANHA et al., 2006).
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CAPITULO 3 - SEGUNDA ETAPA DO ESTUDO: SOROEPIDEMIOLOGIA
EM HUMANOS.
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SOROPREVALENCIAE ASPECTOS EPIDEMIOLQGICOS DA DOENCA DE
CHAGAS NA POPULACAO RURAL DO MUNICIPIO DE QUIXERE - CE:
ANALISES DE UMA REGIAO ENDEMICA.

RESUMO

Apesar da reducdo significativa da transmissdo vetorial da Doenca de Chagas no Brasil,
a regido nordeste é motivo de preocupacdo porque concentra duas espécies de vetores
secundarios de importancia epidemioldgica, Triatoma brasiliensis e Triatoma
pseudomaculata que sdo responsaveis por alta prevaléncia da infeccdo natural do
Trypanosoma.cruzi. O objetivo do estudo é estimar a soroprevaléncia da doenca de
Chagas e fatores de risco em habitantes do municipio de Quixeré. Trata-se de um estudo
transversal na zona rural do municipio de Quixeré, no periodo de janeiro a abril de
2015. A determinacdo da infeccdo por sorologia foi realizada por trés métodos
soroldgicos: Ensaio imunoenzimaticos (ELISA), Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e
Hemaglutinacdo Indireta (HAI). Os fatores de risco soroepidemioldgicos foram obtidos
pela aplicacdo de um questionario semi-estruturado. A prevaléncia estimada de infeccéo
por T. cruzi foi de 3,7% (13) no periodo do estudo. Em relagdo as condi¢fes de moradia
atual dos individuos com sorologia positiva, a maioria mora no municipio ha mais de 20
anos, em casa de tijolo rebocada, com enegia elétrica, agua encanada e sem esgoto, com
densidade habitacional de 1-3 pessoas por residéncia, ndo possuem plano de salde; e
apenas 2 casos com hipertensédo arterial sistemica. Os individuos infectados mostraram
baixo nivel de conhecimento sobre o vetor, desconhecem os habitos do inseto, néo
sabem qual conduta se encontrarem 0 inseto no intradomicilio e ndo sabem como
nascem. A maioria relata que conhece o barbeiro, sabe que se alimentam de sangue e
que o mesmo transmite a doenca de Chagas. Com base nesses resultados, conclui-se 0s
casos positivos possa ter ocorridos no passado pela via vetorial.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Trypanosoma cruzi, Fatores de risco.
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Chagas (DC), causada pelo protozoario hemoflagelado,
Trypanosoma cruzi, é uma afeccdo sistémica. Essa doenca descoberta em 14 de abril de
1909, com mais de um século de histdria, ainda hoje é um problema de saude publica
em 21 paises da América Latina e Central afetando mais de 7 milhdes de pessoas, 75-90
milhGes de pessoas em risco de infeccdo e 14.000 mortes por ano. No Brasil, a
estimativa ¢é de 1,8 a 2,4 milhGes de pessoas infectadas, sendo 70% na fase cronica da
doenca (WHO, 2017). Antigamente a doenca existia somente nas areas endémicas, hoje
com o intenso fluxo migratorio da populacdo da América Latina e Central, a doenca de
Chagas é considerada um problema global (TANOWITZ, 2011; COURA, VINAS,
2010; SCHMUNIS, 2007).

A transmissao ocorre por diversas formas, sendo a vetorial a principal forma
de transmissdo no homem (MENDES et al., 2013). A infeccdo acontece de forma
natural pela via vetorial (80% dos casos), quando o triatomineo da familia Reduviidae
infectado faz o repasto sanguineo e deposita juntamente com seus excrementos (fezes e
urina) a forma tripomastigota metaciclica do T. cruzi que penetra por continuidade nos
tecidos cutaneos e/ou nas mucosas integras (SANTANA, 2011, REIS et al. 2012). No
Brasil a transmissao vetorial estd presente em todos os estados da regido nordeste e a
ocorréncia depende primeiramente da presenca de vetores nos domicilios e
peridomicilios (BRASIL, 2010).

A segunda via de transmissdo de importancia epidemiol6gica é a
transfusional, e tem diminuido drasticamente (DIAS, 2006). As demais formas de
transmissdo chamadas de vias alternativas tais como vetorial-oral, transplacentaria,
acidentes de laboratério, manipulacdo de animais infectados e transplantes de 6rgaos
aumentaram sua relevancia a partir 2006 com o controle vetorial (MORAES-SOUZA,
2011, SCHMUNIS, 2010, WHO 2015).

A via de transmisséo vetorial-oral, nos ultimos anos vem ganhando grandes
proporcdes principalmente no Norte do Brasil, através da ingestdo de alimentos
contaminados por T. cruzi (TOSO et al., 2011, TANOWITZ et al., 2011).

No Brasil, aregido Nordeste € considerada a segunda regido com maior
indice de infestacdo de triatomineos demonstrando necessidade de especial atencdo por
ampla distribuicéo de vetores em seu territorio (SANTANA et al. 2011, RIBEIRO et al.
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2014).

No Ceara, um dos locais com maior prevaléncia da doenca de Chagas é o
municipio de Limoeiro do Norte, assim demonstrado por Freitas et al., no ano de 2011 e
2013, com taxa de soroprevaléncia de 2,6% (4/154) e 4,2% (34/812), respectivamente
para anticorpo anti-T.cruzi por dois testes sorologicos (FREITAS et al., 2015, 2017).
Segundo o estudo de Vasconcelos et al (2013), essa regido possui grande risco de
transmissdo vetorial para a DC, tendo em vista o alto indice de infeccdo em
triatomineos, estimado em 7,9%.

O objetivo do presente estudo & estimar a soroprevaléncia da DC nos
habitantes do municipio de Quixeré, tragar o perfil sociodemogréfico e avaliar o
conhecimento dessa populagdo sobre os vetores. A aplicacdo de inquéritos soro-
epidemioldgicos em regides endémicas € de importante contribuicdo para manter o
sistema de controle atualizado, proporcionando a possibilidade de medidas de alerta e

tratamento conforme a situagéo da cidade.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 Delineamento do Estudo

A segunda etapa desse estudo trata-se de um estudo transversal para estimar
a soroprevaléncia da infeccdo chagasica em humanos do municipio de Quixeré. Foram
realizadas seis viagens para 0 municipio, no periodo de janeiro a abril de 2015. A
primeira viagem objetivou mapear a area a ser trabalhada, fazer o calculo da amostra da
populacdo, e paralelamente firmar parceria com a prefeitura do municipio e secretaria
de satde. As demais viagens foram realizadas para coleta de material biolégico e o

preenchimento dos questionarios.

2.2 Area do estudo

O municipio de Quixeré (figura 04), com uma érea territorial de 613.578
kmz2 e 21.876 habitantes (Estimativa IBGE/2017), esta situado na microrregido do Baixo
do Jaguaribe e delimitado por Jaguaruana, Limoeiro do Norte e Russas. O clima é
tropical semiarido, com pluviometria média compreendendo de 676,9 mm a 1.097,3
mm, com chuvas concentradas de janeiro a abril. As principais fontes de &gua desse
municipio sdo: rios, pocos e acgudes.

O relevo desse municipio faz parte da Depressdo Sertaneja, da Costa
rebaixada da Chapada do Apodi e da planicie e terracos fluviais. A vegetacao
predominante é de pequeno porte e do tipo caatinga arbustiva densa, com trechos mais
arbdreos e espinhosos, e a mata ciliar onde predomina a carnalba e a oiticica.

As coletas foram realizadas em sete postos da zona rual do municipio,

estruturados de forma a contemplar a maior parte da area a ser estudada.

2.3 Coleta de Material

Essa etapa do, que foram estudo correspondeu aos trabalhos de campo
realizados na zona rual em parceria com a Secretaria de Saide do municipio.

A coleta de sangue da populagdo foi realizada nos postos de coleta, e a
mesma foi mobilizada através de anuncio na radio do municipio, agentes de salde e

durante as visitas as casas quando era realizada a coleta de sangue dos animais. Foram
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convidados a comparecer ao posto de coleta para coleta de sangue, assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE C) e responder o questionario, para
avaliar o perfil da populagéo a ser estudada (APENDICE A). No caso da participacéo de
menores de idade, o responsavel assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e preencheu o questionario (APENDICE C) e o menor alfabetizado assinou o
termo de assentimento (TA) (APENDICE D).

O questionario para avaliar o perfil da populagdo foi composto por
perguntas que caracterizaram o perfil sociodemografico dos individuos tais como:
idade, sexo, escolaridade, naturalidade, conhecimento sobre o vetor da doenca, se ja
realizou transfusdo sanguinea ou doagdo de sangue e dados gerais. Para a realizacdo dos
exames sorologicos foram coletados 4,5mL de sangue.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade a partir dos 2
anos, que residem na zona rural e que aceitaram participar. Foram excluidos os

participantes da comunidade que néo foi possivel fazer a coleta de sangue.

2.5 Amostra Bioldgica

As amostras de sangue foram coletadas por puncdo venosa em tubo sem
anticoagulante com gel de separacdo. Foram centrifugadas a 2.500 rota¢fes por minutos
durante 10 minutos. Esse procedimento de separacdo do soro foi realizado no local de
coleta (no campo). Apds centrifugacdo, o sobrenadante (soro) foi aspirado para um tubo
eppendorf de capacidade de 2 mL, previamente identificado. O soro obtido foi
transportado em caixa de isopor com gelo para o Laboratério de Pesquisa em Doenga de
Chagas do Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal
do Ceard — LPDC/DACT/UFC, onde foi armazenado em freezer a -20°C até a

realizacdo dos exames sorologicos.

2.6 Analise Soroldgica dos Humanos

A analise soroldgica para a pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi no soro de
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humanos foi realizada pelos métodos de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay), Imunofluorescéncia Indireta (IFI) e Hemaglutinagdo Indireta (HAI), e
executadas no LPDC - UFC (Laboratério de Pesquisa em Doenca de Chagas da
Universidade Federal do Ceard).

Segundo a OMS, a sorologia para infeccdo por T. cruzi é considerada
positiva quando for reagente em pelo menos dois métodos de principios diferentes (um
de alta especificidade e outro de alta sensibilidade).

Depois de realizada todas as andlises, foi organizada viagem para fazer a
entrega dos resultados aos participantes do estudo. Os resultados dos exames foram
entregues na secretaria de salide do municipio e os agentes do Programa Saude da
Familia (PSF) realizaram a entrega. Os casos positivos, no ato do recebimento do
exame, receberam os devidos esclarecimentos sobre a doenca, e orientacdo para receber
atendimento médico e fazer avaliacdo clinica, laboratorial e epidemiologica no Hospital
Universitario Walter Cantidio, e tratamento no Laboratério de Pesquisa em Doenca de

Chagas.

2.6.1 Método ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay)

O imunoenzimatico foi realizado na diluicdo de 1:25, como é recomendado
no kit Wama® de Elisa para Chagas. Nas placas de microtitulacdo, as cavidades sao
cobertas com antigeno recombinante altamente purificado, em que os anticorpos
especificos anti-T. cruzi, presentes no soro, se ligam. O material que nédo se liga € entdo
removido por trés lavagens, apds incubagdo a 37°C por 30 minutos. Apds as lavagens é
adicionado o conjugado, antigamaglobulina (anti-lgG) humana marcada com
peroxidase, que se liga aos anticorpos especificos 1gG humanos anti-T. cruzi que esta
ligado ao antigeno contido na placa.

O material que ndo se ligou é removido novamente por meio de lavagens e,
em seguida, é adicionado o substrato (3,3",5,5 -Tetrametilbenzidina-TMB) para que seja
desenvolvida a cor no sobrenadante das cavidades onde a enzima (peroxidase) estiver
presente, assim indica a presenca de anticorpos humano anti-T cruzi. E adicionada uma
solucéo stop (H2SO.), responsavel por interromper a reacdo enzimatica. A absorbancia é
medida a 450 nm num espectrofotémetro. A concentracdo de anticorpos 1gG especifico
é diretamente proporcional & intensidade da cor da reagdo (WAMA DIAGNOSTICA,
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2017).

2.6.2 Método de Hemaglutinagédo Indireta (HAI)

Para execucdo desse método os ensaios foram realizados na diluicdo 1:32
(solucdo diluente com 2-mercaptoetanol) como é recomendado no kit Wama® de
Imnuno-HAI para Doenca de Chagas. Nas placas de microtitulacdo, as cavidades séo
cobertas com o soro contendo anticorpos especificos anti-Trypanosoma cruzi, em
seguida é adicionado a suspensdo de hemacias sensibilizada com antigenos altamente
purificado, agita-se a placa e deixa-se em repouso por 2 horas. Na reacdo positiva
observa-se a ligacdo do soro com a suspensdo homogénea de hemécias, formando no
fundo da cavidade um tapete, as vezes com bordas irregulares. Quando as hemaécias se
depositam no fundo da cavidade formando um botdo a reacdo é negativa (WAMA
DIAGNOSTICA, 2017).

2.6.3 Método de Imunofluorescéncia Indireta (1FI)

As amostras foram utilizadas nas diluicbes 1:40 e 1:80 e os controles
positivo e negativo somente na diluicdo 1:40 conforme recomendacdo do kit Bio-
Manguinhos de IFI para Chagas. As laminas utilizadas foram previamente lavadas e
fixadas com o antigeno (parasito T. cruzi). Adicionou-se 10ul das amostras de soro
investigadas e dos controles nos orificios conforme protocolo pré-estabelecido.
Posteriormente as laminas foram incubadas em camara imida por 30 minutos a 37°C e
lavadas trés vezes com (PBS) salina tamponada com fosfato. Em seguida foi adicionado
5ul do conjugado (preparado previamente) a cada orificio da lamina e incubado a 37°C
por 30 minutos. Apds trés lavagens com PBS e uma com agua destilada, monta-se a
lamina, adionando 10pul de glicerina tamponada em cada orificio da lamina e cobre-se
com a laminula. A leitura é realizada em microscopio de imunofluorescéncia, e se diz
reagente quando se observa a presenca de fluorescéncia no parasito (IFI CHAGAS Bio-
Manguinhos, 2017).
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2.7 Consideracdes éticas

Seguindo a Resolugéo n°. 466 de 12 de dezembro de 2012, a pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara (nimero de aprovacdo (094708/2014).

Os casos positivos foram encaminhados ao Hospital Universitario Walter
Cantidio, onde receberam atendimento médico, avaliacdo clinica, laboratorial e

epidemiologica e tratamento no Laboratorio de Pesquisa em Doenca de Chagas.

2.8 Analise estatistica

Para avaliar a prevaléncia da doenca de Chagas no municipio de Quixereé foi
realizado uma analise descritiva do perfil da populacdo estudada e o calculo percentual
simples. As analises foram realizadas usando o programa Bioestat 5.0. Foi realizado o
teste G, considerando o nivel de significancia p < 0,05 e o intervalo de confianca de
95% para determinar as associacdes entre positividade para doenca de Chagas e as

variaveis de estudo.



3 RESULTADOS

3.1 Descrig¢ao da populagéo estudada

Foram envolvidos no estudo 348 individuos residentes na zora rual do
municipio de Quixeré. Os postos de coleta com maior nimero de participantes foram
Barreiras e Agua Fria com 72 (20,7%) e 75 (21,5%) respectivamente (Tabela 7). O
posto de coleta com menor nimero de individuos foi Surucujuba com 18 (5,2%). Vale

ressaltar que a localidade de Surucujuba, possui 0 menor nimero de moradores, por iSSo

obteve 0 menor nimero de participantes.

Tabela 7 - Numero de participantes do inquérito soroepidemioldgico da doenca de

Chagas, em Quixeré — CE, por unidade de coleta.

Posto de Coleta

Participantes

Ne %
1 — Agua Fria (Varzea) 75 21,5
2 — Barreira (Varzea) 72 20,7
3 —Boqueirdo (Varzea) 55 15,8
4 — Botica (Varzea) 45 12,9
5 — Oiticica do Miranda (Chapada) 39 11,2
6 — Vieira (Chapada) 44 12,6
7 — Surucujuba (Varzea) 18 5,2
Total 348 100,0

N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: Propria

A maioria dos participantes encontrava-se na faixa etaria de 21 a 40 anos
(126 — 36,2%), do sexo feminino (234 — 67,2%), com renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos (193 — 55,5%), com o ensino fundamental incompleto (244 — 70,1%), natural

de Quixeré (204 -58,6%), sendo a ocupagdo mais frequente agricultor (164 - 47,1%)

(Tabela 8).
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Tabela 8 - Principais caracteristicas sociodemograficas dos participantes do inquérito

soroepidemioldgico da doenca de Chagas em Quixeré - CE.

Variavel N° %

Sexo

Masculino 114 32,7
Feminino 234 67,2
Idade

2 a 20 anos 69 19,8
21 a 40 anos 126 36,2
41 a 60 anos 99 28,4
61 a 80 anos 49 141
> 80 anos 3 0,9
Renda Familiar

Menos de 1 salarios minimos 135 38,8
1 a 2 salarios minimos 193 55,5
3 a 5 salarios minimos 14 4,0

Escolaridade

Até Ensino Fundamental Incompleto 244 70,1
A partir de Ensino Fundamental Completo 104 29,9
Naturalidade

Quixeré 204 58,6
Outros municipios 144 41,4
Ocupacéo

Agricultor 164 47,1
Aposentado 38 10,9
Estudante 52 14,9
Dona de casa 57 16,4
Outras 37 10,6

N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: Propria

O tempo de residéncia da maioria da populacdo estudada foi superior a 20

anos (130 — 37,4%), com uma a trés pessoas por habitacdo (177 — 50,9%), com boas

condigdes de moradia, ou seja, casas de tijolo rebocadas (249 — 71,5%) (Figura 8), todas
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as residéncias com energia eléctrica (348 — 100,0%), quase a totalidade com &agua
encandada (346 — 99,4%), mas em contrapartida sem sistema de esgoto (297 — 85,6%)
(Tabela 9).

Figura 08 — Habitacdo caracteristica da populacdo de Quixeré - CE, que participaram
do estudo.

Fonte: Propria
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Tabela 9 - Condigdes de moradia atual dos participantes do inquérito
soroepidemioldgico da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel N° %

Tempo de residéncia

Até 10 anos 126 36,2
11 - 20 anos 88 25,3
> 20 anos 130 37,4
N&o informou 4 1,1

Habitantes na Casa

1-3 177 50,9
4-6 147 42,2
Mais 6 24 6,9
Tipo de casa

Tijolo com Reboco 249 71,5
Tijolo sem Teboco 55 15,8
Barro 23 6,6
Misto 20 5,7
N&o informou 1 0,3

Energia elétrica

Sim 348 100,0
Nao 0 0,0
Esgoto

Sim 50 14,4
Nao 297 85,6
Agua Encandada

Sim 346 99,4
Nao 2 0,6

N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: Propria

Um total de 234 (67,2%) individuos relatou residir antes em casa de taipa

(Tabela 10), em condigdes precarias, como pode ser obervado na Figura 9.
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Figura 9 — Casa de Taipa, do municipio de Quixeré — CE.

Fonte: Prépria

Em relacdo a doacdo de sangue, 34 (9,8%) dos participantes relataram ter
realizado pelo menos uma doacdo em algum momento de sua vida e 11 (3,2%)
realizaram transfusdo de sangue (Tabela 10).

Do total de mulheres participantes do estudo 44 (18,9%) tiveram pelo
menos uma historia de abortamento, e 32 ndo forneceram essa informacéo (Tabela 10).

Sobre o conhecimento do vetor transmissor da doenca, 242 individuos
(69,5%) afirmaram conhecer o inseto, mas somente um pouco mais da metade (206 —
59,2%) conseguiram identificar o alimento do barbeiro (206 — 59,20%). Cerca de 270
(77,6%) dos participantes ndo sabem que a reproducao das fémeas do inseto transmissor
se dar pela postura de ovos.

Quase a metade dos participantes (173 — 49,7%), ndo sabe qual a época em
que os triatomineos aparecem com mais frequéncia no domicilio e peridomicilio. Um
total de 258 pessoas (74,1%) tem conhecimento de que 0s triatomineos transmitem
doencas, mas somente 226 (64,9%) afirmaram que causam a doenca de Chagas.

A maioria dos entrevistados (225 — 64,7%) relatou a presenca do vetor
dentro de casa, mas apenas 11,5% (40) capturam o inseto e levaram a secretaria de
salde (Tabela 10).

Em relacdo a custddia de animais, 295 dos voluntérios (84,8%) possuem
animais no intra e no peridomicilio, sendo que desse total 207 (59,5%) criam cachorros
(Tabela 10).
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Tabela 10 - Distribuicdo das condi¢bes de risco dos participantes do inquérito
soroepidemioldgico da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel N° %
Residiu em casa de taipa no passado

Sim 234 67,2
Né&o 110 31,6
N&o informou 4 1,1
Doou sangue

Sim 34 9,8
Né&o 313 89,9
N&o informou 1 0,3
Recebeu sangue

Sim 11 3,2
Né&o 334 96,0
Né&o informou 3 0,9
Aborto

Sim 44 18,8
Né&o 158 67,5
N&o informou 32 13,7
Conhece o barbeiro

Sim 242 69,5
Né&o 106 30,5
Sabe do que Alimenta

Sangue 206 59,2
Né&o sabe 142 40,8
Sabe como Nascem

Ovo 78 22,4
Né&o Sabe 270 77,6
Qual época mais frequente

Chuva 87 25,0
Seca 88 25,3
Né&o sabe 173 49,7

(cont.)
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(cont.)

Tabela 10 - Distribuicdo das condicGes de risco dos participantes do inquérito
soroepidemioldgico da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel N° %
Transmite doenca

Sim 258 74,1
Né&o sabe 90 25,9
Qual doenca

Doenca de Chagas 226 64,9
Né&o sabe 122 35,1
Relatou a presenca do inseto em casa

Sim 225 64,7
Né&o 123 35,3
O que faz ao encontrar

Mata 211 60,6
Captura e Avisa o centro de saude 40 11,5
Outros 97 27,9
Possui animais no Intradomicilio e/ou Peridomicilio

Sim 295 84,8
Né&o 53 15,2
Cria cachorro

Sim 207 59,5
Né&o 141 40,5

N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: Propria

Os resultados mostram que apenas 4,02% (14) dos participantes possuem

plano de salde. Em relacdo ao histérico de doencas 28,4% (99) dos individuos

relataram apresentar pelo menos uma enfermidade, sendo que 32 relataram possuir

hipertensdo arterial sisttmica (HAS), 14 problemas no trato gastrointestinal, e 28

diabéticos (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo da utilizagdo de servicos de saiude e comorbidades em
participantes do inquérito soroepidemioldgico da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel N° %

Tem plano de saude

Sim 14 4,0
Néo 334 96,0
Tem alguma doenca

Sim 99 28,4
Né&o 249 71,5
Tem hipertenséo arterial sistémica

Sim 32 9,2
Nao 316 90,8
Tem problemas gastrointestinais

Sim 14 4,0
Nao 334 96,0
Sim 28 8,0
Néo 320 91,9

N° — NUmero absoluto, % — Porcentagem
Fonte: Propria

3.2 Anélise Sorologica

Treze (3,7%) individuos foram soro reagentes para doenca de Chagas
(individuos que foram soro reagente em pelo menos dois dos métodos utilizados).

Abaixo se encontra discriminado os resultados por cada método (Tabela 12).
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Tabela 12 — Distribuicéo dos resultados positivos por Método, dos partipantes do
estudo.

Pacientes HAI IFI ELISA Resultado
1B POS POS POS +
13B NEG POS POS +
34B NEG POS POS +
41B POS NEG POS +
55B POS POS POS +
4C POS POS POS +
29C POS DUVID POS +
10E POS POS POS +
14E NEG POS POS +
10F POS POS POS +
52F POS DUVID POS +
65F POS POS POS +
4G POS NEG POS +

Fonte: Prorpia

De todos os postos de coleta de sangue, Boqueirdo apresentou o maior
namero (5/ 9,1%) de individuos positivos para doenca de Chagas, diferentemente dos
postos Botica e Qiticica do Miranda, que ndo apresentaram nenhum individuo reagente

para doenca de Chagas (Tabela 13).
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Tabela 13 - Porcentagem de individuos soro reagentes no inquérito soroepidemioldgico
da doenca de Chagas, em Quixeré — CE, por unidade de coleta.

Localidade N° Participantes Positivos %

1 — Agua Fria (Varzea) 75 3 4,0

2 — Barreira (Varzea) 72 2 2,8

3 —Boqueirédo (Varzea) 55 5 9,1

4 — Botica (Varzea) 45 0 0,0

5 — Qiticica do Miranda (Chapada) 39 0 0,0
6 — Surucujuba (Varzea) 18 1 5,6

7 — Vieira (Chapada) 44 2 4,5

Total 348 13 3,7

Fonte: Propria

O perfil dos individuos de Quixeré que apresentou anticorpos anti-T. cruzi, a
maioria do sexo masculino (p=0,0142), com grau de escolaridade fundamental
incompleto (p=0,0142), 85% natural de Quixeré e todos com idade superior a 40 anos
(p=0,0186). Com relacdo a renda familiar, 92% dos participantes ganhavam até dois
salarios minimos. Quando se comparou renda familiar e positividade para doenca de

Chagas, ndo houve diferenca estatisticamente significativa (Tabela 14).
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Tabela 14 — Analise estatistica das principais caracteristicas sociodemograficas dos
casos com soro reagentes para a doenca de Chagas em Quixeré - CE.

Variavel Positivos Negativos Valor de p
Sexo N (%) N (%)

Masculino 9(7,9 105 (92,1) 0,0142
Feminino 4 (1,7) 230 (98,3)

Idade

2 a 20 anos 0 (0,0) 69 (100,0)

21 a 40 anos 0 (0,0) 126 (100,0)

41 a 60 anos 7(7,1) 92 (92,9) 0,0186
61 a 80 anos 5(1,2) 44 (89,8)

> 80 anos 1(33,3) 2 (66,7)

Né&o informou 0 (0,0) 2 (100,0)

Renda Familiar

Menos de 1 salarios minimos 1(0,7) 134 (99,3)

1 a 2 salarios minimos 11 (5,7) 182 (94,3) 0,1364
3 a 5 salarios minimos 1(7,1) 13 (92,9)

N&o informou 0 (0,0) 6 (100,0)

Escolaridade

Até Ensino Fundamental Incompleto 13 (5,3) 231 (94,7) 0,0142
A partir de Ensino Fundamental Completo 0(0,0) 104 (100,0)

Naturalidade

Quixeré 11 (5,4) 193 (94,7) 0,0832
Outros municipios 2 (1,4) 142 (98,6)

Ocupacéao

Agricultor 6 (3,7) 158 (96,3)

Aposentado 5(13,2) 33 (86,8) 0,0469
Estudante 0(0,0) 52 (100)

Dona de casa 1(1,8) 56 (98,2)

Outras 1(2,7) 36 (97,3)

Fonte: Propria.
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A maioria dos indivivuos positivos para a DC habita em suas residéncias ha
mais de 20 anos, sendo a maioria com até 3 pessoas. Em relagdo as condicBes de
moradia, dos 13 individuos que apresentaram sorologia positiva para DC, 10 possuem
residéncia de tijolos com reboco, sendo que todos possuem energia eléctrica e agua
encanada, porém somente 1 possui sistema de esgoto. Apesar que desses resultados, ndo
houve diferenca estatisticamente significativa entre as variaveis acima descritas e a
doencga de Chagas (Tabela 15).
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Tabela 15 — Andlise estatistica das condi¢Ges de moradia atual dos individuos com
sorologia positiva para a doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel Positivos Negativos Valor de p
Tempo de residéncia N (%) N (%)

Até 10 anos 4(3,2) 122 (96,8)

11 - 20 anos 3(3,4) 85 (96,6) 0,9182
> 20 anos 6 (4,6) 124 (95,4)

Né&o informou 0 (0,0) 4 (100,0)

Habitantes na Casa

1-3 9(5,1) 168 (94,9)

4-6 4(2,7) 143 (97,3) 0,2491
Mais 6 0(0,0) 24 (100,0)

Tipo de casa

Tijolo com Reboco 10 (4,0) 239 (96,0)

Tijolo sem Teboco 2 (3,6) 53 (96,4) 0,9281
Barro 0 (0,0) 23 (100,0)

Misto 1(5,0) 10 (95,0)

N&o informou 0 (0,0) 1 (100,0)

Energia elétrica

Sim 13 (0,0) 335 (100,0) *
NZo 0(0,0) 0(0,0)

Esgoto

Sim 1 (2,0 49 (98,0) 0,7604
Nao 12 (4,0) 286 (96,0)

Agua Encanada

Sim 13 (3,8) 333(96,2) 0,2801
Néo 0(0,0) 2 (100,0)

Fonte: Propria

Os resultados mostram que os individuos com infecgdo por T. cruzi sabem

que o periodo chuvoso é a época de maior densidade de barbeiro. Logo o periodo de

maior risco de transmissdo da DC. A Unica variavel que mostrou diferenca estatistica foi
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0 conhecimento do periodo de maior risco para adquirir a doenca (p=0,0237) (Tabela
14). Nesse estudo, 11 (84,6%) dos 13 individuos soro positivos para T. cruzi relataram
ter morado em casa de taipa a tempos atras (Tabela 16), 4 declararam ter realizado
doacdo de sangue e nenhum fez transfusdo de sangue. Historia de aborto ndo foi
observado em nenhuma das mulheres com sorologia positiva para infec¢do chagasica.
Ao avaliar o nivel de informacdo dos participantes com sorologia reagente
em relacdo ao inseto transmissor da doenga, 11 disseram conhecer o barbeiro, sabem
que se alimentam de sangue e que transmitem a doenca de Chagas. A maioria dos
participantes ndo sabe como os insetos se reproduzem. Os individuos diagnosticados
com infeccéo chagésica, relataram a presenca de barbeiro dentro de suas residéncias e a
maioria disse que matava o inseto (Tabela 16). A quase totalidade dos individuos
diagnosticados com infeccdo chagasica possue animais tanto no intra como no

peridomicilio, sendo o cachorro o animal mais frequente (Tabela 16).

Tabela 16 — Anélise estatistica das condicGes de riscos biologicos dos individuos soro
reagentes da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel Positivos Negativos %
Residiu em casa de taipa no passado N (%) N (%)

Sim 11 (4,7) 223 (98,3) 0,2678
Né&o 2(1,8) 112 (98,2)

Doou sangue

Sim 4 (11,8) 30 (88,2) 0,0709
Né&o 9(2,9) 305 (97,1)

Recebeu sangue

Sim 0(0,0) 11 (100,0) 0,8891
Né&o 13 (3,9) 324 (96,1))

Aborto

Sim 0(0,0) 44

N&o 4(2,7) 154 (97,5) 0,2874
Né&o informou 0 (0,0) 32 (100,0)

Conhece o barbeiro

Sim 11(4,5) 231 (95,5) 0,3499
Né&o 2(1,9) 104 (98,1)

(Cont.)
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(Cont.)

Tabela 16 — Anélise estatistica das condicGes de riscos biologicos dos individuos soro
reagentes da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Sabe do que alimenta

Sangue 11 (5,3) 195 (94,7) 0,0907
N&o sabe 2(14) 140 (98,6)

Sabe como nascem

Ovo 2 (2,6) 76 (97,4) 0,7753
Né&o sabe 11 (4,1) 259 (95,9)

Qual época mais frequente do

inseto aparecer

Chuva 7 (8,0) 80 (92,0)

Seca 4 (4,5) 84 (95,5) 0,0237
Né&o sabe 2(1,2) 171 (98,8)

Transmite doenca

Sim 9(3,5) 249 (96,5) 0,9293
Né&o sabe 4 (4,4) 86 (95,6)

Qual doenca

Doenca de Chagas 9 (4,0) 217 (96,0) 0,9728
Né&o sabe 4 (3,3) 118 (96,7)

Relatou a presenca do inseto em casa

Sim 9(4,0) 216 (96,0) 0,9552
Né&o 4 (3,3) 119 (96,7)

O que faz ao encontrar

Mata 11 (5,2) 200 (94,8)

Captura e Avisa o centro de salde 1(2,5) 39 (97,5) 0,1519
Outros 1(1,0) 96 (99,0)

Possui animais no Intradomicilio e/ou Peridomicilio

Sim 12 (4,0) 283 (96,0) 0,6957
Né&o 1(1,9 52 (98,1)

Cria cachorro

Sim 10 (4,8) 197 (95,2) 0,2969
Né&o 3(2,1) 138 (97,9)

Fonte: Propria.
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os individuos
positivos para DC e a existéncia de comorbidades e utilizacdo dos servicos de saude. A
presenca de comorbidades foi observada em 5 pessoas. A distribuicdo das comorbidades
em individuos com sorologia reagentes, 2 apresentaram hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) e nenhum apresentou Distarbios Gastrointestinais e nem Diabetes (Tabela 17).

Tabela 17 — Analise estatistica da utilizacdo de servigos de salde e comorbidades em
individuos com sorologia positiva da doenca de Chagas em Quixeré — CE.

Variavel Positivos Negativos Valor de p
Tem plano de saude N (%) N (%)

Sim 1(7,1) 13 (92,9) 0,973
Nao 12 (3,6) 322 (96,4)

Tem alguma doenga

Sim 5 (5,0) 34 (95,0) 0,622
N4o 8 (3,2) 241 (96,8)

Tem hipertenséo arterial sistémica

Sim 2(6,2) 30 (93,8) 0,773
N&o 11 (3,5) 305 (96,5)

Tem problemas gastrointestinais

Sim 0 (0,0) 28 (100,0) 0,532
Nao 13 (4,0) 307 (96,0)

Tem Diabetes

Sim 0 (0,0) 14 (100,0) 0,973
N4o 13 (3,9) 321 (96,1)

Fonte: Propria.
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4 DISCUSSAO

Nesse estudo foi encontrado uma prevaléncia de 3,7%, um valor bastante
significativo, comparando com os dos inquéritos realizados a mais de 50 anos atras, nos
anos de 1970-1975 e 1975-1980 que as prevaléncias foram 4,6% e 4,2%
respectivamente (ALENCAR et al., 1987; CAMARGO, 1984).

A taxa de infeccdo da doenca de Chagas estimada por Freitas et al., 2017, na
populacdo do municipio de Limoeiro do Norte — CE foi de 4,2%, superior a encontrado
neste estudo. Em estudo de soroprevaléncia para DC humano realizado no municipio de
Jaguaruana — CE por Lima et al., 2012, também foi maior do que encontrado no
presente estudo [4,5% (48/1076)]. No estudo de Lima ndo foi detectado sorologia
reativa para criancas menores de 10 anos de idade. Outros estudos realizados no Estado
do Ceara, apresentaram taxa de soroprevaléncia para anticorpos anti-T.cruzi em
humanos, inferior ao encontrado no presente estudo, 3,1%, 1,2% e 2,6% (BORGES-
PEREIRA et al., 2008, COUTINHO et al., 2014; FREITAS et al., 2015). Vale ressaltar
que no estudo de Borges-Pereira, a soroprevaléncia foi avaliada por testes de ELISA,
Imunofluorescéncia indireta e Hemaglutinacdo indireta, os mesmos testes utilizados no
presente estudo. Para determinacdo da sorologia para DC, é importante que seja
empregado no minimo dois testes de principios diferentes (BRASIL, 2005).

Estudo conduzido no municipio de Russas no estado do Ceara, em 2008
apresentou prevaléncia para doenca de Chagas de 1,2%, entre pessoas com mais de 50
anos de idade (COUTINHO et al., 2014). No entanto, o declinio da transmissao vetorial
no Ceara destaca a eficacia das medidas de controle na prevencao da doenca de Chagas
nesta populacdo, demonstrando uma melhor qualidade de vida para muitos individuos.

Estudo de soroprevaléncia para doenca de Chagas conduzido entre fevereiro
e setembro de 2011, na zona rural do municipio de Limoeiro do Norte no estado do
Ceara, apresentou prevaléncia de 2,6% (4/154) para anticorpo anti-T.cruzi por dois
testes sorologicos. Todos os individuos positivos para essa enfermidade eram maiores
de 50 anos (FREITAS et al., 2015).

Inquéritos soroldgicos realizados sistematicamente entre escolares (7-14
anos de idade) de todos os estados endémicos do Brasil evidenciaram, no periodo de
1989 a 1999, entre 244.770 amostras colhidas, 329 positivas, resultando em uma
prevaléncia média geral de 0,13% (BRASIL, 2004).
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No presente estudo, os 13 casos de infec¢do chagasica foram considerados
positivos quando reagente em pelo menos dois testes de principios diferentes. Esses
pacientes foram encaminhados para o Hospital Universitario Walter Cantidio na busca
de tratamento e acompanhamento. Todos os casos tinham idade superior a 41 anos, e
ndo mostraram nenhuma associa¢do com transmissdo congeénita.

As taxas de prevaléncia de infec¢do chagasica em Quixeré foram detectadas
em adultos acima de 41 anos de idade, indicando provavelmente que tenham se
infectados por via vetorial no passado, pois segundo relatos de alguns participantes, no
passado ndo tinham o conhecimento que o triatomineo transmitisse algum tipo de
doenca, e costumavam colocar varios espécimes desse vetor num recipiente grande e
profundo e colocavam o pé dentro para ver quem conseguiria aguentar mais tempo as
picadas desse inseto. O municipio apresenta altos niveis de infestacdo de triatomineos e
infeccdo por T. cruzi, mostrando que a regido apresenta risco de transmissdo. Diante
deste fato, ndo foi descartado a possibilidade de ocorrer transmissdo vetorial j& que se
trata de uma area de risco. O Nordeste é a area mais endémica da doenca de Chagas no
Brasil e tornou-se uma area de dispersdo de duas espécies de triatomineos nativos como
T. brasiliensis e T. pseudomaculata que sao de dificil controle (SANTANA et al., 2011,
RIBEIRO et al., 2014).

T. brasiliensis € o vetor de T. cruzi mais importante na regido Nordeste do
Brasil, com elevados indices de infeccdo (COUTINHO et al., 2014 e VALENCA-
BARBOSA et al., 2014). Essa espécie de triatomineo apresenta alta adaptabilidade ao
habitat humano, sendo classificado como espécie doméstica pela presenca domiciliar de
adultos, ninfas e ovos tendo ainda ampla distribuicdo geografica no Brasil. Portanto, a
infeccdo por T. cruzi nessa espécie de vetor pode ser determinante para o
estabelecimento da infeccdo em seres humanos e animais domésticos. Essas espécies
sdo motivo de preocupacdo na regido Nordeste porque sdo as mais abundantes,
infestando ambientes do intra e do peridomicilio e caracterizados por alta prevaléncia de
infeccdo natural por T.cruzi (PEREIRA, 2006; VASCONCELOS et al., 2013).

A literatura relata ampla variabilidade nas taxas de soroprevaléncia para
T. cruzi em diferentes municipios do Estado do Ceara (BORGES-PEREIRA et al., 2008;
COUTINHO et al., 2014; FREITAS et al., 2015, 2017), confirmando a importancia de
pesquisas que demonstram a atual situacdo epidemiologica desta infecgcdo. Essa

diversidade nos indices de soropositividade possivelmente é devida a idade dos casos, a



86

origem da populacdo estudada, a eficacia no controle do vetor e as disparidades nas
técnicas de diagnostico empregadas (ELISA, IFI, Western blot).

O  perfil  sociodemografico dos participantes do  inquérito
soroepidemioldgico da DC em Quixeré, revelou que a maioria é do sexo feminino na
faixa etaria de 21 a 40 anos. No entanto o perfil sociodemografico dos individuos com
sorologia positiva revelou a maioria do sexo masculino, origem rural, na faixa etéria
acima de 41 anos, com renda familiar de 1 a 2 salarios minimos, baixo nivel de
escolaridade (fundamental incompleto), ocupacdo em destaque de agricultor e
aposentado e todos natural de Quixeré.

Diante do exposto, a variavel género é depende de cada estudo desenvolvido
no Nordeste do Brasil no estado do Ceard (BORGES-PEREIRA et al. 2008, FREITAS
et al. 2017) nos quais ndo houve diferenca estatistica em relacdo ao percentual de
mulheres ou homens e do estudo de Oliveira et al., 2006, que demonstrou predominio
da infeccédo por T. cruzi em mulhres. Mas corrobora com estudo realizado no estado de
Séo Paulo por Carvalho et al., 2003, que demonstrou maior prevaléncia da doenga no
sexo masculino. Essas questdes precisam ser definidas por investigacdes bem
conduzidas, pois estdo abertas as interrogacGes sobre género e susceptibilidade a
infeccéo pelo T. cruzi.

Em relacdo a idade dos individuos positivos para DC, o presente estudo
corrobora com estudo realizado por Brito et al., 2012, Rio Grande do Norte, em 15
municipios da mesorregido oeste e na cidade de Caicé mesorregido central, que mostrou
que a positividade da doenca de Chagas foi maior nos individuos na faixa etéaria dos 50
anos, e 40 anos respetivamente. Silva et al., 2010, realizaram estudo no estado de Minas
Gerais em 2007, mostrando que a positividade para Chagas que foi de 2,1% (menor que
0 encontrado no presente estudo) foi com maior frequéncia entre os participantes idosos,
corroborando assim com o presente estudo (todos os participantes positivos para Chagas
eram da idade acima de 40 anos). Esses resultados mostram que esses individuos
provavelmente adquiriram a doenga no passado por via vetorial, estando assim na fase
cronica, pois ndo foi observado a infeccdo em participantes menores de 40 anos. Com
essas afimacgBes acima citados, ndo significa o término da doenca, pois ainda ha
capturas de elevados numeros de triatomineos, inclusive infetados com T. cruzi.
Consequentemente ainda ha que intensificar as acbes do PCDCh e gerar atendimento e

acompanhamento aos pacientes infetados.
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Quanto a renda familiar, como citado acima, a maioria dos infectados pelo
T. cruzi (11/13 — 84,62%), recebe até dois salarios minimos, dados que corroboram com
estudos realizados em Mossor6 — RN, Salvador — BA e Limoeiro do Norte — CE que
83,3%, 87,5% e 100,00% dos Chagasicos recebem até dois salarios minimos
respetivamente (COSTA et al., 2007, CARVALHO et al., 2013 e FREITAS et al., 2017).

A ocupacdo mais frequente tanto nos participantes negativos como nos
portadores da infeccdo chagésica, foi agricultor, seguido de estudante e agricultor
seguido de aposentado respetivamente. Importante ressaltar que todos os aposentados
trabalhavam anteriormente na agricultura. Dados semelhantes foram encontrados por
Costa et al.,, 2007 que a maioria dos chagasicos eram agricultores seguido de
aposentados. Os estudos de Carvalho et al., 2013 também corroboram com os do
presente estudo, tendo agricultura como a principal atividade desenvolvida pelos
participantes positivos. A maioria dos participantes do trabalho de Freitas et al., 2017,
eram agricultores, no entando entres os chagasicos eram aposentados.

Todos os individuos com infeccéo por T. cruzi do estudo apresentaram grau
de escolaridade até ensino fundamental incompleto, corroborando com os trabalhos de
Godoy e Meira, 2007 (realizado em Botucatl — SP) e Freitas et al., 2017 (realizado em
Limoeiro do Norte — CE) que demonstraram que a maioria dos participantes do estudo
eram analfabetos ou estudaram até ensino fundamental incompleto.

Do total de participantes postivos para a infeccdo 84,62% sdo autdctones, o
que ndo surpreende, pois Quixeré é endémica para DC e esta situada na regido de
dispersdo dois vetores de dificil controle, T. brasiliensis e T. pseudomaculata. Os
nameros de capturas dessas espécies nesse municipio e nos vizinhos sdo bastante
elevados. T. brasilienis € um dos principais vetores transmissores da DC pela facilidade
de colonizar tanto o intra como o peridomicilio, de re-infestar residéncias previamente
tratadas e inclusive ja existem capturas da mesma realizadas em zonas urbanas do
municipio de Sobral (DIOTAIUTI et al., 2000; LORENZO et al., 2000; PARENTE et
al., 2017; VASCONELOS-FIDALGO et al., 2018). Em estudo de Freitas et al., 2017,
realizado em Limoeiro do Norte — CE (municipio vizinho de Quixeré) ndo houve
diferenga na positividade para DC entre autdctones e aldctones, visto que todos sao
provenientes de municipios endémicos para Chagas.

Nenhuma das mulheres do presente estudo apresentou historia prévia de

aborto, diferentemente do estudo realizado por Freitas et al., 2017 que observou que as
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chances de uma mulher infectada sofrer um aborto foram 2,63 vezes maiores
comparando com as ndo chagasicas. Essa questdo é um pouco controvérsa, visto que o
aborto pode ser causado por varios fatores diferentes, e também pelo de fato que pode
ser provocado ou espontaneo.

As condicdes de moradia atual dos participantes do estudo, € igual a dos
individuos com sorologia positiva, a maioria relatou morar h4 mais de 20 anos na
residéncia atual, em casa de tijolo rebocada, com energia elétrica, 4gua encanada e sem
esgoto, com densidade habitacional de 1-3 pessoas por residéncia. Resultados
semelhantes foram encontrados no trabalho de Freitas et al., 2017, em que a maioria dos
participantes do estudo, reside em casas de alvenaria com reboco. Casas com boas
condi¢cdes de moradia, higienizacdo e sanemento, com um peridomicilio limpo e
organizado, dificultam a colonizacdo por triatomineos. No entando ha que se ter cuidado
em relacdo aos amontoados de madeira, telha, tijolo, palha (principalmente de
carnauba), que mesmo presentes em peridomicilios de casas com exelentes condicGes de
moradias, podem levar a colonizacéao por triatomineos (DIAS et al., 2000).

Nesse estudo, onze individuos com sorologia positiva para T. cruzi
informaram ter morado em casa de taipa no passado. No estudo de Freitas et al., 2017, a
prevaléncia da DC entre individuos que ja moraram em casa de taipa foi 6,17 vezes
maior, que aqueles que nunca residiram nesse tipo de residéncia. A questdo da moradia
em casa de taipa tem a sua importancia, uma vez que esses tipos de habitacdes dispdem
de condicdes favoraveis para a sobrevida de vetores dessa doenca, como disponibilidade
de alimentos, esconderijos (frestas das paredes) e condi¢Ges de temperatura e umidade
apropriadas para o seu desenvolvimento.

Em relacdo a presenca de animais domésticos nas casas, 84,8% da
populacdo estudada relatou que tinham animais, sendo o cdo o animal mais frequente.
Um fato que deve ser dado toda importancia, pois em estudo realizado no mesmo
periodo nesse municipio revelou soroprevaléncia da DC em cées bastante elevada, e
sendo este animal muito proximo do homem e muitas vezes vivendo dentro das casas,
h& risco real de transmissdo da doenca, havendo a presenca do vetor transmissor nas
mesmas residéncias.

Em relacdo ao conhecimento dos individuos com sorologia reagente sobre o
inseto transmissor da doenga de Chagas, as respostas indicam que conhecem 0s

barbeiros, sabem que se alimentam de sangue e que transmite a DC. No entanto
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desconhecem os habitos dos triatomineos, pois a maioria relatou que os insetos
costumam invadir os domicilios na estacdo chuvosa, diferentemente de outros estudos
que os participantes relataram que ha maior frequéncia desses vetores durante o periodo
da seca. Isso mostra necessidade de realizaces de campanhas educativas sobre a
doenca e o vetor transmissor, para que a populacdo de Quixere possa ter conhecimento
apropriado da doenca e dos habitos do vetor (0 que ajuda no combate a essa
enfermidade), pois na verdade as invasdes desse inseto costumam ocorrer com mais
frequéncia no final da seca. A prevencdo é a melhor maneira de minimizar as
infestacOes e, consequentemente a ocorréncia da DC (ARGOLO et al., 2008). Portanto,
a participacdao da comunidade € importante porque permite alcancar melhores resultados
e evitar subnotificagdes.

Apesar da reducdo significativa da transmissdo vetorial a partir da década
1990, a doenca de Chagas é considerada, pela Organizacdo Mundial de Saide como
“negligenciada”, o que a torna parte de uma agenda politica e programatica de controle,
que deve ser seguida pelos paises endémicos, com o objetivo de elimina-la até 2020
(WHO, 2013). Nos ultimos anos a transmissdo pela via transfusional e mais
recentemente pela via oral tem ganhado grande importancia na transmissdo da DC. Com
0 aumento da emigracdo de pessoas infectadas com T. cruzi para paises ndo endémicos,
surgiram novos cenarios a nivel mundial para esse mecanismo de transmissdo (COURA,
VINAES, 2010).

A transmissdo pela via vetorial-oral no Brasil tem ocorrido principalmente
na regido Amazonica através de alimentos como o0 agai, cana-de-agucar. Um total de 233
casos agudos da doenca foi descrito por Pinto et al., 2008, nos estados de Amapa (AP),
Maranhdo (MA) e Pard (PA) causados pela transmissdo por essa via. O consumo do
acai, fruta caracterisctica dessa regido, tem se expandido em todo o Brasil e inclusive
em outros paises. A transmissdo DC pode ocorrer também pelo consumo de carnes de
animais infectados, tanto os domésticos (porcos, gados e outros) como os silvestres, que
nas zonas rurais sdo muito consumidos pela populacdo através da caca. Proprios
moradores do municipio de Quixeré que participaram do estudo relataram a pratica da
caca e com isso manipulacdo e consumo da carne de um pequeno mamifero roedor,
Cavia Porcillus, conhecido popularmente como prea e que € muito comum nessa regiao.

Entre os infectados do presente estudo 92,31% nédo possuem plano de salude

e apenas dois relataram presenca de outra doenca (hipertensdo arterial sistémica).
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Apenas quatro doaram sangue, nenhum recebeu transfussdo de sangue. Dados que
corroboram com os estudos de Dias et al., 2002, Galvdo 2009 e Freitas et al., 2017.
Com base neses resultados, sugere-se que a transmissao tenha ocorrido no passado e por

via vetorial, j& que ndo houve caso de transfussdo de sangue.
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CAPITULO 4 — TERCEIRA ETAPA DO ESTUDO: SOROEPIDEMIOLOGIA
EM ANIMAIS DOMESTICOS.
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§OROPREVALENCIA DA LNFEC(;AO POR TRYPANOSOMA CRUZI EM
CAES E GATOS E AVALIACAO DOS DOMICILIOS DE UMA AREA RURAL
DO ESTADO DO CEARA, BRASIL.

RESUMO

A doenca de Chagas (DC), causada pelo protozoario hemoflagelado
Trypanosoma cruzi, € uma antropozoonose que representa um dos mais significantes
problemas de saide publica no continente Americano. Os mamiferos sdo reservatorios
naturais do T. cruzi e desempenham papel fundamental na manutencéo e interacdo dos
ciclos domésticos e silvestre da DC. O objetivo do estudo foi estimar a soroprevaléncia
de infeccdo chagasica em cées e gatos e identificar os fatores de risco ambientais da
doenca no municipio de Quixeré-CE. As andlises de anticorpos anti-T.cruzi no soro dos
animais foram realizadas por Imunofluorescéncia Indireta e para excluir os casos de
reacOes cruzadas com Leishmania sp. foi empregado o ensaio imunoenzimatico para
essa enfermidade. As caracteristicas das resi

déncias e dos animais investigados foram determinadas por meio de um
questionario. Foram estudadas 106 casas, maioria de tijolo com reboco 72,64% (77),
11,32% (12) de taipa; 98,11% (104) eram recobertas de telha, piso de cimento 88,68%
(94) e 77,36% (82) das residéncias possuia cées e/ou gatos. O anexo peridomiciliar mais
frequentemente encontrado nas residéncias foi o galinheiro com 57,29% (55). Foram
avaliados 110 cdes domésticos e 32 gatos. Dos cdes, 69,10% (76) apresentaram
sorologia positiva para infeccdo por T. cruzi a, e 10,9% (12) dos cdes mostraram
sorologia inconclusiva. A prevaléncia de infeccdo chagasica em gatos foi de 25% (8).
Dos 76 cées que apresentaram sorologia positiva para DC, 39 (35,4%) foram
confirmados e 3 (2,7%) leishmaniose. Possiveis reacdes cruzadas foram observadas em
24 (21,8%) caes com positividade para DC e Leishmania. Com base nos resultados,
pode-se concluir que a area rural estudada apresenta potencial risco de transmissao
vetorial de DC, mediante a presenca de uma variedade de anexos no ambiente
peridomiciliar com condi¢6es adequada para o abrigo de triatomineos e pelo alto indice
de animais infectados por T.cruzi na regido semiarida do Ceara.

Palavras-chave: Doenca de Chagas, Reservatdrios, Trypanosoma cruzi, Leishmaniose
Visceral, animais domésticos, Fatores de risco.
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1 INTRODUGCAO

A doenca de Chagas, causada pelo protozoario hemoflagelado Trypanosoma
cruzi, € uma antropozoonose que representa um dos mais graves problemas de salde
publica na América do Sul e Central. Este parasito infecta 0 homem e varios animais
em diversas regides, inclusive no Brasil e cujo ciclo de vida inclui a passagem
obrigatdria por varios hospedeiros mamiferos. A principal forma de transmissdo é a
vetorial que se faz pelo contato das fezes de insetos triatomineos infectados (ARGOLO
et al., 2008; MENDES et al., 2013).

Os mamiferos sdo reservatorios naturais do T. cruzi e desempenham
fundamental papel na manutencéo e interacdo dos ciclos domésticos e silvestres da DC.
Alencar em 1987 mostrou elevada prevaléncia de infeccdo chagasica em animais
silvestres e domésticos no Estado do Ceara (ALENCAR et al., 1987; BUSTAMANTE
etal., 2014).

No ciclo doméstico, além do homem, os mamiferos de pequeno e médio
porte, como cées e gatos, participam como reservatorios mais importantes, ja que estao
diretamente relacionados com a maioria de casos de infeccdo humana por T. cruzi.
Devido a sua estreita relagdo com o homem, o cdo € identificado como principal
reservatorio domestico da DC e a leishmaniose visceral, enfermidades bastante comuns
na regido Nordeste (MENDES et al., 2013). O conhecimento da dindmica da
transmissdo de doencas que envolvem vetor e identificacdo de areas com maior risco de
transmisséo, representa um dos pilares para o seu controle.

A domiciliacdo dos triatomineos e a circulagdo do T. cruzi entre humanos e
animais domeésticos e silvestres sdo determinantes para o estabelecimento da infeccéo
humana (COURA, 2007). Muitos estudos, tém comprovado que os cdes domesticos
podem atuar como fonte alternativa de alimentacdo para os vetores reduzindo assim o
risco de infecgdo humana (GURTLER et al., 2014).

A compreensdo dos fatores de risco ambientais é necesséria para o
desenvolvimento de estratégias de intervencdo apropriada em areas endémicas (BLACK
et al., 2007). Alguns fatores de risco de interesse sdo os tipos de materiais usados na
construcdo do telhado, paredes e piso da casa; a presenca de palmeiras ou florestas perto
da casa; acimulo de entulho ou lixo na &rea peridomiciliar, presenga de animais no

domicilio ou peridomicilio também podem estar associados & infeccdo. Os fatores
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associados a ocorréncia da DC refletem a forma como a populacdo ocupa e explora o
ambiente que vive (GRIJALVA et al., 2014).

A anélise detalhada do ambiente torna-se essencial, pois as variacdes
espaciais e temporais, bem como as ambientais, determinam a manutencdo ou ndo do
ciclo de transmissdo do parasito e sua dispersdo. Desta forma, o presente estudo
objetivou avaliar a soroprevaléncia de infeccdo chagasica em cdes e gatos e identificar

os fatores de risco ambientais da doenca no municipio de Quixeré — Ceara.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de estudo transversal que buscou verificar a soroprevaléncia de
infeccdo chagasica em animais domeésticos (cdes e gatos) na zona rural do municipio de
Quixeré — CE. Além disso, para tentar excluir as reacdes cruzadas, foi realizado o teste
para Leishmaniose canina, visto que se trata de uma area de sobreposic¢do para doenca
de Chagas e Leishmaniose e assim determinar a ocorréncia de leishmaniose visceral
canina (LVC) no municipio.

Foram realizadas seis viagens para 0 municipio, no periodo de janeiro a
abril de 2015. A primeira viagem objetivou mapear a area a ser trabalhada e realizar o
calculo amostral da populacdo de animais, e paralelamente realizar parceria com a
prefeitura e Secretaria de Saude do Municipio. As demais viagens foram realizadas para
aplicacdo de questionério e coleta de sangue.

Foram trabalhadas 11 localidades do municipio de Quixeré. De acordo com
0 calculo amostral seriam pesquisadas um total de 136 moradias, mas devido o
municipio apresentar vérias casas desabitadas, abandonadas, ou em estado de ruinas,
decidiu-se trabalhar 152 residéncias distribuidas nas 11 localidades. Do total de casas
pesquisadas 33 estavam fechadas, 13 desabitadas e 106 abertas (disponiveis para
aplicacdo do questionario e coleta de amostra de sangue dos animais presentes). Das
106 residéncias visitadas verificou-se um total de 125 cédes e 77 gatos que pertenciam
aos proprietarios das casas, mas devido as dificuldades de manuseio dos animais ou
devido a auséncia do animal no momento da visita s6 foi possivel coletar sangue de 110

cdes e de 32 gatos.

2.2 Area de estudo

O municipio de Quixeré (Figura 4), com uma area territorial de 613.578 km?
e 21.876 habitantes (Estimativa IBGE/2017), esta situado na microrregido do Baixo do
Jaguaribe e delimitado por Jaguaruana, Limoeiro do Norte e Russas. O clima é tropical
semiarido, com pluviometria média compreendendo de 676,9 mm a 1.097,3 mm, com
chuvas concentradas de janeiro a abril. As principais fontes de dgua desse municipio

s80: rios, pocos e agudes.
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O relevo desse municipio faz parte da Depressdo Sertaneja, da Costa
rebaixada da Chapada do Apodi e da planicie e terracos fluviais. A vegetacdo
predominante é de pequeno porte e do tipo caatinga arbustiva densa, com trechos mais
arboreos e espinhosos, e a mata ciliar onde predomina a carnauba e a oiticica. O estudo

foi realizado na area rural do municipio.

2.3 Coleta do Material

As coletas de sangue foram realizadas durante as visitas as residéncias de
forma aleatoria, com auxilio de um veterinério e os agentes de endemias do municipio.
No momento o proprietario ou responsavel da residéncia assinou um termo de
consentimento (APENDICE E) e respondeu ao questionario que lhe foi aplicado, sobre
as caracteristicas da habitacdo e a presenca de animais domésticos na residéncia
(APENDICE B). O questionario sobre as caracteristicas das habitacdes e dos animais
domeésticos presentes nas residéncias, tragou o perfil da habitacdo em questdo tal como
tipo de parede, piso e teto, descricdo do peridomicilio, dados sobre os animais em
estudo (quantidade, idade, sexo). Para a realizacdo dos exames sorolégicos dos animais,
foram coletados 4,5mL de sangue. Para realizagcdo da coleta de sangue foi necessario
conter o animal. Para isso, foi aplicado por via intramuscular o anestésico xilanzina a
2% na dosagem de 1mL/10kg (0,002 mg/kg) e Quetamina a 50% 1mL/10kg (0,05
mg/kg). Essa dosagem variou conforme o peso, o tamanho e a raca do animal (Figura
10).
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Figura 10 — Coleta da amostra de sangue nos animais que participaram do estudo
realizado no municipio de Quixeré — CE.

2.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

No estudo foram incluidos cées e gatos de ambos o0s sexos e de qualquer
idade que no momento da visita estavam presentes na residéncia e com autorizagdo do
proprietario. Foram excluidos cées e gatos para os quais por qualquer motivo nao foi
possivel fazer a coleta de sangue, devido a fuga ou que ndo foi possivel conté-lo com o
anestésico ou porque o proprietario ndo autorizou (prenhas, muito jovens ou muito

velhos).

2.5 Dados Demograficos

Para cada animal doméstico em estudo, o questionario constou das seguintes
perguntas: nome ou apelido do proprietario do animal, sexo, idade (jovem ou adulto), e
caracteristicas das residéncias (parede, teto e piso) e descri¢do do peridomicilio e se 0s

caes tiveram ou tém Leishmaniose
2.6 Amostra Bioldgica
As coletas de sangue foram realizadas em parceria com a Secretaria de

Salude do municipio, no periodo de janeiro a abril de 2015 por um veterinario e dois
agentes de endemias do prdprio municipio, durante as visitas as residéncias. Nesse
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momento, foi aplicado um questionario ao proprietario ou responsavel da casa que
respondeu sobre as caracteristicas da habitagdo e sobre os animais domésticos presentes
na residéncia.

Para realizar a coleta de sangue foi necessario anestesiar o animal. Para isso,
foi aplicado por via intramuscular o anestésico Xilanzina a 2% na dosagem de
1mL/10kg (0,002 mg/kg) e Quetamina a 50% 1mL/10kg (0,05 mg/kg). Essa dosagem
pode variar conforme o peso e o tamanho do animal. Foram coletadas amostras de
sangue de 110 cdes e 32 gatos por puncdo venosa, em tubo com gel de separacéo,
utilizando seringa de 5ml e agulha 25x7mm. O procedimento de separacdo do soro foi
realizado em Quixeré. Amostra de 4,5 mL de sangue foi centrifugada a 2.500 rota¢des
por minutos durante 10 minutos para separagdo do soro. Os tubos com o soro foram
identificados e acondicionados em uma caixa de isopor com gelo e transportados para o
Laboratorio de Pesquisa em Doenca de Chagas, situado no Departamento de Analises
Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal do Ceard -LPDC/DACT/UFC, onde

foram armazenados em freezer a -20°C até a realizagdo dos exames soroldgicos.

2.7 Analise Soroldgica dos Animais

Na analise soroldgica para infeccdo chagasica em animais domésticos foi
empregado o teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) para cées e gatos e no caso dos
cdes foi empregado também o teste de ELISA para pesquisa de Leishmania sp
responsavel por causar o calazar Leishmaniose canino. Esse teste foi realizado para

excluir os casos de reacdes cruzadas com Leishmania.

2.7.1 Andlise de anticorpos anti-Trypanosoma cruzi em soro animal por

Imunofluorescéncia Indireta (1FI)

As reacOes soroldgicas para a pesquisa de anticorpos anti-T.cruzi em caes e
gatos foram realizadas por Imunofluorescéncia Indireta (IFI) no Laboratério de Pesquisa
em Doenca de Chagas (LPDC) /UFC. Foram utilizadas laminas de imunofluorescéncia
com antigeno total de epimastigota de T. cruzi. Em cada poco da lamina foi adicionado
10pl dos soros a serem testados bem como seus respectivos controles positivos e

negativos, diluidos na concentracdo de 1:40 em PBS. As laminas foram ent&o incubadas
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durante 30 minutos em camara Umida a 37° C e, posteriormente, lavadas trés vezes em
solucgéo salina tamponada com fosfato (PBS). Utilizou-se como conjugado anti-1gG de
cdo e gato (FITC, Sigma®). O anticorpo anti-lgG de cdo e gato conjugado ao
isotiocianato de fluoresceina foi diluido a 1:100 em solucdo de PBS, contendo azul de
Evans 1mg% e 10ul desta solucéo foi adicionado em cada circulo da lamina, e incubada
por 30 minutos a 37°C. Ap6s nova lavagem em tampdo PBS, adicionou-se glicerina
tamponada e cobriu-se as laminas com laminula para leitura em microscopio de
fluorescéncia. As amostras de soro foram consideradas positivas com reacdes

fluorescentes na diluigdo > 1:40 (Figura 11).

Figura 11 — Resultado do teste de Imunofluorescéncia Indireta (IFI) em Cées e gatos do
municipio de Quixeré — CE: Legenda: A) Resultado ndo Reagente (Ausencia da
fluresceina); B) Resultado Reagente (Presenca da fluresceina).

A

Fonte: Prépria

2.7.2 Método de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) — Determinacgdo de
Leishmaniose Visceral Canina (LVC).

Para excluir os casos de reacdes cruzadas com Leishmania, foi empregado
método ensaio imunoenzimatico (ELISA), kit da BIO-MANGUINHOS® para
Leishmania. O soro dos cées foi diluido 1:25, como recomendado no kit. O soro foi
adicionado nos pogos da placa de microtitulagdo, onde o antigeno encontrava-se
adsorvido (antigeno altamente purificado de Leishmania major).

A reacdo ocorre quando no soro dos cdes existem anticorpos especificos
anti-Leishmania infantum chagasi, que se ligam aos antigenos. Apos trés lavagens foi

adicionado o conjugado anti-imunoglobulina (anti-lgG) de cdo marcado com
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peroxidase. O conjugado acima referido (anti-lgG) de cdo se liga aos anticorpos
especificos 1gG anti-Leishmania infantum chagasi que esta ligado ao antigeno
adsorvidos na placa. Para evidenciagdo da reacdo, é adicionado um substrato (3,3°,5,5 -
Tetrametilbenzidina-TMB) que pela acdo da peroxidase com o perdxido de hidrogénio
forma um composto de coloracdo azul-turquesa, indicando a presenca de anticorpo de
cdo anti-Leishmania infantum chagasi. Em seguida é adicionada uma solucdo stop
(H2SO,), responsavel por parar a reacdo enzimética, que passa a apresentar uma
coloracdo amarela, em caso positivo (reagente). Nas cavidades em que ndo houver
anticorpos especificos, ndo havera desenvolvimento de cor 0 que caracteriza uma reagdo
negativa (ndo reagente). A absorbancia foi medida a 450 nm em espectrofotometro. A
concentracdo de anticorpo 1gG especifico é diretamente proporcional a absorbancia.
Foram consideradas sororeagentes as amostras que apresentaram uma densidade éptica

(DO) maior que a linha de corte (cut-off) obtida em cada reacéo.

2.8 Aspectos Eticos

O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Etica em Pesquisa Animal —
CEPA com numero 89/2014 e estda de acordo com o0s principios éticos na
experimentacdo animal, adotados pelo Colégio Brasileiro de Experimentacdo Animal
(COBEA). Todos os proprietarios dos animais foram informados dos possiveis riscos e
beneficios de sua participacao.

Todos os resultados foram entregues a Secretaria de Saude do municipio de

Quixeré.
2.9 Anélise estatistica
Nessa etapa do estudo foi realizado calculo percentual simples para avaliar a

preveléncia da doenca de Chagas nos animais domeésticos e no caso dos cées também foi

verificada a prevaléncia de LVC.
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3 RESULTADOS

3.1 Descricdo dos dados demogréficos das habitagdes onde 0s animais vivem

Das 106 residéncias visitadas 82 (77,36%) possuiam animais e 63 (59,43%)
possuiam anexo. A maioria das residéncias possuia animais, sendo o cdo o animal mais
frequente e o nimero de cées por habitacdo variou de zero a cinco cées por residéncia
(Tabela 18).

Tabela 18 — Distribuicdo do total de casas estudas durante o periodo de estudo no
mucipio de Quixeré - CE.

Bairros do Quixeré Residéncias estudadas %

1 — Agua Fria (Véarzea) 7 (6,6)

2 — Alto do Bom Sucesso (Varzea) 10 (9,4)
3 — Barreira (Varzea) 6 (5,7)

4 — Boqueirdo (Varzea) 11(10,4)

5 — Botica (VVarzea) 14 (13,2)

6 — Oitigica do Miranda (Chapada) 11 (10,4)
7 — Patos (Véarzea) 5(4,7)
8 — Pocinhos (Véarzea) 6 (5,7)
9 — Sucurujuba (Véarzea) 9 (8,5)

10 — Vérzea Alegre (Varzea) 15 (14,1)

11 — Vieira (Chapada) 12 (11,3)

Total 106 (100,0)

Fonte: Prépria

A localidade com maior nimero de residéncias foi Boqueirdo (26), no entanto so
foram encontradas 11 casas abertas disponiveis para coleta de dados e amostras
bioldgicas. As localidades de Varzea Alegre (15) e Botica (14) apresentaram 0 maior
namero de casas abertas (Tabela - 17). Nas 106 casas visitadas foi encontrado um total
de 125 cées e 77 gatos pertencentes aos proprietarios das casas estudadas. A maioria dos
cées era do sexo masculino 78,86% (97/123) e adultos 92,70% (114/123). Segundo
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informacdo dos proprietarios, 97,56% (120/123) dos cédes ndo tinham ou nunca tiveram
LVC, com excecdo de 1 (0,80%) cédo que teve essa enfermidade e 2 (1,60%)
apresentavam suspeita (Tabela 19).

A maioria das casas apresentava paredes de tijolo com reboco, 72,64%
(77/106) (Figura 7) e 11,32% (12/106) de barro (Firgura 08). Em relacdo ao material de
cobertura das casas quase todas 98,11% (104/106) eram de telha e o piso de cimento
88,68% (94/106), 7 de terra batida e 5 de ceramica (Tabela 19). A presenca de animais
foi observada em 77,36% (82/106) das residéncias. A maioria das residéncias visitadas
possuia pelo menos um tipo de anexo. O anexo peridomiciliar mais frequentemente
encontrado nas residéncias foi o galinheiro em 57,29% (55/96) das casas, chiqueiro em
20,83% (20/96), curral em 8,33% (8/96) e pocilga em 6,25% (6/96). A presenca de
amontoados (de madeira, de telhas e de tijolos) no peridomicilio representou 7,29%
(7/96) (Figura 12).

Figura 12 — Caracteristicas do peridomicilio das Moradias da populacdo de Quixeré —
CE: A) Amontoado de tijolos; B) Chiqueiro; C) Amontoado de Madeira; D) Galinheiro

Fonte: Prépria
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Tabela 19 - Caracterizagdo dos Imoveis estudados (casas abertas) durante o periodo de
estudo no municipio de Quixeré - CE.

Variavel No %

Tipo de Parede

Tijolo com reboco 77 72,64
Tijolo sem reboco 17 16,04
Madeira 0 0,00
Barro 12 11,32
Tipo de Teto

Telha 104 98,11
Palha 1 0,94
Outros 1 0,94
Tipo de Piso

Ceramica 5 4,72
Cimento 94 88,68
Terra Batida 7 6,60

Caracteristica do Peridomicilio

Chiqueiro e galinheiro 18 16,98
Chiqueiro 5 4,72
Galinheiro 42 39,62
Outos 41 38,68

Fonte: prépria

Durante todo o periodo de estudo um total de 125 cdes e 77 gatos
pertenciam aos proprietarios das casas estudadas.

A maioria dos cées era do sexo masculino (97/ 77,60%) e 114 (91,20%)
eram adultos. Foi relatado por trés proprietarios que 1 (0,80%) cdo do estudo ja teve
LVC e 2 (1,60%) tém suspeita de estarem com a referida enfermidade.

Dentre os 125 cdes que pertenciam as moradias, foi possivel realizar a coleta
sanguinea de 110 (88,00%), pois no momento da visita para realizacdo das coletas, 9

cdes ndo estavam nas casas, € 6 a coleta foi recusada por parte do proprietario pelos
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seguintes motivos: 2 eram fémeas e estavam prenhas, 3 eram muito jovens e 1 o
proprietario alegou velhice. Um céo tinha LVC, e dois tinham suspeita.

Em relacdo aos gatos igualmente como 0s cdes, a maioria era do sexo
masculino (63/ 81,82%) e adultos (71/92,21%). Néo foi possivel coletar sangue do total
de gatos que se pretendia. O principal motivo foi a auséncia do animal na casa, pois
maioria dos gatos estavam soltos (43/ 55,84%), um do sexo feminino estava prenha e
outro era um animal muito agressivo, ndo foi possivel imobilizar o0 mesmo para aplicar

0s anestésicos. Por esses motivos foi realizado coleta de apenas 33 gatos.

3.2 Determinacéo da soroprevaléncia da Doenca de Chagas em cées e gatos e
Leishmaniose Visceral Canina em cées

Dos 110 cées estudados, 69,1% (76/110) apresentaram sorologia positiva
para infeccdo chagésica, realizado por RIFI, como descrito na metodologia. Houve um
total de 10,9% (12/110) de c&es com sorologia inconclusiva (Tabela 20). A prevaléncia
de infeccdo chagéasica em gatos foi de 25,0%, com um total de 8 gatos positivos.

Na tabela 21, os cdes verdadeiramente positivos para doenca de Chagas
foram 35,5% (39/110) e para Leishmaniose, 2,7% (03/110) e as possiveis reacoes
cruzadas, com positividade para DC e Leishmania: 24 (21,8%).

Tabela 20 — Soroprevaléncia da doenca de Chagas em animais domésticos (cdes e
gatos) e sroprevaléncia de LV em caninos do municipio de Quixeré — CE, no ano de
2015.

Doenca de Chagas Leshmaniose Visceral Canina

Animais
Pos. Neg. Duv. Total Prev. Pos. Neg. Duv. Total Prev.

76 22 12 10 . 28 63 19 10 .,
Cdes (69,1) (20,0) (10,9) (100,0) °*~ (254) (57,3) (17,3) (100,0) <>
8 19 5 32

Gatos (25,0) (59,4) (16,5) (100,0)

250 - - - -

Fonte: Prépria
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Tabela 21 — Distribuicdo dos resultados das reacdes sorologicas para T.cruzi (RIFI) e
Leishmania (ELISA) em cées da zona rural do municipio de Quixeré- CE, no ano de
2015.

Leishmaniose Visceral Canina

Positivo Negativo Duvidoso Total
Positivo 24 39 13 76
Trypanos_oma Negativo 3 16 3 22
cruzi
Duvidoso 1 8 3 12
Total 28 63 19 110

Fonte: Propria
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho demonstra uma visdo da doenca de Chagas e da
Leishmaniose visceral em animais domésticos no municipio de Quixeré-CE. Foram
identificados altos niveis de infeccdo por T. cruzi em cées e gatos na zona rural da
regido, onde tradicionalmente predominam os vetores T. brasiliensis e T.
pseudomaculata e muitas vezes infectados por T.cruzi. Os testes sorolégicos mostram a
exposicdo de cées a infeccdo por T. cruzi, revelando a presenca de parasitos em areas
préximas aos humanos e, portanto, o risco epidemioldgico da doenca de Chagas
(SARQUIS et al., 2006; MENDES et al., 2013; COUTINHO et al., 2014). Este achado
revela a importancia epidemioldgica destes animais como reservatorios dessas duas
enfermidades, por serem muito préximos ao homem.

O elevado numero de casas de alvenaria com reboco atribui-se ao beneficio
das melhorias habitacionais do Programa de Controle da Doenca de Chagas. Porém,
16% (17/106) das residéncias eram de tijolo sem reboco, o que pode contribuir para que
os barbeiros se escondam, reproduzam e montem seus ninhos caso haja alguma fresta
nos tijolos. Contudo, estudos tem demonstrado sorologia reativa para doenca de Chagas
em &reas rurais com habitacGes de alvenaria com reboco, porém, associa¢des entre a
moradia atual e a sororeatividade para doenca de Chagas necessitam de maiores
esclarecimentos para sua fundamentacdo (DIAS et al., 2002; 2016) Dias

Mendes et al. (2013), identificaram possiveis fatores de risco para a
infecgcdo dos caninos proximos as residéncias, no municipio de Patos—PB. Residéncias
com caracteristicas de taipa, com a presenca de armazéns, em um raio de até 50 metros,
com galinheiros entre 10 e 50 metros das residéncias, estdo entre os fatores que podem
contribuir para a participacdo ativa dos caninos no ciclo da DC no ambiente no qual
estdo inseridos. Contatos com outros animais também favoreceram, o que nos indica,
que, se 0s caninos estdo no peridomicilio e estdo em contato com outras espécies
silvestres, podem estar mais proximos dos vetores.

Casa de taipa foi observada em 11,32% (12/106) das residéncias,
representando um lugar adequado para o abrigo do barbeiro, devido a presenga de
frestas nas paredes, deixando o ambiente facilmente habitavel por parte dos
triatomineos. Apenas uma habitacdo (0,94%) tinha o teto de palha, o que confere um
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Otimo esconderijo para o barbeiro a fim de realizar o hematofagismo em animais
domesticos ou no proprio homem.

O piso de terra batida, observado em algumas casas visitadas, pode ser um
fator de risco em determinadas areas, entretanto triatomineos também podem ser
encontrados em casas com piso de cimento e mesmo com ceramica. Isso pode ser
explicado pelo fato de que as diferentes populagdes de vetores estdo associadas com
diferentes ecotopos artificiais e dependem das condi¢des ambientais, 0 que explica a
presenca dos mesmos nos diferentes ambientes (BUSTAMANTE et al., 2014)

Nas residéncias estudadas foram documentados 63 anexos peridomiciliares,
com predomineo de galinheiros, seguidos de pocilgas, currais e armazéns. Esses anexos
levam a domiciliagdo dos barbeiros nas residéncias. O anexo mais frequentemente
encontrado foi o galinheiro que corresponde ao ecotopo artificial mais comum na regido
rural de Quixeré, com grande importancia epidemioldgica na transmissdo da doenca de
Chagas. Em estudo realizado por Villela et al., 2010, o sangue das aves foi 0 mais
encontrado no conteddo intestinal dos triatomineos.

O ogalinheiro influencia o aparecimento do inseto triatomineo no
peridomicilio principalmente pela abundancia de alimento e abrigo. As aves ndo servem
de reservatérios e nem para a disseminacdo da doenca pois séo refratarias a infeccao.
Mas elas contribuem para a permanéncia do vetor no peridomicilio e domicilio
provocando grande risco para a transmissdo da doenga em animais domeésticos e para o
préprio homem. Outra caracteristica que torna esse tipo de anexo frequentemente citado
na literatura, deve-se a falta de limpeza e higiene periédica dos mesmos por parte da
area rural.

Foram registrados a presenca de pocilgas no peridomicilio de 6,25% das
casas pesquisadas. O estudo realizado por Coutinho et al., (2014), mostrou que as
residéncias com presenca de pocilga no peridomicilio representam um risco de 3,27
vezes maior dos insetos vetores infestarem os domicilios do que os que ndo tem
pocilgas. Quixeré €, portanto, uma regido que pode contribuir para o aparecimento do
vetor e, por conseguinte a manutencdo do ciclo da doenga, sendo considerados
indicadores ambientais.

Outro tipo de anexo de risco observado neste estudo foi o empilhamento de
telhas, tijolos e lenha (da carnauba, habitat natural de Rhonius sp) no peridomicilio das

residéncias, que pode aumentar o risco de transmissdo da doenca de Chagas e de
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infestacdo domiciliar por triatomineos. Sabe-se que o ser humano e o0s animais
domesticos funcionam como fonte alimentar e os empilhamentos de material de
construcdo servem de abrigo para os vetores triatomineos mesmo que ndo haja animais
domeésticos. A presenca destes anexos na area rural de Quixeré é de grande risco para a
transmissdo da doenca, pois favorecem o aparecimento do vetor por ser um esconderijo
propicio e por fornecer fontes de alimento.

Coutinho et al., 2014 também observaram maior nimero de triatomineos
infectados por T. cruzi abrigados em pilhas de madeira, pois esses locais funcionam
como tocas de pequenos animais, como roedores e marsupiais que sdo reservatorios
silvestres de T. cruzi. Esses animais, por sua vez, apresentam alta capacidade de
contaminar o vetor quando estdo infectados (PETERSON et al., 2015) enquanto cées,
gatos e seres humanos exibem risco de infeccdo muito menor ao triatomineo
(ENRIQUEZ et al., 2014).

Animais domésticos como o0s cdes e gatos, que muitas vezes sdo criados
soltos no peridomicilio e por sua intima relacdo com o ser humano podem levar a
infeccdo por triatomineos que se alojam no interior das residéncias a encontrarem
condicdes ideais para seu desenvolvimento e sobrevivéncia (BUSTAMANTE et al.,
2014; HURTADO et al., 2014). Os cdes podem se infectar também devido ao habito de
lamberem o local da picada irritado, por consumirem pequenos animais parasitados,
como roedores ou outros animais silvestres presentes ou peridomicilio (PEREIRA et al.,
203)

A soroprevaléncia de caninos e felinos parasitados por T. cruzi encontrada
no presente estudo foi considerada elevada. De 110 cées e de 35 gatos analisados, 76
(69,10%) e 8 foram soropositivos respectivamente para DC, funcionando
provavelmente como potenciais reservatorios para os triatomineos, sendo determinante
em uma possivel transmissdo vetorial, pois os triatomineos se infectam com maior
facilidade em cdes e gatos do que em humanaos.

Bezerra et al., (2014) avaliaram 53 cées e 41 gatos no municipio de Taua —
CE. Nas 53 amostras de cées investigadas para infec¢do por T. cruzi, 74% (39/53) e
85% (45/53) foram soropositivas nas técnicas de ELISA e IFA, respectivamente. Para
as 41 amostras de gatos, a pesquisa de anticorpos anti-IgG T. cruzi mostrou que 51%
(21/41) apresentaram reatividade por imunofluorescéncia indireta com titulos > 1:40. O

estudo revelou alta prevaléncia de infeccdo chagasica em animais domésticos que vivem
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na regido de Taua, corroborando com os dados do presente estudo. Taua ndo € um
municipio t&o proximo a Quixeré, mas ambos estéo inseridos na caatinga, naturalmente
com a presenca de triatomineo dentro da sua fauna nativa. Os resultados encontrados
estdo condizentes com outras regides do Ceara, em relacéo a prevaléncia dessa infecgdo
em reservatorios caninos.

Lima et al., (2012) realizaram pesquisa de anticorpos anti-T.cruzi em cées
na regido de Jaguaruana no Ceara que faz fronteira com o municipio de Quixeré. Soros
de 96 cdes foram testados, destes, 43 cdes (45%) foram positivos por IFI, 45 (47%)
positivos por ELISA e 21 (22%) foram positivos para ambos os testes para DC. Este
estudo corrobora também com os achados do presente estudo.

Roque et al., (2008) encontraram diversos cdes com sorologia positiva para
DC em trés diferentes localidades do Brasil (Redencdo — CE, Navegantes — SC e
Cachoeiro do Arari - PA) com surtos agudos de DC. Em Navegantes, de 40 animais
pesquisados, 20 (50%) estavam com sorologia positiva para DC, em Redengéo 3 de 16
caes (18,7%) e em Cachoeiro do Arari 5 de 12 cées (41,7%) estavam soropositivos.
Reforcando nossos resultados de que a prevaléncia de cdes domésticos infectados com
T. cruzi pode estar associada a possiveis surtos de transmissdo de DC pela via vetorial.

Estudos de soroprevaléncia de infeccdo chagasica em animais domésticos
realizados no Nordeste do Brasil nos seguintes Estados: Bahia, Piaui e Paraiba,
mostraram taxas de infeccdo por T.cruzi de 18%, 28% e 4,1% respectivamente, menores
a encontrada no presente estudo (BRITO et al., 2012; MOTT, et al 1978; PEREZ et al.,
2016). A diferenca na soropositividade dos estudos pode estar associada a abundancia
de determinadas espécies de vetor em cada regido, considerando-se as condicOes
climaticas, ambientais e geogréaficas ideais para sobrevivéncia e reproducdo de cada
especie.

Roque et al., 2008, conduziram um estudo em porcos na localidade de
Cachoeiro do Arari-PA. Participaram do estudo 11 porcos, analisados por sorologia
para T. cruzi, dos quais 8 (72,7%) tiveram sorologia positiva para DC. Este resultado
evidencia que os porcos participam ativamente do ciclo da DC no estado do Para. No
municipio de Quixeré foram encontradas pocilgas no peridomicilio de 25% das
residéncias visitadas. A presenca destes anexos pode influenciar no ciclo da DC ja que a

pocilga pode abrigar o vetor e o reservatdrio no mesmo ambiente, contribuindo para o
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aumento da probabilidade de infeccdo do homem, cdo ou gato, favorecendo a
perpetuacdo do ciclo de T. cruzi na regido rural do municipio.

Cantillo-Barraza et al., 2015, detectaram alto indice de infecgdo por T. cruzi
em cdes (71,6%), utilizando as técnicas de ELISA e IFI em uma area rural da Colémbia.
Resultados semelhantes foram observados neste estudo, com 69,10% de
soropositividade para Chagas em cées por IFl. Quando os mesmos soros foram
submetidos ao teste para LVC o indice de soropositividade para T. cruzi caiu para
35,45% (continua um indice elevado) excluindo os casos de Leishmaniose (Tabela 21).

O mesmo foi observado em um estudo realizado no Ceara que mostrou uma
soropositividade 38%, excluindo os casos de cées com reatividade para Leishmaniose,
em ambientes com o0s vetores predominantes na regido: T. brasiliensis e T.
psudomaculata. Esses dados corroboram com os do presente estudo. A espécie de
triatomineo, a prevaléncia de T. cruzi e comportamento do cdo podem influenciar no
risco de infecgdo (BARBABOSA-PLIEGO et al., 2015).

PEREZ et al., 2016, demonstraram a soroprevaléncia da doenca de Chagas
e leishmaniose em cdes domésticos da zona rural do Estado do Piaui. Participaram do
estudo 129 cdes com amostras de sangue para sorologia: Leishmania 38% (49/129) dos
caes foram positivos pelo Teste rapido Dual Plate Plataform® (DPP), 7% (9/129)
ELISA e 14,73% (19/129) positivo por IFI, enquanto que para a doenca de Chagas 28%
(36 /129) dos cdes foram reagentes por ELISA e 16,3% (21/129) por IFA. Das 129
amostras de soro de cdes testadas para Leishmania sp 4,6% 6/129 foram positivas em
todos os testes realizados para Leishmania sp e 7% (9/129) apresentaram concordancia
nos testes (DPP e ELISA). Vale ressaltar que 0,3% (4) dos animais foram co-positivos
para T. cruzi e Leishmania spp.

Mendes et al., 2013 realizaram um estudo para investigar a DC em cées na
regido rural de Patos/ Paraiba. Nas 294 casas visitadas foram encontrados um total de
367 cées. Destes, 15/367 foram positivos no minimo em dois testes representando uma
taxa sororeatividade de 4,08%. Houve registro de reagéo cruzada em 14 cées (3,8%).

ReagOes inconclusivas foram registradas em 4 cdes em ambos os
protozoarios flagelados (T.cruzi por RIFI e Leishmania por ELISA). Foram encontrados
13 (11.81%) cées com reacdo duvidosa para leishmaniose e positiva para DC (RIFI). Os

resultados mostraram apenas 3 (2,7%) cdes com sorologia positiva para Leishmania
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(ELISA) e que foram negativos para T.cruzi, indicando que ndo ocorreu reacao cruzada
nos testes.

Luciano et al., (2009) verificaram a ocorréncia de reagdo cruzada no
diagnostico para Chagas e leishmaniose empregando a reacdo de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) para ambos os protozoarios no soro de caninos, na cidade de Bauru —SP.
No seu estudo verificou a ocorréncia de leishmaniose visceral canina em 94 (62,7%) dos
150 soros de cdes com titulagdo superior & de Chagas, 16 (10,7%) tiveram titulos iguais
para ambos protozoarios, 5 (3,3%) tiveram os titulos maiores para T. cruzi. O trabalho
nos diz que, mesmo o canino tendo titulos superiores para Leishmania houve
sororeatividade quando testados para Chagas, mostrando a proximidade antigénica,
capaz de causar alguma confusdo no diagnéstico dos cdes. A prevaléncia de LVC
detectado em Quixeré- CE foi muito baixo quando comparado ao estudo realizado em
Bauru —SP.

Fernandes et al., (2016) avaliaram fatores de risco associados a
soropositividade para Leishmania e T. cruzi em cées de diferentes municipios da
Paraiba. Do total de 1.043 cées analisados, 81 (7,8%) foram soropositivos para
Leishmania, e 83 (7,9%) foram soropositivos para T.cruzi, utilizando a reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIF). As duas parasitoses foram encontradas em 49 (4,6%)
cdes mostrando a concordancia de reagéo e indicando a presenca das duas parasitoses na
Paraiba. O autor mostrou que a maior prevaléncia das duas parasitoses foi identificada
em localidades rurais dos municipios, em virtude da natureza das habitacGes que, por
vezes, sd0 mais precérias, em conjunto com um maior contato com animais de outras
espécies que auxiliam no ciclo de perpetuacdo de ambas doengas.

Os resultados do presente estudo mostram que o municipio de Quixeré
apresenta alto indice de infec¢do por T. cruzi e baixo indice de leishmaniose visceral
canina na zona rural quando comparado ao trabalho de Fernandes et al., (2016). A
utilizacdo de kits especificos para cada protozoario (Chagas - RIFI e Leishmaniose -

ELISA), minimiza os riscos de um resultado interpretado erroneamente.



112

CONCLUSOES

A primeira etapa do estudo que determinou o total de capturas e o indice de

infeccdo em triatomineos no municipio de Quixeré-CE, no periodo de 2012 a 2015,

permitiu concluir que:

O municipio de Quixeré apresentou elevado numero de capturas de triatomineos.
T. brasiliensis foi a espécie de triatomineo mais capturada durante todo o
periodo de estudo tanto no intra como no peridomicilio e apresentou indice de

infeccdo de 1,35%.

T. pseudomaculata foi a segunda espécie mais capturada e a segunda que

apresentou maior indice de infec¢do seguido de R. nasutus.

Foram capturados somente dois exemplares de P. megistus, ambos infectados

com o flagelado T. cruzi, espécie que apresenta ecletismo alimentar.

Todos os exemplares de P. lutzi estavam negativas para T. cruzi.

No estudo foi capturado um total de 1.347 exemplares de triatomineos com

indice de infeccdo de 2,8% (35 positivos para T. cruzi).

A segunda estapa do estudo que determinou a soroprevaléncia da DC e

perfil sociodemografico da populacdo de Quixeré-CE no periodo de janeiro a abril de

2015, permitiu concluir que:

A estimativa da soroprevaléncia da DC na populacdo da zona rural de Quixeré
foi 3,7%.

A maioria € natural do municipio, do sexo feminino, na faixa etaria de 21 a 40
anos, com renda familiar até dois salarios minimos por més, que cursaram ate o

ensino fundamental incompleto e trabalham em agricultura.
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e A maioria das pessoas morava ha mais de 20 anos na mesma residéncia de tijolo
com reboco com densidade habitacional de 1-3 habitantes por casa, com energia

elétrica, gua encanada e sem sistema de esgoto.

e A maioria ja residiu em casa de taipa, j& doou sangue, conhece o barbeiro, sabe
que se alimenta de sangue, sabe que o mesmo transmite a DC, mas néo sabe a
época do ano que é mais frequente e como nascem, A maioria da populacéo
relatou presenca do inseto em casa, e matavam quando o encontravam dentro de

casa. O cdo foi 0 animal mais frequente na regido estudada.

e Uma minoria da populagéo estudada apresentou comorbidades e somente 4,0%
possuem plano de salde. As comorbidades relatadas foram: Hipertenséo,

Diabetes, distdrbios no trato gastrointestinal, entre outros.

e Os fatores que apresentaram alguma associacdo com Doenca de Chagas foram:
sexo masculino, ter idade apartir de 41 anos, ter até ensino fundamental

incompleto e ser agricultor ou aposentado.

e A populagdo de Quixeré mora em habitacbes adequadas, poréem o nivel de
conhecimento da populacéo sobre o vetor é baixo mas a maioria sabe que a DC é
transmitida pelo o inseto barbeiro e que os casos detectados da doenca ocorreu

no passado por via vetorial pois ndo houve caso de transfussdo de sangue.
A terceira etapa do estudo que determinou a soroprevaléncia da DC em
animais domésticos (Cées e Gatos), e soroprevaléncia da Leishmaniose em Cées no
periodo de janeiro a abril de 2015, permitiu concluir que:

e Asoroprevaléncia da DC em Cées foi 35,4%, e nos gatos 25,0%.

e As possiveis reagdes cruzadas entre infeccdo por T. cruzi a e Leishmaniose

Visceral Canina foram 21,8%.

e O municipio de Quixere apresenta elevada prevaléncia da infecgdo por T. cruzi
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em cées foi menor que a prevaléncia da Leishmanionse Visceral Canina no

municipio estudado.

e Das casas pesquisadas 9% estavam desabitadas, o que pode permitir a disperséo

de triatomineos e transmissao da DC.

e A maioria das casas pesquisadas que estava abertas, tinha parede tijolo com
reboco, apresentou teto de telha, piso de cimento e possuia algum anexo no

peridomicilo, com predominio de galinheiro.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apontam elevado nimero de captura de triatomineos em 2012
com uma queda expressiva em 2013 e voltando a crescer nos anos seguintes. A
explicacdo mais provavel para a diminui¢cdo do nimero de triatomineos capturados no
periodo de quatro anos de estudo pode ser devido ao enfraquecimento do programa de
controle de triatomineos como falta de investimentos ou desvio de pessoal do Programa
de controle de doenca de Chagas para outros programas como da dengue, segundo
relatatos dos préprios agentes de salde do municipio de Quixeré. Seria muito bom se
essa diminuicdo fosse devido ao sucesso do programa de controle, melhoria nas
habitacbes e dos bons hébitos sanitarios da populacdo. Diante disso, esforgcos para
concientizar a populacdo na identificacdo de triatomineos e notificacdo junto as
autoridades sanitarias devem ser cada vez mais ampliadas e reforcadas para garantir o
controle desta doenca nos lugares que ainda esté presente.

Os resultados permitem tragar metas, e planejamentos no PCDCh, para que
possa haver melhorias no desempenho do mesmo, pois essa enfermidade ainda € uma
preocupacao real, e sera enquanto houver o vetor, o reservatorio e o agente etiolégico o
que permite completar o ciclo da doenga que leva a manutencdo da mesma.

A aplicacdo dos inquéritos soro-epidemiolégicos na popula¢do do municipio
de Quixeré, regido endémica para doenca de Chagas, contribuiu para manter o controle
atualizado, promovendo medidas de alerta, além de diagnosticar pessoas que ndo sabem
que tem a doenca, porque estdo na fase cronica indeterminada, fase totalmente
assintomatica que muitas vezes sé descobrem, quando fazem doacdo de sangue ou
participam de inquéritos como esse. Os inquéritos sdo de grande relevancia porque
detectam muitos casos da doenca que dependendo da idade e do tempo de infeccdo tem
grande chance de cura ou no minimo evitar que a doenca progrida de forma rapida para
a fase cronica cardiaca ou digestiva. Portanto, a nossa preocupacao esta voltada para
atencdo aos infectados visando trata-los 0 mais precocemente possivel e acompanha-los
durante todas as suas vidas. Os casos com sorologia positiva foram encaminhados, para
0 Hospital Universitario Walter Cantidio em busca de uma avaliacdo clinica e
tratamento.

Os casos com indicacdo de tratamento foram encaminhados para o Servigo

de Atencdo Farmacéutica aos pacientes com doenca de Chagas, situado no
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Departamento de Andlise Clinicas e Toxicologicas da Universidade Federal do Ceara.
Esses pacientes estdo sendo acompanhados e receberam tratamento. O tratamento
etiologico e acompanhamento farmacoterapéutico é imprescindivel para manutencéo da
qualidade de vida, no que se refere a satde dos individuos. Sugere-se maior atencéo ao
Chagasico e prevencdo, informando a populacdo sobre os conhecimentos do inseto
transmissor e sobre a doenca.

A presenga dos animiais domésticos, podem ser importantes na transmisséo
vetorial. Contato com outros animais ou anexos no peridomicilio colaboram para que 0s
vetores de ambas doencas se abriguem e infectem outros animais, fazendo com que a
doenca se perpetue na regido.

Com base nos resultados, pode-se concluir que a area rural estudada
apresenta potencial risco de transmissdo vetorial de DC, mediante a presenca de uma
variedade de anexos no ambiente peridomiciliar com condi¢6es adequadas para o abrigo
de triatomineos e pelo alto indice de animais infectados por T.cruzi na regido semiarida
do Ceara.

Com esse estudo pode-se observar que a populacdo do municipio de
Quixeré reside em habitacbes de qualidade com agua encanada, energia elétrica e
praticamente sem esgoto. Essa populacdo mostrou conhecimento superficial sobre o
inseto transmissor da doenca de Chagas, onde a maioria sabia que o0 inseto se
alimentava de sangue e transmitia a DC, mas ndo sabiam como o inseto nasce, qual o
periodo de maior invasdo nos domicilios e 0 que fazer quando encontrar um inseto na
casa. Diante destes pontos de fragilidade o ideal é fazer um trabalho educativo com a
comunidade de Quixeré. Também foi observado que uma pequena parcela da populagao
de Quixeré ainda habita em casas de taipa com telhado de palha, caracterizada como
habitacdes em condicBes precarias servindo de abrigo para o vetor. Infelizmente ainda
existe populagéo esquecida por parte das autoridades, que desconhecem essa doenca e 0

vetor que a transmite e que muitas vezes sao encontrados nas suas residéncias.
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APENDICE A - QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO - PERFIL DA POPULACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA E MEDICINA LEGAL

A. Perfil Populacional dos Participantes do Estudo

1. Nome: 2. Data: / /
3.Endereco:
3.1.Complemento:
3.2. Tempo em que reside no local:
3.3. Numero de pessoas que moram na residéncia: 4.Telefone:

5. Idade:
6.Sexo: ( )M ( )F 7.Se mulher, Histéria da Abortamento? ( )Sim ( )N&o

8. Naturalidade:

9. Grau de escolaridade:

() Analfabeto () Fundamental incompleo () Fundamental completo
() Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto
() Superior completo

10. Renda Familiar:

() Menos de um sal&rio minimo () Até dois salarios minimos

() Detrés acinco salarios minimos () De cinco a sete salarios minimos
() Acima de sete salarios minimos

11. Profissao:

12. Ja fez doacédo de sangue? ( ) Sim ( )Né&o

13. Ja recebeu transfuséo de sangue? ( ) Sim ( )Néo

14. Tem alguma doenga? () Sim Qual ( )Néao
15. Tem plano de saude? ( ) Sim ( )Né&o

B. Condicdes habitacionais

16. Quantas pessoas moramnacasa? ( )1-3 ()4-6 ( )maisde6
17. Agua para o consumo: ( ) Encanada ( ) Poco

18. Esgoto? ( ) Sim () Nao

19. Possui energia eléctrica? ( ) Sim () Néao

20. Ja morou em casa de taipa? ( ) Sim ( ) Nao
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21. Tipo da parede? ( ) Tijolo com reboco ( ) Tijolo sem reboco ( ) Madeira, ( )
Barro

22. Animais presentes no intradomicilio. () Cao, ( ) Gato, ( ) galinha () outros

23. Animais presentes no peridomicilio. () Céo, ( ) Gato ( ) porco, ( ) Aves ()
outros

C. Conhecimento sobre o Triatomineo (Barbeiro)

24. Conhece o barbeiro?() Sim ()N&o
25. Nome que é conhecido na regiéo.
26. Se conhece o barbeiro sabe dizer o que os barbeiros se alimentam? () Sangue
( ) Néo sabe
27. Sabe dizer como eles nascem? ( ) Ovo ( ) Néo
28. Sabe dizer de onde eles vem?( ) Mato ( ) Entulho ( ) Casas de barro ( ) Nao sabe
29. Em qual época do ano o inseto é mais frequente?( ) Chuvosa ( ) Seca ( ) Nédo
sabe
30. Ele transmite alguma doenca? ( ) Sim () Néo
31. Se Sim, qual o nome da doenca?( )DC, ( )Nao sabe
32. Onde vocé viu o inseto a ultima vez? () Dentro de casa ( ) Galinheiro ( )
Quintal ( ) Mato ( ) Nunca viu na regido
33. O que vc faz quando o encontra em casa ou no quintal? ( ) Mata o inseto

( ) Capturaoinseto ( ) Avisa ao centro de salde
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APENDICE B — QUESTIONARIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DO
ESTUDO — CARACTERISTICAS HABITACIONAIS E DOS ANIMAIS
PRESENTES NA HABITACAO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
POS-GRADUACAO EM CIENCIAS FARMACEUTICA

INQUERITO DE SOROPREVALENCIA DA INFECCAO CHAGASICA EM
RESERVATORIOS DOMESTICOS
Formulario para coleta de sangue de mamiferos domeésticos

1. Dados Gerais

Municipio: Localidade:
Imovel: Qt Rua:
N° de habitantes : Data: / /

Nome ou apelido do proprietario do animal

2. Caracterizacdo do imovel

Parede : () Tijolo com reboco ( ) Tijolo sem reboco ( ) Madeira, ( ) Barro
Teto: () Telha () Palha ( ) outro
Piso: () ceramica, ( ) cimento, () terra batida

3. Caracterizacao do peridomicilio (descricéo)

4. Dados do animal

Tipo de Animal , N° de animais , Sexo , idade
Tipo de Animal , N° de animais , Sexo , idade
Tipo de Animal , N° de animais , Sexo , idade

Se tratando de cées, algum ja teve ou tem calazar? ( ) Sim ( ) Néao
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Recusa na coleta: sim (), por que?

Casa fechada: sim( ), Néo( )

Morador responsavel pelas informacoes:

Nao (

)

Pesquisador responsavel por anotar as informacoes:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

\Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo — Situa¢do da doenca de
Chagas num municipio do Ceara: soroepidemiologia em humanos e animais e
indice de infecdo em triatomineos — que tem por objetivo verificar a situacdo da
doenca de Chagas no municipio; Sua participacdo ndo é obrigatéria, e a qualquer

momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento.

PROCEDIMENTOS: Se concordar em participar da pesquisa vocé tera que
responder a um questionario com informacdes pessoais sobre a doenca de Chagas e
dados sobre a casa onde mora, e sobre os animais que estdo na sua casa. Depois da
entrevista serd feita uma coleta de sangue para pesquisar se vocé tem a doenca de
chagas.

RELACAO DOS PROCEDIMENTOS ROTINEIROS E COMO SAO
REALIZADOS: Entrevista ndo gravada (com informacgdes pessoais e acerca da doenca
de Chagas); Coleta de 4,5 mL de sangue da veia do antebrago; As coletas serdo feitas no
posto de saude pela equipe de pesquisa e com materiais corretos, seguindo as normas

estabelecidas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

RISCOS: Com a retirada de sangue podem ocorrer dores, inchago e
aparecimento de manchas roxas no braco. Caso isso aconteca Vvocé recebera
atendimento de primeiros socorros.

BENEFICIOS: A participagdo nesse estudo levara vocé a descobrir se tem a
doenca de Chagas, antes mesmo de sentir alguma coisa. Assim, esse estudo ajudara o
paciente a tratar a doenca o mais cedo possivel, diminuindo os riscos que a doenca pode
trazer a sua saude.

CONFIDECIALIDADE DA PESQUISA As informacGes obtidas
serdo analisadas em conjunto pelos pesquisadores, ndo sendo divulgado o nome de
nenhum paciente; Os dados e o material coletado serdo utilizados somente para essa
pesquisa.

DIREITO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA: Todos os participantes
serdo informados sobre os resultados da pesquisa.

DESPESAS E COMPENSACOES: N4o ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo havera
pagamento ao paciente para participar da pesquisa.
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“Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais davidas”. A principal investigadora é
ARDUINA SOFIA ORTET DE BARROS VASCONCELOS FIDALGO que pode ser encontrada no
endereco Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo. telefone(s) (85)3366-
8265 e (85)9641-6033

“Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC — Rua Cel. Nunes de
Melo,1127, Rodolfo Tedfilo; fone: 3366-8344 — E-mail: comepe@.ufc.br”

Caso voce se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu
ou que foram lidas para vocé sobre os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participacdo € voluntaria, que nao ha
remuneracao para participar do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos
que assine no espaco abaixo.

Assinatura do paciente/representante legal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos de pacientes analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de deficiéncia
auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [/


mailto:comepe@.ufc.br
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

\Vocé esta sendo convidado para participar do estudo Situacdo da Doenca de
Chagas num municipio do Ceara: soroepidemiologia em humanos e animais e
indice de infecdo em triatomineos. Seus pais permitiram que vocé participe. Queremos
investigar a situacdo da doenga de Chagas nos moradores do municipio de Quixere.
Essa doenca é transmitida por um besouro que existe na cidade onde vocé mora.

\Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndo quiser, € um direito seu nédo tera

nenhum problema se desistir.

Se vocé concordar em participar da pesquisa, ird responder, com a ajuda dos
seus pais, perguntas sobre a doenca de Chagas e dados sobre a casa onde moram e sobre
a renda da familia. VVocé tera que realizar uma coleta de sangue ap6s as entrevistas para
poder fazer 0 exame e ver se esta doente ou néo.

Com a retirada de sangue podem ocorrer um pouco de dor, devido a picada da
agulha, inchaco e aparecimento de manchas roxas no braco, que passam logo.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como descobrir a doenca de Chagas
antes mesmo dela se manifestar. Assim, esse estudo ajudaré a tratar a doenga 0 mais

cedo possivel, diminuindo as chances de desenvolver a doenca.

Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacGes que vocé nos der. Os resultados da
pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da
pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou perguntar a
pesquisadora ARDUINA SOFIA ORTET DE BARROS VASCONCELOS. Eu escrevi os telefones

na parte de baixo desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa

Situacdo da Doenca de Chagas num municipio do Cearda: soroepidemiologia em
humanos e animais e indice de infecdo em triatomineos, que tem o objetivo saber
situacdo da doenca de Chagas nos moradoresda cidade onde eu moro. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar,
mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar

furioso. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S Meus
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responsaveis. Recebi uma cdpia deste termo de assentimento e li e concordo em

participar da pesquisa.

“Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais davidas”. A principal investigadora é
ARDUINA SOFIA ORTET DE BARROS VASCONCELOS que pode ser encontrado no enderecgo
Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo. telefone(s) (85)3366- 8265 e
(85)9641-6033

“Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFC — Rua Cel. Nunes de Melo,
1127, Rodolfo Teofilo; fone: 3366-8344 — E-mail: comepe@.ufc.br”

Fortaleza, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)


mailto:comepe@.ufc.br
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO DO PROPRIETARIO DO
ANIMAL

O seu animal esta sendo convidado a participar do estudo — Situacdo da Doenca
de Chagas num municipio do Ceara: soroepidemiologia em humanos e animais e
indice de infecdo em triatomineos — que tem por objetivo verificar a situacdo da
doenca de Chagas no municipio; Sua participacdo ndo é obrigatéria, e a qualquer
momento, vocé podera desistir que seu animal ndo participe e retirar seu consentimento.

PROCEDIMENTOS: Se concordar que seu animal participe da pesquisa vocé
ter4 que responder a um questionario com informagdes sobre a residéncia e sobre a
doenca de Chagas e sobre os animais presentes no domicilio. Apo6s a entrevista sera
realizada uma coleta de sangue para pesquisar a presenca de anticorpos contra o
Trypanosoma cruzi presente no sangue, gque sdo produzidas pelo organismo para

combater a doenca.

RELACAO DOS PROCEDIMENTOS ROTINEIROS E COMO SAO
REALIZADOS: Entrevista ndo gravada, Coleta de 4,5 mL de sangue por puncao

Venosa,

RISCOS: Com a retirada de sangue podem ocorrer algum tipo de inchago.

BENEFICIOS: A participacdo nesse estudo levara a descoberta da doenca de
Chagas do seu animal, mesmo antes do aparecimento dos sintomas.

CONFIDECIALIDADE DA PESQUISA As informacOes obtidas
serdo analisadas em conjunto pelos pesquisadores, ndao sendo divulgado o nome de
nenhum proprietario ou animal; Os dados e o material coletado serdo utilizados somente
para essa pesquisa.

DIREITO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA: Todos os proprietarios
serdo informados sobre os resultados da pesquisa.

DESPESAS E COMPENSACOES: N4o ha despesas pessoais para 0 proprietario
em qualquer fase do estudo. Também ndo havera pagamento ao proprietario pelo fato do
seu animal participar da pesquisa.

“Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para o esclarecimento de eventuais davidas”. A principal investigadora ¢é

Arduina Sofia Ortet de Barros Vasconcelos que pode ser encontrada no endereco Rua: Rua:



145

Capitdo Francisco Pedro, 1210, Rodolfo Tedfilo. telefone(s) (85)3366- 8265.

“Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa em animais (CEPA) da UFC — R. Cel.
Nunes de Melo, 1127, Rodolfo Teofilo Fortaleza-CE, CEP: 60 430-270. Fone: 85
33668331, Fax: 85 33668333— E-mail: secdff@ufc.br”

Caso voce se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu
ou que foram lidas para vocé sobre o0s propoésitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que a participacdo do seu animal é voluntaria, que nédo
ha& remuneracdo para participar do estudo e se vocé concordar que sseu animal participe
solicitamos que assine no espago abaixo.

Assinatura do proprietério do animal Data [

Assinatura da testemunha Data / /

Para casos em que o proprietario seja analfabeto, semi-analfabeto ou portador de
deficiéncia auditiva ou visual.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data [
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ANEXO A- COMPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Platbaforma
CEARA/ PROPESQ %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SITUACAOC DA DOENCA DE CHAGAS NUM MUNICIPIO DO CEARA:
SOROEPIDEMIOLOGIA EM HUMANOS E ANIMAIS E INDICE DE INFECAO EM
TRIATOMINEOS

Pesquisador: Arduina Sofia Ortet de Barros Vasconcelos Fidalgo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 37583114.1.0000.5054

Instituigdo Proponente: Departamento de Analises Clinicas e Toxicologicas
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 920823
Data da Relatoria: 17/12/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Tese do Programa de Pos Graduagdo em Ciéncias Farmacéuticas que visa
identificar a soroprevaléncia da doenga de Chagas em humanos, nos animais domésticos, e determinar o
indice de infeccio nos triatomineos vetores da doenga de Chagas, na zona rural do municipio de Quixere —
CE.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: investigar a soroprevaléncia da doenga de chagas em humanos e em animais domesticos e o indice
de infecgdo de triatomineos, vetores da doenga de Chagas, na zona rural do municipio de Quixeré — CE.
Especificos:

Determinar a soroprevaléncia da doenga de Chagas na populagio de Quixeré.

+ Encaminhar os individuos portadores da infecgdo chagasicas detectados no estudo para HUWC para
+ Tragar o perfil sociodemografico na populacio estudada.

+ Determinar a soroprevaléncia da doenga de Chagas em animais domésticos na zona rural do municipio.

+ ldentificar a espécie, o estadio evolutivo dos vetores predominante no municipio.  « Identificar

Enderagco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2803 E-mail: comepe@ufc.br

Pagna 01 de 03



148

UNIVERSIDADE FEDERAL DO £~ Plaboforma
CEARA/ PROPESQ %M

Continuagiio do Parecer: 820 823

as especies de triatomineos que infestam o intra e o peridomicilio.

« |dentificar a espécie com maior indice de infecgio no municipio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: minimo devido a retirada de sangue gue pode causar dores, inchago e aparecimento de manchas
roxas no brago e estdo descritos no TCLE.

Beneficios: a participagdo nesse estudo podera levar & descoberta da doencga de Chagas, antes mesmo do
aparecimento dos sintomas. Assim, esse estudo ajudara o paciente a tratar a doenga o mais cedo possivel,
diminuindo as chances da evolugio da doenga para as formas graves que atingem o coragdo, o esdfago e
os intestinos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo prospectivo transversal para determinar a soroprevaléncia da doenga de Chagas em
humanos na zona rural do municipio de Quixeré. A coleta dos dados referentes a primeira etapa do estudo
sera obtida através de consulta aos arquivos do programa de Controle da Doenca de Chagas do Laboratdrio
Regional de Endemias do Limoeiro do Norte — CE. Esses dados serdo referentes as capturas de
triatomineos realizadas no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014. A segunda etapa corresponde
aos trabalhos de campo, que sera realizada no periodo de outubro 2014 a fevereiro de 2015 no municipio
de Quixeré em parceria com a Secretaria de Salide do municipio. Sera aplicado um questionario ao
proprietario ou responsavel da casa que respondera sobre as caracteristicas da habitacio e os animais
domesticos presentes na residéncia. A populagio sera informada durante as visitas as casas, pela radio do
municipio e pelos agentes de salide de cada posto. Aqueles que aceitarem participar serdo convidados a
comparecer ao posto de salde para coleta de sangue, assinar o termo de consentimento livre e esclarecido
e responderdo um guestionario, gue avalia o perfil da populagio a ser estudado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados de forma adequada: Carta de encaminhamento ao CEP, Folha de Rosto, Curriculo da
pesquisadora, Cronograma, Orgamento, Termo de assentimento das criangas, anuéncia do Secretario de
Sadde de Quixeré, Termo de Concordancia dos Pesquisadores. Refez TCLE e incluiu autorizagdo de
Limoeiro do Norte.

Recomendagoes:
Sem recomendacgdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
MNao se aplica.

Endarego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127

Bairro: Rodolfo Tedfile CEP: 60.430-27T0
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (B85)3366-B344 Fax: (85)3223-2003 E-mall: comepe@ufcbr

Pagna 02 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
CEARA/ PROPESQ %m‘i

Continuagio do Parecer: 020,823

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovacdo, & necessario o envio de relatdrios parciais

(anualmente), e o relatorio final, qguando do término do estudo.

FORTALEZA, 18 de Dezembro de 2014

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA
(Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1127
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-2T0
UF: CE Municiple: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2803 E-mall: comepe@ufc.br

Pagna 03 de 03
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ANEXO B - COMPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPA

Universidade Federal do Cencd
Connssao de Etica em Pesquisa Animal — CEPA
Rua: Coronel Nunes de Meto, 1127 Rodolio Tesfilo
Cep: 60430-970 Fortaleza - CR
Tel: (85) 3366,8331 Fax: (85) 33668332

DECLARACAO

Declaramos gue o protocolo para uso de animais em experimentacio n® 89/2014,
sobte o projeto intitulado: “SITUACAO DA DOENCA DE CHAGAS NUM MUNICIPIO DO
CEARA: SOROEPIDEMOLOGIA EM HUMANOS E ANIMAIS F INDICE DE INFECCAO
EM TRIATOMIDEOS”, de responsabilidade da Prof’, Dr*, Maria de Fatuma Oliveira, estd de
acordo com os Principios Eticos na Experimentagio Animal adotados pelo Colégio Brasileiro de
Experimentagio Animal (COBEA),

Declaramos ainda que o referido projeto foi aprovado pela Comissio de Etica em

Pesquisa Animal - CEPA - em reuniiio realizada em 30 de outubro de 2014,

Fortaleza, 03 de novembro de 2014

Profa. Dra. Nylane Nunes de Alencar

Coordenadora da Comissao dé’Etica em Pesquisz Animal — CEPA
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