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INTRODUÇÃO 

Estudos preliminares na comunidade de Novo Remanso, a qual pertence ao Município 

Amazonense de Itacoatiara, distante aproximadamente 202 km por Rodovia Estadual (AM-

010 e Estrada de Novo Remanso), mostram que a região possui uma alta incidência de 

triatomíneos silvestres considerados vetores de Trypanossoma cruzi. Sendo este o agente 

etiológico da doença de Chagas - DC, uma antropozoonose de manifestação cárdio-digestiva, 

e cujo, as características ecoepidemiológicas dos modos de transmissão na Amazônia ainda 

não estão bem esclarecidas, principalmente em comunidades interioranas.  

Atualmente no Brasil, os surtos de transmissão oral causados pela ingestão de 

alimento contaminado por fezes de triatomíneos infectados ou pelo próprio inseto infectado 

triturado junto ao alimento são os maiores responsáveis por novos casos da doença. Porém, 

embora sejam cada vez mais raros, ainda existem registros de casos novos por transmissão 

transfusional. Contudo, sabe-se que os números de infectados não refletem a realidade do 

país, e menos ainda na região do Amazonas. 

Os ciclos epidemiológicos, fatores de risco e ecoepidemiologia da doença de Chagas 

na região amazônica até hoje não estão devidamente descritos, constituindo-se assim um 

grande desafio para a compreensão da magnitude da doença. A extensão dessa problemática 

quanto à falta de informação sistematizada interfere na ação da implantação de políticas 

públicas de apoio ao doente, bem como, aos moradores de áreas de risco de contrair o 

parasito, assim como na qualidade dos alimentos passíveis de contaminação. 

Apesar dos esforços frente ao controle e propagação dos triatomíneos no território 

brasileiro, tem-se percebido cada vez mais a ineficácia dos programas de governo frente aos 

surtos de área amazônica. Uma vez que as metodologias empregadas para a investigação 

entomoepidemiologica fazem referências às espécies de triatomíneos de hábitos domiciliares 

e não silvestres. 

Estudos têm sido feitos para estabelecer a relação entre fatores ambientais e os riscos 

de transmissão de T. cruzi. Contudo, um maior conhecimento destes fatores de risco é 

necessário para o desenvolvimento de estratégias apropriadas de intervenção em áreas de 

floresta secundária e de manejo integrado. Sendo assim, esta pesquisa visa identificar alguns 

fatores de risco pertinentes à transmissão do T. cruzi, agente etiológico da DC, bem como, as 

características ecoepidemiológicas que se desdobram em uma comunidade do município de 

Novo remanso, Itacoatiara, Amazonas. 
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CAPÍTULO I 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

O primeiro caso autóctone de DC registrado para a Amazônia data de 1969, e descreve 

um surto familiar de origem alimentar na cidade de Belém- PA. Contudo, mesmo após este e 

outros registros, a existência e disseminação da DC na área amazônica continuou a ser 

ignorada, sendo até hoje pouco discutida e estudada. Casos autóctones de DCH são até hoje 

vistos com muitas ressalvas pela comunidade médica, haja vista que, a Amazônia brasileira 

foi considerada indene para transmissão da doença até 2005, quando por ação de 

pesquisadores e sanitaristas fora realizado a identificação de vetores silvestres, reservatórios 

naturais, e ciclos não convencionais de transmissão do parasito. 

A abordagem teórica da origem da DC a coloca como uma doença enzoótica de 

animais silvestres. Contudo, quando o homem aventurou-se nos ecótopos naturais do agente 

vetor, para obtenção de caça, ou coleta de frutos e outros subsídios, a doença passou a ser um 

caso de saúde pública e ser abordada como antropozoonose (ZINGALES, 2011). A doença de 

Chagas ou tripanossomíase americana afeta de 16 a 18 milhões de pessoas na América Latina, 

onde mais de 100 milhões estão expostos ao risco da infecção (COURA, 2008). Esta consiste 

na principal causa de cardiopatias na região nordeste do Brasil, e está entre as cinco principais 

causas de afecções do coração das Américas.  

Atualmente são conhecidos diferentes ciclos epidemiológicos de T. cruzi, dentre esses, 

o ciclo doméstico e peridoméstico, os quais, bem explorados epidemiologicamente, têm cães e 

gatos como principais reservatórios naturais do agente etiológico (SCHMUÑIS 2000). 

A doença de Chagas constitui um dos principais problemas médico-sociais brasileiros 

quando associado a outras afecções cardíacas, assim como, um grave problema de saúde 

pública na América Latina. Tal antropozoonose é classificada como endemia negligenciada e 

estigmatizante, afetando predominantemente as populações mais pobres e vulneráveis 

(WERNECK, 2011). No contexto básico, a doença de Chagas depende de uma série de 

elementos bioecológicos ligados principalmente aos vetores, aos agentes etiológicos e aos 

reservatórios domésticos como o cão e gato e animais silvestres, bem como, de um segundo 

conjunto de fatores os socioeconômicos e culturais (DIAS, 1992). 

Estudos epidemiológicos transversais no Brasil e na Venezuela avaliaram a 

prevalência das manifestações clínicas e a mortalidade associadas à cardiopatia chagásica. 

Entretanto, em virtude de não terem sido realizados estudos em larga escala, e 

apropriadamente concebidos para a região, não se obteve uma estatística confiável para 
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estudos epidemiológicos deste grave problema de saúde pública sul-americano. Além disso, a 

notificação epidemiológica não é inteiramente confiável, mesmo em regiões altamente 

endêmicas, como as regiões centro oeste, nordeste e sul do Brasil. Isso decorre, 

provavelmente, por diferenças importantes relativas às cepas parasíticas do T. cruzi 

(Zimodema I, II, III), e a fatores genéticos, climáticos, socioeconômicos, condições higiênicas 

e alimentares, e a políticas de saúde pública, atuando variavelmente em diversas regiões. 

(WANDERLEY, 1995). 

Tanto em humanos como nos animais domésticos a doença é caracterizada 

primariamente com cardiomiopatia, esta evolui a partir do dano causado pela ação direta do 

parasito às células do miocárdio, reações imunomediadas ou ainda deposição de 

imunocomplexos. A manifestação clínica apresentam duas fases; a aguda, caracterizada por 

miocardite ou encefalite em cães jovens e; a fase crônica, caracterizada pela cardiomiopatia 

dilatada. Durante a fase crônica os parasitas podem se desenvolver tanto na musculatura 

cardíaca quanto na musculatura digestiva. Aproximadamente 30% dos pacientes desenvolvem 

uma desordem cardíaca, e 10% dos infectados desenvolvem algum problema digestivo 

(tipicamente megaesôfago ou megacólon), uma mínima proporção não determinadas dos 

pacientes, desenvolvem uma forma mista ou nervosa. Anos mais tarde as infecções podem 

evoluir levando o paciente a óbito ou insuficiências cardíacas ocasionadas pela destruição 

progressiva do miocárdio e das suas inervações (TILLEY e SMITH, 2003; NELSON e 

COUTO, 2006; WHO 2015). 

Entre os mamíferos domésticos apontados como reservatórios para T. cruzi estão o 

gato, cão e o porco doméstico (GÜRTLER et al., 2006; MENDES et al., 2013). Em algumas 

áreas dos Estados Unidos da América e em alguns países da América Latina, os cães têm sido 

considerados como o reservatório doméstico mais importante para T. cruzi, pois uma vez 

infectados podem servir como fontes de alimentação e infecção aos triatomíneos do intra e 

peridomicílio (GÜRTLER et al., 2006). 

A forma clássica de transmissão da doença de chagas conhecida pelo contato com as 

fezes do barbeiro contaminado, bem como, as menos usuais como: transfusão de sangue via 

congênita, infecção de laboratório, manejo de animais infectados, transplante de órgãos, pelo 

leite materno, contato sexual e mais recentemente, as que ocorrem via oral, pela ingestão de 

alimentos contaminados, constituem nas formas atualmente aceitas como transmissão do T. 

cruzi. Dentre as formas possíveis de contaminação, o vetoriamento por alimentos tende a 

assumir algumas características próprias da sua região de ocorrência, com exemplo, temos 
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caldo de cana na região sul do país, carne de caça mal cozida ou assada e sopas nas regiões 

nordeste e centro-oeste, vinhos de açaí, bacaba e carne de caça na região norte do Brasil. 

O Consenso Brasileiro em Doença de Chagas (2005) adverte para o risco de 

transmissão associado à emergência de novas espécies, bem como, da transmissão em áreas 

“endêmicas” na Amazônia brasileira. Os surtos aparecem de forma súbita, atingindo 

geralmente um número pequeno de pessoas em grupos familiares. Geralmente coincidem com 

épocas de calor, quando há maior atividade dos triatomíneos (hematofagismo, maior 

probabilidade de contaminação do ambiente com fezes infectadas, maior notificação de casos 

agudos por via vetorial clássica, maior ocorrência de achados de adultos no intradomicílio). 

2.1 Saúde pública e fatores de riscos associados à doença de chagas 

A partir de 2002 deu-se início a uma nova iniciativa de prevenção, vigilância, atenção 

ao paciente chagásico e controle da DC na região amazônica o que caracterizou uma mudança 

nos paradigmas da epidemiologia para DC. Dentre os pontos que mereceram maior atenção 

temos: a existência de uma grande diversidade de vetores encontrados, bem como, o grande 

número de reservatórios silvestres e ecótopos naturais, associado ao crescimento populacional 

e consequente desmatamento (DIAS et al., 2002). 

Somente a partir de 2004, depois de constituída a “Iniciativa dos países amazônicos 

para a vigilância e o controle da doença de chagas” (AMCHA), é que se deu a devida 

importância às considerações outrora apontadas pelo sanitarista Carlos Chagas quanto à 

infecção de mamíferos silvestres (primatas) pelo então protozoário T. cruzi (CHAGAS, 1924), 

contudo, pouca atenção fora desprendida nesse período no âmbito de pesquisas 

ecoepidemiológicas para detectar casos de infecção autóctones. 

Atuações governamentais voltadas à políticas de abrandamento e controle de doenças 

negligenciadas já podem ser percebidas em algumas cidades da região norte, entretanto, 

somente nas duas últimas décadas esse panorama (saúde-doença-sociedade) vem se 

modificando, e isso devido à estudos pontuais de grupos de pesquisa na região, os quais têm 

demonstrado algumas das seguintes situações de transmissão: existência de transmissão em 

zonas rurais e peridomiciliares com vetores silvestres e não sinantrópicos. 

A distribuição geográfica, biologia e ecoepidemiológica de muitas espécies de vetores 

silvestres amazônicos é ainda desconhecida, e em certas ocasiões deduzidos com base em 

capturas de alguns exemplares adultos. Ainda assim, pode-se atribuir acertadamente alguns 

ecótopos naturais às espécies com biologia já descritas, como ninhos de mamíferos e aves, 
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cavernas, palmeiras, ocos de árvores, infractuosidades nas rochas e tocas de mamíferos 

terrestres. Podem também ocorrer em ecótopos artificiais como galinheiros, chiqueiros e 

habitações humanas de condições rústicas como as encontradas em algumas áreas rurais 

(LENT e WYGODZINSKY, 1979; VALENTE et al., 1998; MONTE et al., 2014). 

O desenvolvimento de políticas voltadas à saúde pública, como as de caráter 

entomoepidemiológico esbarram nessa grande diversidade de ecótopos e abundancia de 

espécies silvestres de vetores amazônicos. Neste contexto o termo Saúde Pública pode ainda 

gerar algumas confusões quanto à sua definição, devemos assim tomar o cuidado de 

esclarecer a diferença entre Saúde Pública, Saúde Coletiva, e Medicina Social / Preventiva 

/Comunitária e Sanitarismo. Em geral, a conotação veiculada pela instância da "Saúde 

Pública" costuma se referir a formas de agenciamento político, ou seja, elaboração de 

programas e serviços voltados às necessidades sociais de saúde (LENT e WYGODZINSKY, 

1979). 

O termo Saúde Pública pode ser considerada como: “Domínio genérico de práticas e 

conhecimentos organizados institucionalmente em uma dada sociedade, dirigidos a um ideal 

de bem-estar das populações (em termos de ações e medidas que evitem, reduzam e/ou 

minimizem agravos à saúde), assegurando condições para a manutenção e sustentação da 

vida”. 

Seguindo os princípios doutrinários do Sistema Único de Saúde - SUS (universalidade, 

integralidade e equidade) (BRASIL, 1988) a atenção básica instituiu a Estratégia Saúde da 

Família (ESF) como seu pilar organizacional (BRASIL, 2008). A ESF defende que a gestão 

integral da saúde é mais eficiente quando apoiada nas características culturais e sociais de 

cada região e quando aplicada ao indivíduo dentro do âmbito familiar. Dessa forma, as 

equipes da ESF são formadas para atender áreas delimitadas de acordo com os problemas 

identificados naquela população, intervindo diretamente nos determinantes sociais de saúde e 

facilitando a programação e a execução das ações em saúde. Para estruturar a ESF, o 

Ministério da Saúde criou em 2008 os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (Nasf), com o 

objetivo de apoiar as equipes da ESF na efetivação dos serviços de Atenção Básica e ampliar 

a abrangência dessas ações, através da inserção de diferentes profissionais da saúde nas 

equipes (BRASIL, 2008). 

Dessa maneira, o conceito de saúde coletiva vincula-se definitivamente à nova 

estrutura do sistema de saúde brasileiro. A associação de conhecimentos de distintas 

categorias profissionais como Medico Veterinário, Médico Pediatra, Psicólogo, Assistente 
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Social, etc. orienta as práticas relacionadas com as questões de saúde/doença permitindo 

melhor efetividade na produção de saúde (BRASIL, 2008). 

2.2 Saúde animal, humana e ambiental – Saúde Única 

O conceito de Saúde Única surgiu para traduzir a união indissociável entre a Saúde 

animal, humana e ambiental. 

“Muitas doenças podem ser melhor prevenidas e combatidas através da atuação 

integrada entre a Medicina Veterinária, Medicina Humana e outros profissionais de saúde. A 

Medicina Veterinária, caracteristicamente liga os três aspectos dessa cadeia (homem-animal-

ambiente) e assim, tem o dever de prevenir e curar as doenças dos animais, contudo, sempre 

tendo como objetivo o homem e o ambiente social.”(CFMV, 2017). 

Compreende-se, portanto, que os médicos veterinários atuam além da saúde animal. 

Essa interdisciplinaridade da Medicina Veterinária tem sido reforçada desde 2011, quando os 

médicos veterinários passaram a fazer parte do Núcleo de Apoio à Saúde da Família (NASF), 

atuando pela qualidade da atenção básica à saúde nos municípios.  

Sua inserção vem ao encontro do objetivo da criação desses núcleos, que considera a 

interdisciplinaridade como forma de aumentar a capacidade de análise e intervenção sobre 

problemas e necessidades de saúde, tento em termos clínicos quanto sanitários e ambientais 

dentro dos territórios (BRASIL, 2008). 
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CAPÍTULO II 1 

Epidemiologia dos modos de transmissão e fatores de 2 

risco da doença de chagas na comunidade de Novo 3 

Remanso – Itacoatiara, Am 4 

Epidemiologia dos modos de transmissão e fatores de risco da doença de chagas na comunidade de novo 5 

remanso – itacoatiara, am 6 

Pedro Henrique Santana da Silva
1
, Gersonval Leandro Silva Monte

2 7 

Resumo: A doença de Chagas é classificada como endemia negligenciada e estigmatizante grave, 8 

afetando predominantemente as populações mais carentes e, sem desenvolvimento das políticas de saúde 9 

pública. A Amazônia brasileira apesar de sofrer continuamente com surtos epidêmicos familiares, carece de 10 

estudos epidemiológicos que pontuem os fatores de risco e as formas de transmissão em comunidades 11 

ribeirinhas ou de caráter silvícola. O presente trabalho teve como objetivo identificar alguns fatores de risco 12 

pertinentes à transmissão da doença de Chagas à população periurbana da comunidade rural Novo Remanso 13 

do município de Itacoatiara, Amazonas. O estudo foi desenvolvido em propriedades extrativistas do cupuaçu, 14 

na vila Novo Remanso, a qual pertence ao Município Amazonense de Itacoatiara. Foram realizadas pesquisa 15 

no intra e peridomiciliar na área de estudo. Vários pontos observados na área de estudo podem ser 16 

interpretados como atrativos e/ou facilitadores para permanência de triatomíneos silvestres. Destes podemos 17 

relatar: iluminação externa, construções e abrigos com regular presença de animais domésticos (cão, gato, 18 

suínos, caprinos, ovinos e aves domésticas), bem como, palmeiras não manejadas de bacaba, babaçu, inajá, 19 

açaí entre outras. O ambiente onde foi desenvolvida a pesquisa possui muitas características as quais podem 20 

ser inferidas como pontos chaves para abrigo, manutenção e alimentação de triatomíneos silvestres. 21 

Palavras-chave. Doenças negligenciadas, Triatomines, Saúde pública. 22 
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Abstract: Chagas disease is classified as a stigmatized and neglected endemic disease, affecting 33 

predominantly the most disadvantaged populations and without development of public health politics. The 34 

Brazilian Amazon, despite continuing epidemic outbreaks, requires epidemiological studies that point out 35 

risk factors and forms of transmission in riverine or forest communities. The present study had as objective 36 

to identify some risk factors pertinent to the transmission of Chagas' disease to the periurban population of 37 

the rural community Novo Remanso, of the municipality of Itacoatiara, Amazonas. The study was developed 38 

in extractive properties of cupuaçu, in the village of Novo Remanso, which belongs to the Amazonian 39 

municipality of Itacoatiara. We performed intra and peri-domiciliary surveys in the study area. Several points 40 

observed in the study area can be interpreted as attractive and / or facilitating the presence of wild 41 

triatomines. Of these, we can report: external illumination, constructions and shelters with regular presence 42 

of domestic animals (dog, cat, swine, goat, sheep and birds), as well as unmanaged palm trees of bacaba, 43 

babassu, inajá, açaí among others. The environment in which the research was developed has many 44 

characteristics that can be inferred as key points for shelter, maintenance and feeding of wild triatomines. 45 

 Keywords: Neglected disease, Brazilian Amazon, Public health. 46 

Introdução 47 

A doença de Chagas humana - DCH constitui um dos principais problemas médico-sociais brasileiro 48 

quando comparada a outras afecções cardíacas, assim como, um grave problema de saúde pública na 49 

América Latina, sendo esta uma antropozoonose, classificada como endemia negligenciada e estigmatizante, 50 

afetando predominantemente as populações mais pobres e vulneráveis. Atualmente, há uma grande 51 

necessidade de estudos epidemiológicos do risco da transmissão da DCH na Amazônia, bem como, maiores 52 

esclarecimentos sobre suas formas de transmissão em comunidades de caráter ribeirinho ou silvícola. No 53 

contexto básico, a doença de Chagas depende de uma série de elementos bioecológicos ligados 54 

principalmente aos vetores, aos agentes etiológicos e aos reservatórios domésticos como o cão e gato e 55 

animais silvestres, bem como, de um segundo conjunto de fatores os socioeconômicos e culturais (DIAS, 56 

1992). 57 

É cada vez maior a ação do homem no meio ambiente, provocando desmatamento, queimadas e 58 

alterações em ecótopos naturais de insetos vetores como triatomíneos. Atualmente no Brasil, além dessas 59 

situações acima, são frequentes as notificações dos surtos epidêmicos familiares de transmissão oral, 60 

causados pela ingestão de alimento contaminado pelas fezes de triatomíneos infectados ou pelo próprio 61 

inseto infectado beneficiado/ou “in natura” junto a alguns frutos regionais como açaí e bacaba. Bem como, 62 

pelo consumo de carne de caça com cocção insuficiente (VALENTE et al., 1998; NERY-GUIMARÃES et 63 

al., 1968; OPS, 2004; SHIKANAI-YASUDA et al., 1991). 64 

A distribuição geográfica e ecoepidemiológica de muitas espécies de vetores silvestres amazônicos são 65 

ainda desconhecidas. Contudo, alguns ecótopos naturais já foram descritos como; ninhos de mamíferos e 66 

aves, cavernas, palmeiras, ocos de árvores, infractuosidades nas rochas e tocas de mamíferos terrestres. 67 

Podem também ocorrer em ecótopos artificiais como galinheiros e chiqueiros com condições rústicas como 68 



18 
 

 
 

as encontradas em algumas áreas rurais da Amazônia. Os ciclos epidemiológicos, fatores de risco e 69 

ecoepidemiologia da doença de Chagas na região amazônica até hoje não estão devidamente caracterizados 70 

(LENT e WYGODZINSKY, 1979; VALENTE et al., 1998; MONTE et al., 2014). A extensão dessa 71 

problemática quanto à falta de informação sistematizada interfere na ação da implantação de políticas 72 

públicas de apoio ao doente, bem como, aos moradores de áreas de risco de contrair o parasito, assim como 73 

na qualidade dos alimentos passíveis de contaminação (MONTE et al., 2014). 74 

O desenvolvimento de políticas voltadas à saúde pública, como as de caráter entomoepidemiológico 75 

esbarram nessa grande diversidade de ecótopos e abundancia de espécies silvestres de vetores amazônicos. 76 

Neste contexto o termo Saúde Pública pode ainda gerar algumas confusões quanto à sua definição, devemos 77 

assim tomar o cuidado de esclarecer a diferença entre saúde pública, Saúde Coletiva, e Medicina Social / 78 

Preventiva /Comunitária e Sanitarismo. Em geral, a conotação veiculada pela instância da "Saúde Pública" 79 

costuma se referir a formas de agenciamento político, ou seja, elaboração de programas e serviços voltados 80 

às necessidades sociais de saúde (LENT e WYGODZINSKY, 1979). 81 

O presente trabalho teve como objetivo identificar alguns fatores de risco pertinentes à transmissão da 82 

doença de Chagas à população periurbana da comunidade rural Novo remanso do município de Itacoatiara, 83 

Amazonas.  84 

Materiais e Métodos 85 

O presente projeto foi aprovado e está de acordo com os princípios éticos da “Comissão de Ética no 86 

uso de animais” – CEUA, da Escola Superior Batista do Amazonas – ESBAM, protocolado sob o n
o 87 

051.2017. 88 

O estudo foi desenvolvido em propriedades extrativistas do cupuaçu, na vila Novo Remanso, a qual 89 

pertence ao Município Amazonense de Itacoatiara, distante aproximadamente 202 km por Rodovia Estadual 90 

(AM-010 e Estrada de Novo Remanso): A vila possui uma população de aproximadamente 10 mil 91 

habitantes; sua maior fonte de renda é a pecuária e agricultura com a produção de abacaxi e cupuaçu 92 

(canalitacoatiara.com.br). A região que é considerada a maior produtora de abacaxi do Estado do Amazonas 93 

e concentra 390 produtores cadastrados. 94 

As habitações são predominantemente de madeira ou alvenaria (raras) e cobertura de palha e zinco. 95 

Utilizam água dos igarapés ou rio. As condições de assistência à saúde e educação, no momento são 96 

precárias. Existe apenas um posto de saúde para atendimento dos moradores da comunidade de Novo 97 

Remanso, este situado no ramal Correnteza, onde não acontece uma visita regular da equipe multidisciplinar 98 

da Secretaria Municipal de Saúde/Itacoatiara (Núcleo de apoio a saúde da família - NASF). 99 

Foram realizadas buscas ativas nos ecótopos conhecidos naturais e artificiais. Ecótopos naturais: 100 

palmeiras, árvores ocas, buracos no solo, ninhos de mamíferos e aves, bem como, ecótopos artificiais: 101 

chiqueiro, galinheiro e apriscos. A captura foi realizada com auxílio de pinça anatômica, e os triatomíneos 102 

acondicionados e transportados em potes de polietileno branco de 50 ml, forrados com papel filtro, 103 

etiquetados na sua superfície externa com pincel de tinta permanente com informações sobre o local e data 104 

da coleta. Esses potes foram acondicionados em uma caixa térmica, e transportados ao Laboratório de 105 
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Genética de Populações e Evolução de Vetores de Malária, Dengue, Leishmaniose e Doença de 106 

Chagas/INPA. Para taxonomia e identificação dos triatomíneos foi utilizada a chave dicotômica de Lent & 107 

Wygodzinski 1979. 108 

Resultados e Discussão 109 

O perfil epidemiológico da área estudada apresenta características peculiares de uma área de 110 

exploração do cupuaçu, sendo que, em meio ao cupuaçuzal foram registrados troncos ocados com até 25 111 

metros de comprimento, locais estes, que servem para moradia de mamíferos como morcegos, mucuras, 112 

cutias, pacas, bem como, uma diversa fauna de invertebrados: cupins, aranha, amblypygi, escorpião, baratas, 113 

os quais segundo Monte et al. (2014), promovem condições ideais para a colonização e dispersão de 114 

triatomíneos amazônicos (figura 01). Em toda área estudada foi registrada uma grande dispersão de 115 

palmeiras de inajá, babaçu, açaí, bacaba, tucumã e pupunha. Segundo Monte e Barrett, (2012). Esta 116 

vegetação é também propícia à colonização de triatomíneos. 117 

 118 

 119 

 120 

 121 

 122 

 123 

 124 

 125 

 126 

 127 

Figura1: Área de Cupuaçuzal com troncos ocos caídos em meio à plantação, servindo como moradia para 128 
morcegos e outros animais. 129 

 130 

Dos animais registrados nessa pesquisa pode-se atribuir uma maior importância àqueles considerados 131 

reservatórios silvestres do T. cruzi e, por conseguinte, capazes de aproximar-se das moradias das pessoas, 132 

como alguns gambás (essencialmente Didelphis marsupialis, albiventris e paraguayensis), e monodelfídeos 133 

"rato cachorro". São animais dinâmicos, que circulam intensamente entre seus abrigos silvestres e as casas e 134 

peridomicílios, comumente portando índices altos de infecção e parasitemia pelo T.cruzi Também se 135 

contaminam por via oral, ao comerem triatomíneos e pequenos mamíferos infectados. (Dias, 1990). Estes são 136 

considerados reservatórios sinantrópicos, possuindo grande proximidade com o ciclo doméstico da DCH. 137 

Neste caso a interação do parasito com homem ou animais domésticos é facilitada pela grande mobilidade 138 

desses animais, principalmente em condições especiais da antropização, ao tirar-lhes a comida e abrigos 139 

naturais (ações extensivas sobre o meio natural, como arações, reflorestamentos e barragens) ou quando lhes 140 

oferece comida e abrigo (coleta e armazenamento de grãos, criação de aves, construções rústicas, lixo em 141 
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local inadequado etc.) Os reservatórios sinantrópicos não apenas trazem o parasito para as cercanias do 142 

homem, mas também ajudam na dispersão dos triatomíneos (Barretto, 1979). 143 

Barretto, (1979); Dias, (1992) afirmam que usualmente mamíferos de pequeno ou médio porte e o 144 

próprio homem, cumprem papel fundamental na manutenção dos ciclos silvestre e doméstico da DCH, 145 

podendo constituir reservatórios naturais do T.cruzi.  No âmbito silvestre, numerosas espécies de mamíferos 146 

terrestres e arbóreos têm sido encontradas naturalmente parasitadas pelo T.cruzi em todas as áreas 147 

endêmicas. Tal relação aparentemente muito antiga, culmina em real equilíbrio entre parasita-hóspedeiro o 148 

que não proporciona dano para nenhuma delas. 149 

O ambiente antropizado da área de estudo é ocupado por moradias feitas basicamente de madeira 150 

retirada da própria área de floresta, sendo as casas localizadas à margem do igarapé da Correnteza, afluente 151 

do rio Urubu, distando poucos metros deste, apresentando piso de madeira, suspenso cerca de 80 cm do solo, 152 

com rara exceção o alicerce sendo feito de concreto. No geral as casas são cobertas com telhas metálicas. Em 153 

uma das duas paredes podem ser encontradas grandes janelas, e varanda. As residências são servidas com 154 

iluminação elétrica, pelo programa luz para todos. No entorno das residências é costume a permanência de 155 

uma ou mais lâmpadas acesas durante a noite. No peridomicilio há instalações destinadas ao abrigo e 156 

acúmulo de diversos materiais de uso esporádico. 157 

Assim como acontece na área onde foi realizada a pesquisa, registra-se em toda a Amazônia uma 158 

crescente derrubadas de árvores para construção de novas residências, o que segundo alguns autores pode 159 

contribui para o aparecimento eventual no intradomicílio de triatomíneos silvestres, pois toda essa ação do 160 

homem destrói o ambiente natural em que vivem os triatomíneos, diminuindo os ecótopos naturais, e 161 

eventualmente modificando o cenário vegetativo para os animais silvestres, fontes de repasto natural dos 162 

triatomíneos silvestres. 163 

Em virtude dos triatomíneos silvestres terem pouco ou nenhum contato com seres humanos, atribui-se 164 

baixo risco epidemiológico quanto ao seu achado no intra e/ou peridomicilio. Ademais, muitas informações 165 

referentes à biologia e à ecologia são escassas na literatura (Noireau et al., 2005). 166 

Nesta pesquisa foi encontrado junto à parede paralela do banheiro um triatomíneo da espécie 167 

Panstrongylus geniculatus. O triatomíneo era uma fêmea, adulta não ingurgitada com comportamento 168 

apático e sem demonstração de voo. A mesma quando depositada no pote de coleta apresentou ereção das 169 

antenas e distensão da probóscide, comportamento típico de procura de repasto. Atualmente é possível 170 

encontrar apenas alguns registros esporádicos de triatomíneos silvestres, adultos invadindo habitações 171 

humanas, os quais se acreditam terem sido possivelmente atraídos pelas fontes de luzes artificiais, e nesses 172 

casos não se caracterizando um processo de domiciliação (Naiff et al., 1998; Castro et al., 2010). Dentre as 173 

espécies silvestres, com relatos eventuais de invasão intradomiciliar no Brasil, encontra-se P. geniculatus, E. 174 

mucronatus, R. pictips (Naiff et al., 1998; Vivas et al., 2001). 175 

Na área estudada foi observado com frequência a uma instalação coberta e anexa às moradias, nestas 176 

guardam-se materiais de uso agrícola, pesca e ferramentas que não são utilizadas com frequência, tornando o 177 

ambiente bastante favorável para o aparecimento de animais sinantrópicos como roedores, morcegos e 178 

marsupiais procurando alimentos e lugar para fazer ninho. Tais ambientes podem ser interpretados como 179 
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refúgios artificiais para possíveis triatomíneos errantes, situação esta, que pôde ser confirmada pelo achado 180 

de um triatomíneo macho, adulto da espécie Panstrongylus geniculatus em meio a materiais de pesca. 181 

Segundo Naiff et al., (1998); Monte et al., (2014),estes triatomíneos silvestres invasores, tendem a exercer 182 

importante papel como vetores esporádicos em pequenos surtos na Amazônia brasileira, tendo em vista que 183 

vários desses triatomíneos errantes já foram encontrados naturalmente infectados com T. cruzi (Sherlock et 184 

al.,1997; Carcavallo et al., 1998; Dujardin et al., 2000). 185 

Alguns animais domésticos também foram registrados no local da pesquisa (cães, gatos, suínos, 186 

caprinos, ovinos e aves). Estes são mantidos em abrigos rústicos, contudo, eficientes como apriscos, 187 

galinheiros e chiqueiros construídos de madeira. Geralmente as instalações são feitas próximas às casas, a 188 

uma distância de aproximadamente 5 - 10 metros das residências. Esses ambientes abrigam uma vasta gama 189 

de possíveis hospedeiros os quais podem servir tanto como fonte de alimentação quanto como fontes de 190 

infecção. Entende-se como fonte de alimentação, os hospedeiros que embora sofram o repasto pelo 191 

triatomíneo não transmitem o T. cruzi, uma vez que são refratários ao parasito. Já as fontes de infecção, são 192 

aqueles hospedeiros que além de servirem de alimento também podem contaminar os triatomíneos com o 193 

agente infeccioso, possibilitando a realização do ciclo biológico dos tripanossomatídeos (Valente et al., 194 

1998; Jansen et al., 1999; Gürtler et al., 2006). 195 

Conclusões 196 

O ambiente onde foi desenvolvida a pesquisa possui muitas características as quais podem ser 197 

inferidas como pontos chaves para abrigo, manutenção e alimentação de triatomíneos silvestres. Alguns 198 

achados ecoepidemiológicos descritos nesta pesquisa, como a presença de um triatomíneo adulto no 199 

intradomicilio, reforçam a necessidade de maior atenção frente às políticas públicas voltada à assistência 200 

entomo-epidemiológica dessa comunidade. 201 
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