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Problemática vetorial da Doença de Chagas
Vectorial problematic of the Chagas disease
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A doença de Chagas é uma parasitose de natureza endêmica com uma alta prevalência entre as doenças
cardíacas na América Latina. Cerca de 11 milhões de indivíduos estão infectados nas áreas endêmicas. O
agente etiológico da doença de Chagas é o Trypanosoma cruzi e os vetores são os insetos hematófagos
pertencentes à ordem Heteroptera e família Reduviidae, mais conhecidos como triatomíneos. Estudos entomo-
lógicos demonstraram que espécies secundárias de triatomíneos vêm aumentando sua densidade nos domicí-
lios nos últimos anos. Existe uma preocupação atual com estas espécies na transmissão da doença, dado que,
em algumas regiões, elas já iniciaram um ciclo peri-domiciliar e domiciliar. O controle da doença de Chagas é
prejudicado pelo progressivo desinteresse público e mesmo em áreas onde a transmissão é controlada, há um
contínuo risco de transmissão devido à sobrevivência dos vetores e baixa atividade da vigilância sanitária. É
importante que se tenha uma visão crítica quanto ao possível retorno da transmissão vetorial. Populações
emergentes de triatomíneos em regiões de risco devem ser analisadas periodicamente.
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Chagas disease is one of the major endemic parasitic diseases with higher prevalence among the heart disea-
ses in Latin America. About 11 million individuals are infected in endemic areas. The etiologic agent of the
disease is the protozoan Trypanosoma cruzi and the vectors are haematophagous insects (Heteroptera order,
Reduviidae family) known as triatomines. Entomological studies have demonstrated that triatomines seconda-
ry species are increasing their density in the dwelling places in the last years, leading a concern with these
species in the disease transmission. In some areas, they have already begun dwelling and peri-dwelling cycles.
The control of the Chagas disease is impaired by the progressive public health indifference. Even in areas
where transmission is controlled, a continuous risk of vectorial transmission still persists due to the vector
survival and low activity of sanitary vigilance. It is important a critical view in relation to the possible returning
of vectorial transmission. Emerging triatomines populations should be observed periodically in those regions
of risk.

Chagas disease, Vectorial transmission, Triatominae, Heteroptera.
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A Doença de Chagas é uma parasitose de natureza endêmica
com pronunciada relevância entre as doenças cardíacas na
América do Sul. Segundo Dias et al. (2002) cerca de 11 milhões
de indivíduos estão infectados pelo Trypanosoma cruzi nas áreas
endêmicas1.

A Doença de Chagas é o único exemplo da história em que o
agente causal foi descoberto antes da doença propriamente dita.
O médico brasileiro Carlos Chagas estava em missão para con-
trole da malária, no Estado de Minas Gerais, quando lhe chamou
atenção a abundância de insetos hematófagos (Panstrongylus
megistus) que abrigavam grandes quantidades de protozoários

flagelados em seus intestinos. Chagas inoculou uma amostra
desse protozoário em macacos e em outros animais de laborató-
rio e posteriormente observou seu aparecimento no sangue pe-
riférico dos mesmos, sem, entretanto, qualquer indício de enfer-
midade. Tempos depois, em 1909, Carlos Chagas detectou o pro-
tozoário no sangue de uma criança, que apresentava febre, ade-
nopatia e hepato-esplenomegalia. Esta foi a primeira associação
entre o agente causal e o quadro clínico correspondente. Carlos
Chagas denominou o flagelado de Trypanosoma cruzi em ho-
menagem ao seu mestre Oswaldo Cruz 2.

Na infecção inicial pelo T. cruzi, denominada fase aguda, so-
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mente 5 a 10% dos indivíduos afetados apresentam sintomas da
doença. Em seguida, ocorre a evolução para uma fase indetermi-
nada, caracterizada pela ausência de manifestações clínicas. Cerca
de 30% dos afetados desenvolvem um quadro de miocardite
crônica, após um período entre 10 a 20 anos 2 .

Os vetores da Doença de Chagas são os insetos hematófagos
da ordem Heteroptera, família Reduviidae, mais conhecidos como
triatomíneos, devido à denominação da subfamília Triatominae.
Os vetores da moléstia de Chagas são popularmente chamados
de “barbeiros” ou “chupanças” pelo hábito de picarem a face
descoberta de pessoas adormecidas. Entretanto, o motivo mais
relevante para a transmissão da doença é o comportamento que
estes triatomíneos têm de defecar durante ou logo após a he-
matofagia, sendo comum a deposição de suas fezes contamina-
das com o T. cruzi sobre a região facial incluindo os olhos, nariz
e boca. Neste momento, as formas infectantes do parasita são
transferidas para a circulação do hospedeiro.

Os triatomíneos são insetos de hematofagismo quase restrito,
mas com ecletismo alimentar que permite sua sobrevivência com
qualquer tipo de sangue. Possuem hábitos noturnos, fotofobia,
termotropismo positivo, presença de substâncias anticoagulan-
tes e anestésicas na saliva 3. Esses insetos evoluem e procriam
realizando hematofagia desde sua primeira fase de vida até adul-
to. Tal hábito permite um estreito relacionamento com animais
reservatórios silvestres e domésticos. Os reservatórios silves-
tres são marsupiais, desdentados, roedores, primatas e morce-
gos de várias espécies. Entre os reservatórios domésticos estão
o gato, cachorro, rato, coelho e o próprio homem. É interessante
ressaltar que as aves e os vertebrados pecilotérmicos (lagartos,
rãs e ofídeos), embora sejam capazes de alimentar os barbeiros,
não abrigam o T. cruzi em seu organismo, não sendo, portanto,
considerados reservatórios 4,5.

A Doença de Chagas, primitivamente uma endozootia, pas-
sou a constituir um problema de saúde humana a partir da domi-
ciliação dos triatomíneos, devido à destruição gradativa dos
biótipos naturais, que provocou redução significante da fauna
silvestre com conseqüente escassez de alimentos. Também con-
tribuiu para domiciliação o aparecimento de habitações rudi-
mentares, onde os barbeiros encontraram abrigo seguro e ali-
mento abundante, representado pelo sangue de animais domés-
ticos e do homem. Algumas espécies de triatomíneos adapta-
ram-se perfeitamente a esses novos ambientes e os colonizaram.
Alterada a biocenose, estabeleceu-se um ciclo domiciliar e peri-
domiciliar independente do ciclo silvestre.

Os triatomíneos formam um grupo homogêneo com relação à
biologia e ao comportamento. Todas as espécies são potenciais
vetores do parasita. Epidemiologicamente, entretanto, somente
algumas espécies representam um problema de saúde pública.
A associação destes insetos com o homem e outros vertebra-
dos é uma característica primária na sua evolução e distribui-
ção6. Existem cerca de 129 espécies de triatomíneos7, a maior
parte deles ocorrendo desde os grandes lagos dos Estados
Unidos até ao sul da Argentina6.

As espécies prevalecem em diferentes regiões.  Assim, T. in-
festans tem ampla distribuição na América do Sul; T. brasiliensis
no nordeste do Brasil; T. dimidiata no México; América Central,
Colômbia, Equador e Peru; Rhodnius prolixus em partes da
América Central, Venezuela e Colômbia; Panstrongylus megis-
tus no Brasil e Paraguai; T. sordida no Brasil, Paraguai, Argenti-
na e Uruguai8; T. dimidiata na  América Central; P. geniculatus,
T. maculata e R. brethesi, em processo de domiciliação, na Ama-
zônia brasileira; T. phyllosoma e T. protracta, também em domi-

ciliação no México1. No Brasil, das 44 espécies identificadas, as
mais importantes pelo seu grau de contágio, ou seja, espécies
primárias são: Triatoma infestans, T. rubrofasciata, T. brasilien-
sis, T. pseudomaculata, T. sordida e Panstrongylus megistus.
São consideradas espécies secundárias: Rhodnius neglectus,
R. nasutus, Triatoma rubrovaria e T. vitticeps9.

No continente americano a Doença de Chagas é uma das prin-
cipais endemias sendo superada apenas pela malária. Os países
endêmicos compreendem países da América do Sul como Co-
lômbia, Venezuela, Equador, Peru, Brasil, Bolívia, Chile, Uruguai,
os países da América Central e o México10.  Cerca de 360 milhões
de pessoas vivem em áreas endêmicas, é estimado que aproxi-
madamente 100  milhões de indivíduos são expostos ao risco da
infecção e que 16 a 18 milhões estejam infectados pelo T. cruzi 11.

No Brasil, a Doença de Chagas foi responsável por cerca de 16
mil mortes por ano nas duas últimas décadas e entre 10.000 a
20.000 novos casos surgem anualmente 12,13.  Na Bolívia 1,8 mi-
lhão de pessoas estão infectadas pelo T. cruzi, sendo que a
transmissão vetorial desse protozoário por T. infestans é a prin-
cipal causa14. No Chile cerca de 700 mil pessoas estão infecta-
das, uma séria problemática nesse país é que os doadores soro-
positivos não são informados de sua condição, sendo apenas
suas amostras de sangue descartadas15. No México, surgem 44
mil novos casos anualmente. Em estudo realizado na localidade
de Oxaca as espécies T. barberi, T. bolivari, T. dimidiata, T.
mazzottii, T. nitida, T. pallidipennis, T. phyllosoma e R. proli-
xus foram encontradas em habitats domésticos e peridomicílio,
sendo T. mazzottii a espécie predominante com alta infecção por
T. cruzi16.  Dados de inquéritos sorológicos sugerem que exista
mais de um milhão de casos de infecção por T. cruzi neste país17.

No início da década de 90 houve um marco no combate à
Doença de Chagas na América do Sul. Os países do Cone Sul
(Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Paraguai e Uruguai) adotaram
uma resolução denominada “Ação para eliminar o T. infestans”.
Foram empregados milhões de dólares no controle do vetor e em
testes nos bancos de sangue18. No Brasil o T. infestans pratica-
mente já foi eliminado, a preocupação agora é com outras  espé-
cies, consideradas vetores secundários, como T. sordida, T. bra-
siliensis e em algumas áreas P. Megistus.19.

Recentemente, surgiram outros dois blocos de combate à Do-
ença de Chagas. Um deles é de iniciativa dos países Andinos
envolvendo Colômbia, Equador, Peru e Venezuela. Nesses paí-
ses, 25 milhões de indivíduos encontram-se em áreas de risco
com estimativas entre cinco a seis milhões de pessoas infecta-
das. O outro bloco foi organizado pelos países da América Cen-
tral, envolvendo Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicarágua e Panamá 11, 20. Um dos principais vetores
nesses países é a espécie R. prolixus sendo T. dimidiata e R.
pallescens espécies também importantes20.

Além da propagação da Doença de Chagas por dejeções de
triatomíneos infectados pelo protozoário, outras vias são a trans-
fusão sangüínea e a transmissão congênita. Há ainda relatos de
contaminação durante transplantes de órgãos e infecção por
ingestão do protozoário em alimentos contaminados21.

O risco de um receptor infectar-se via transfusão, a partir de
doador chagásico, é de 12,5 a 27%. Estudos indicam que há
cerca de 1% de prevalência da Doença de Chagas entre os doa-
dores de sangue, porcentagem esta mantida devido aos critéri-
os sorológicos dos hemocentros das grandes cidades22.

A Doença de Chagas pode se dispersar também por migração
de indivíduos chagásicos para regiões não endêmicas, pois aque-
les transformam-se em potenciais doadores23. Por exemplo, no
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Brasil, nas últimas três décadas, aumentou o número de pessoas
infectadas nas áreas urbanas devido à migração de pessoas das
áreas rurais24. Desde meados de 1970, milhões de pessoas, pro-
venientes de lugares onde a Doença de Chagas é endêmica, têm
imigrado para os Estados Unidos – particularmente da América
Central, onde a prevalência de infecção por Trypanosoma cruzi
é alta25. Estimativas sugerem que há no mínimo, 100.000 indiví-
duos infectados nos Estados Unidos, principalmente, devido a
emigrantes desses países 26, 27, 28.

A transmissão congênita ocorre em uma proporção de 1 a 11%
entre as mães chagásicas29. Entretanto, nos países endêmicos,
na maioria dos casos as mães e as crianças não são avaliadas
quanto à presença da moléstia, mantendo esse tipo de transmis-
são como uma via de propagação da doença 30.

A infecção pelo parasita, por via oral, pela ingestão de alimen-
tos contaminados por fezes de triatomíneos, tais como, cana-de-
açúcar, banana, milho e feijão, pode ser também possível, bem
como pela a ingestão de carne crua de animais infectados31. Na
região amazônica, há relatos indicando que indivíduos infecta-
ram-se ingerindo suco de açaí, fruto de uma palmeira que é habi-
tat de espécies de Rhodnius. As principais espécies encontra-
das nestes tipos de palmeiras são R. robustus e R. Pictipes32. O
gênero Rhodnius representa mais do que 50% de todos os tria-
tomíneos existentes na floresta amazônica; outros gêneros têm
sido mencionados em baixo número33.

Estudos entomológicos demonstraram que as espécies se-
cundárias de triatomíneos vêm aumentando sua densidade
nos domicílios nos últimos anos. Assim, a definição do pa-
pel primário ou secundário das diferentes espécies de triato-
míneos não pode ser um conceito geral, devendo-se consi-
derar o potencial de domiciliação local da espécie e a pres-
são que as modificações ambientais possam acarretar ao pro-
cesso de domiciliação34.

Existe uma preocupação atual com espécies secundárias
na transmissão da Doença de Chagas, dado que tais espéci-
es, em algumas regiões, já iniciaram um ciclo peri-domiciliar e
domiciliar. Triatoma vitticeps, por exemplo, considerada uma
espécie secundária na transmissão da Doença de Chagas, já
é encontrada em alguns domicílios no Rio de Janeiro 35. Ou-
tro exemplo refere-se à espécie T. pseudomaculata, distribu-
ída principalmente pelo nordeste brasileiro, considerada uma
espécie sem importância epidemiológica por estar associada
aos ninhos de aves silvestres. Já foi relatada a ocorrência
desta espécie em regiões do Ceará, nos domicílios adjacen-
tes às regiões de caatinga, habitat natural desses insetos. Tal
observação mostra a surpreendente capacidade que os triatomí-

neos têm de se adaptar a novas situações ecológicas 36.
A região amazônica, que até recentemente não era considera-

da uma área endêmica, agora possui um crescente número de
casos da Doença de Chagas. Nesta região, o T. cruzi está inici-
ando seu ciclo peri-doméstico. A pressão ecológica do desflo-
restamento permite que triatomíneos se dispersem e iniciem o
ciclo domiciliar. Modificações climáticas e decréscimo da quan-
tidade de chuvas tornam o ambiente mais seco, favorecendo a
adaptação dos triatomíneos à região32. Nos últimos 10 anos fo-
ram diagnosticados mais de 300 casos da doença na Amazônia
37.

A espécie R. brethesi, por exemplo, ataca colhedores de pia-
çava e esse ataque a populações humanas deve-se, principal-
mente, ao desmatamento e à destruição da fauna local. No alto
Rio Negro, evidências sorológicas indicaram a infecção com T.
cruzi como um risco na indústria da piaçava38. Estudos soroló-
gicos revelaram 12,5% de sorologia positiva na população do
município de Barcelos, ao norte do Estado do Amazonas39. Nes-
ta região, posteriormente, foram realizados testes de triagem para
anticorpos anti-T.cruzi pelo método de aglutinação, mostrando
soro positividade de 13,2% e confirmação por imunofluorescên-
cia indireta e ELISA em 6,8% dos casos40. Ainda na Amazônia,
foram registradas espécies secundárias associadas ao peri-do-
micílio, como P. geniculatus, P. lignarius e Eratyrus mucrona-
tus41.

Nos últimos anos, o controle de triatomíneos no Brasil e em
outros países foi parcialmente realizado. Entretanto, novas es-
pécies podem ocupar as regiões em que as espécies principais
foram eliminadas42. A habilidade dos triatomíneos em se disper-
sar por diferentes habitats leva a reinfestação de habitações.

No Brasil, existem focos remanescentes em municípios nos
estados da Bahia, Tocantins, Minas Gerais, Pernambuco, Piauí e
Rio Grande do Sul. A doença pode voltar a exemplo da dengue e
malária e o controle realizado pode ser perdido. A eliminação da
Doença de Chagas é prejudicada pelo progressivo desinteresse
público. Mesmo em áreas onde a transmissão foi eliminada,  há
um continuo risco de transmissão vetorial devido à sobrevivên-
cia dos insetos e baixa atividade da vigilância sanitária1.

Para um controle efetivo da Doença de Chagas são necessári-
as melhorias na infra-estrutura das habitações rurais brasileiras,
controle rigoroso nos bancos de sangue e, principalmente, uma
visão crítica quanto ao possível retorno da transmissão vetorial.
Assim, o acompanhamento de novas populações de vetores em
regiões de risco deve voltar a ser realizado periodicamente. Deve
ser ainda considerado que espécies com importância secundá-
ria na transmissão da doença estão ocupando posições vetori-
ais primárias.
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