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1 Nacleo de Estudos de saude  Abstract The article discusses Brazil's recent certification as free of Chagas disease transmis-
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C. P. 68037, Rio de Janeiro, RJ Brazil in 1975 and the Southern Cone Initiative launched in 1991, this certification has been in-
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dianamaul@nesc.ufrj.br by T. infestans and eradication of the disease. The present status of vector transmission control
in Brazil is discussed, with emphasis on the Northeast, in most States of which T. infestans is not
the main species involved in transmission. The article highlights the need to broaden the discus-
sion of the readings and consequences involved in the present control achievements in light of
possible harm from misinterpretations that might jeopardize further efforts to control the dis-
ease.
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Resumo Discutem-se as diferentes repercussdes da certificacdo concedida em marco de 2000 a
alguns estados do Brasil, em virtude da eliminacdo da transmisséo da doenga de Chagas pelo
Triatoma infestans. Resultado, em grande parte, das a¢des do Programa de Controle da Doenca
de Chagas (PCDCh), estruturado no Brasil a partir de 1975, e das a¢fes definidas pela Iniciativa
dos Paises do Cone Sul, em 1991, o significado desta certificacédo foi incorporado de diferentes
formas. A questdo principal discutida no artigo é a confusdo estabelecida entre eliminacao da
transmissédo vetorial da doenca de Chagas pelo T. infestans e erradicagdo da doenca de Chagas.
Discute-se o controle vetorial da endemia chagasica no Pais, em especial na Regido Nordeste, on-
de o T. infestans nao representa a principal espécie vetora na maioria dos seus estados. Ressalta-
se a importancia de discutir amplamente a questdo do controle dessa endemia no Brasil, no sen-
tido de evitar que informag®8es inapropriadas sejam difundidas, confundindo a opinido publica,
com possiveis prejuizos para o efetivo controle da doenca de Chagas.
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Introducéo

Mais de noventa anos apds os primeiros olha-
res sobre a endemia chagasica (Chagas, 1909),
discute-se a possibilidade de se efetivar o seu
controle em alguns paises da América Latina.
Nos ultimos dez anos, os resultados das inicia-
tivas regionais que visam eliminar a endemia
chagasica na América Latina e que incluem
paises do Cone Sul, da América Central e andi-
nos vém levantando essa possibilidade. O foco
de acao tem se voltado para a prevencédo da
transmissdo da doenc¢a mediante o controle
dos bancos de sangue e das populacgdes de ve-
tores. O grande mérito dessas iniciativas refe-
re-se a mobilizagdo de diferentes paises para o
controle conjunto da endemia.

No Brasil, as a¢des de controle foram im-
plementadas de forma efetiva a partir de 1975,
quando foi instituido o Programa de Controle
da Doencga de Chagas (PCDCh) pela Superin-
tendéncia de Campanhas de Salude Publica
(SUCAM), atual Fundacéao Nacional de Saude
(FUNASA), dando inicio a fase de reconheci-
mento da endemia. Entre 1975 e 1983, foram
realizados os primeiros inquéritos entomoloégi-
co e soroldgico, por amostragem, em todo o
Pais (Camargo et al., 1984; Silveira et al., 1984).
Desde entéo, o controle da transmisséo veto-
rial pelo Triatoma infestans, considerado o mais
importante vetor do Trypanosoma cruzi no Bra-
sil, é prioritario para o PCDCh (FUNASA, 1994;
Silveira et al., 1984; Silveira & Vinhaes, 1999).

As acOes de controle foram direcionadas
basicamente ao desenvolvimento de atividades
de borrifacdo com inseticidas e de pesquisas
anuais de triatomineos nos domicilios (Dio-
taiuti et al., 1998; FUNASA, 1994; Silveira & Re-
zende, 1994). Foram priorizadas as areas consi-
deradas, de acordo com os inquéritos, de maior
risco. A area endémica reconhecida correspon-
dia, em 1983, a 36% do territ6rio nacional, com
triatomineos domiciliados em 2.493 munici-
pios, 50,1% do total de 4.974 municipios brasi-
leiros (Camargo et al., 1984; Silveira et al., 1984).
Em relacdo as outras areas, as agdes de contro-
le foram de dificil implementacéao pela presen-
¢a de outros vetores naturalmente encontra-
dos, considerados de importancia secundaria
(FUNASA, 1994).

A Iniciativa dos Paises do Cone Sul, iniciada
em 1991 e da qual o Brasil faz parte, compro-
meteu-se em buscar a eliminac¢éo do T. infes-
tans. Definiram-se, ainda, como objetivos para
o controle da endemia chagésica nestes paises,
a reducdo e a eliminacao da transmisséo por
transfusao sangliinea através da triagem ade-
quada dos potenciais doadores e do fortaleci-
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mento da rede de bancos de sangue (OPAS,
1992). Paralelamente, chamava-se a atencgéo
para a presenga de espécies “ndo introduzi-
das” sem definir, entretanto, as metas para o
seu controle. Deixava-se clara a menor impor-
tancia dada a estes triatomineos, pela decisdo
de que areducgéo e/ou a eliminacgao da infes-
tacdo domiciliar destas outras espécies seria
empreendida apenas nas areas onde se obser-
vava também a presenga do T. infestans (OPAS,
1992).

Como resultado dessa iniciativa, o Uruguai,
em 1997, e o Chile, em 1999, foram certificados
como estando livres da transmissdo da doencga
de Chagas (WHO, 1998, 2000a, 2000c). O Brasil,
por sua vez, encontra-se em pleno processo de
avaliacdo para receber sua certificacao, discu-
tida, principalmente, durante as reunides reali-
zadas em 1999 e 2000.

Em relac&o ao controle da transmisso trans-
fusional do Tr. cruzi, muito se tem avancado,
principalmente a partir de meados da década
de 90. As perspectivas de um controle efetivo
sao boas para os paises do Cone Sul, sendo a si-
tuacdo mais preocupante a da Bolivia (Dias &
Schofield, 1998).

O principal objetivo deste artigo é discutir
as repercussdes no Brasil dessas Ultimas reu-
nides da Comissao Intergovernamental do Co-
ne Sul, analisando-se as publicac¢des oficiais e
as noticias veiculadas com base nestas reu-
nides e em seus resultados, com énfase na prio-
ridade dada a questdo do controle vetorial da
endemia. De forma a complementar a discus-
sdo, faz-se um breve relato sobre a realidade
atual da doenca de Chagas na Regido Nordeste
do Brasil, onde, na maioria dos estados, o T. in-
festans ndo representa o principal vetor da do-
enca. Por fim, ressalta-se a necessidade de dis-
cutir a questédo do controle da doencga de Cha-
gas no Pais, considerando-se os determinantes
de sua ocorréncia em diferentes contextos.

Os diferentes significados

A descricédo e a explicacdo da situacdo de sau-
de-doenca dependem, certamente, de quem é
o ator social responsavel por tal descricao e ex-
plicagdo (Castellanos, 1990).

Apesar de se reconhecerem os determinan-
tes sociais e econdmicos da endemia chagasi-
ca, poucos estudos tém sido desenvolvidos a
fim de trabalhar diferentes realidades locais e
os fatores determinantes de sua ocorréncia
(Silva, 1999). Dessa forma, seguindo as orien-
tacOes técnico-cientificas de experts e de orga-
nizag¢des internacionais, estruturaram-se os



programas de controle da endemia chagasica,
voltados basicamente para o controle vetorial.

Durante o VIII Encontro da Comisséo Inter-
governamental da Iniciativa do Cone Sul, em
Tarija, Bolivia, em marco de 1999, consideran-
do os dados epidemioldgicos e entomoldgicos
disponiveis, discutiu-se a possibilidade de o
Brasil ser certificado como estando livre da
transmissédo vetorial e transfusional da doenca
de Chagas no ano 2000 (WHO, 1999). As refe-
réncias para as discussdes foram os dados de
prevaléncia da infeccao pelo Tr. cruzi em me-
nores de 14 anos até 1998, que mostrariam evi-
déncia da interrupc¢éo da transmissédo da doen-
¢a de Chagas pelo T. infestans (Silveira & Vi-
nhaes, 1999). Na publicagcdo da Organizacéo
Mundial da Satde (OMS) intitulada: Chile and
Brazil to be Certified Free of Transmission of
Chagas Disease (WHO, 1999), pode-se observar
a grande importancia dada a estes resultados:

“If these results are confirmed, this would be
a major accomplishment in the history of pu-
blic health” (WHO, 1999:10).

Em marc¢o de 2000, durante o IX Encontro
da Comissao Intergovernamental da Iniciativa
do Cone Sul, realizado na Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro, a FUNASA
apresentou duas propostas. A primeira, para
que fosse considerada interrompida a trans-
misséo vetorial da doenca de Chagas pelo T. in-
festans nos estados de Goiés, Mato Grosso, Ma-
to Grosso do Sul, Paraiba, Rio de Janeiro e S&o
Paulo; e a segunda, para que fosse examinada a
situacéo epidemioldgica dos estados de Minas
Gerais, Pernambuco, Piaui e Rio Grande do Sul,
com vistas a considerar também interrompida
a transmissdo da doencga de Chagas por aque-
le vetor (FUNASA, 2000; WHO, 2000b, 2000d),
pouco sendo discutido a respeito da participa-
¢do de espécies de importancia “secundaria”.

Como desfechos desse encontro, confir-
mou-se que, dos 12 estados brasileiros onde a
presenca do T. infestans fora registrada, seis de-
les (Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul,
Paraiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro) estavam li-
vres da transmissdo da doenca de Chagas por
este vetor. Além disso, sugeriu-se que quatro
estados (Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Piaui
e Pernambuco) deveriam receber essa certifi-
cacao até o final de 2000 (WHO, 2000b, 2000d).
Atualmente, as atividades de controle estdo sen-
do direcionadas e intensificadas para os dois
estados restantes, Bahia e Tocantins (FUNASA,
2000; WHO, 2000d). Interessante notar que es-
sa informagéo foi publicada da seguinte forma:

“...confirmed that six of the twelve endemic
states in Brazil are free of vectorial transmis-
sion of Chagas disease and that a further four
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states will become free during this year” (WHO,
2000b:154).

Esta publicacdo da OMS, intitulada Brazil
to be Declared Free of Chagas Disease (WHO,
2000b), traz de forma sucinta os resultados da-
quela reunido e conclui que:

“This result confirms the interruption of vec-
torial transmission of Chagas disease in Brazil”
(WHO, 2000b:14).

Apesar da énfase dada pela OMS, em dife-
rentes publicagdes, sobre a eliminagdo da trans-
misséo vetorial da doenga de Chagas no Pais, a
FUNASA divulga uma nota (FUNASA, 2000),
em marcgo de 2000, a respeito das questdes dis-
cutidas durante as reunides, esclarecendo que
os resultados referem-se exclusivamente a eli-
minacédo do T. infestans, o que condiz com 0s
atuais conhecimentos sobre a doenca e com a
metodologia implementada para o seu controle:

“A certificac&o resulta do compromisso assu-
mido, em 1991, quando o Brasil, junto com os
demais paises do Cone Sul, comprometeu-se a
buscar a eliminacao do principal responsavel
pela transmissao vetorial da doeng¢a de Chagas
no pais — o Triatoma infestans. A certificagdo
obtida pela FUNASA esta calcada nos resulta-
dos de exaustivas avaliac¢des in locu e de estu-
dos técnico-cientificos que vieram sendo reali-
zados ao longo dos anos e que, em maio de 1999,
culminaram com a recomendag¢éo da Comisséo
Intergovernamental do Cone Sul da Organiza-
¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS) de avaliar
a situacao epidemioldgica dos estados brasilei-
ros em relacéo & interrupcéo da transmissao pe-
lo Triatoma infestans no Brasil” (FUNASA, 2000).

No Brasil, durante a semana de realizagao
da IX Reunido da Comissado Intergovernamen-
tal do Cone Sul, diferentes noticias foram vei-
culadas em importantes meios de comunica-
¢ao, divulgando o encontro e seus resultados.
Jornais de grande circulagdo tinham como ti-
tulo de suas matérias e manchetes:

Doenca de Chagas é Erradicada em Seis Es-
tados (Folha de S&o Paulo, 2000);

O Brasil estd Mais Perto de Vencer o Mal de
Chagas (O Globo, 2000);

A Erradicagdo do Mal de Chagas (Jornal Ex-
tra, 2000:13).

A Folha de S&o Paulo ainda desenvolve a
idéia da “erradicacdo” da doenga de Chagas no
Brasil, incluindo um “novo” certificado:

“Seis Estados brasileiros receberam pela pri-
meira vez o certificado de erradica¢do da doen-
¢a de Chagas, concedido por uma comisséao for-
mada por representantes dos paises do Cone
Sul, da OPAS (Organizagdo Pan-Americana da
Saulde) e da OMS (Organizacdo Mundial da
Saude)” (Folha de Sao Paulo, 2000).
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A partir destas noticias, a oposi¢do ao atual
governo brasileiro manifesta-se com um artigo
intitulado Deputado Suspeita de Fraude na Er-
radicacao de Doenca de Chagas (PT, 2000). Des-
ta forma, além das repercussdes geradas pela
divulgagéo de forma distorcida de informacdes
técnico-cientificas relacionadas ao controle da
doenca de Chagas, a confuséo se estendeu pa-
ra o lado politico:

“...mais um golpe publicitario do governo
FHC: o da erradicacédo da doenga de Chagas em
seis estados brasileiros. Num dos estados onde a
doencga teria sido erradicada, a Paraiba, em
mais de 90% dos municipios é constatada a pre-
seng¢a do bicho barbeiro, transmissor da doenga,
além de inumeros registros da enfermidade. A
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) che-
garam a expedir certificados de erradica¢éo da
doenca. A suposta erradicacdo chegou a ser
anunciada no jornal Folha de S&o Paulo em 22
de marco deste ano. ‘Esses dados séo absoluta-
mente falsos’, disse hoje o deputado. ...(o depu-
tado) explica o método que o governo utilizou
para ‘erradicar’ a doenca: ‘Eles simplesmente
deixaram de cadastrar os casos' ” (PT, 2000).

Essas colocacgdes sdo um reflexo bastante
claro das possiveis “interpretacdes das inter-
pretacdes”. Da forma como foi divulgada a in-
formacéo inicial pela OMS e pela imprensa no
Brasil, certamente existem motivos para esta e
outras manifesta¢des, envolvendo diferentes
setores da sociedade:

“O parlamentar aguarda as informages
que pediu ao Ministério da Satde sobre a supos-
ta erradicacao da doenga de Chagas na Parai-
ba. De sua parte, ele tem outros nimeros: o Sin-
dicato dos Médicos do Estado da Paraiba e a
imprensa local confirmam a presenca do bar-
beiro — vetor responsavel pela transmissédo da
doenga de Chagas — em 182 municipios do Esta-
do e, na maioria deles, com registro de transmis-
séo da doenga. Destes, somente nove municipios
estélo recebendo a cobertura de programas de
combate ao inseto da Fundacdo Nacional de
Saude. ‘Como é que eles divulgam uma infor-
macao dessas?’, questiona o deputado. Ele infor-
ma que em varias regides de seu Estado a doen-
¢a esta fora de controle” (PT, 2000).

A transmissdo da doenca de Chagas
no nordeste brasileiro

Seguindo a discussdo sobre a “erradicagdo” da
doenca de Chagas no Brasil, a Folha de Sao
Paulo, na sua edigdo de 22/03/2000, traz uma
entrevista com o Dr. Jodo Carlos Pinto Dias,
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Coordenador do Centro de Pesquisas René
Rachou, da FIOCRUZ em Belo Horizonte, em
que é abordada a questao do T. infestans, to-
mando-se como exemplo a situagcdo do Nor-
deste:

“‘No Nordeste é onde é mais facil o combate,
pelo pouco tempo de existéncia (do vetor) e a
consequente fragil adaptacéo ao meio’, expli-
cou. ‘Por causa disso a Paraiba conseguiu erra-
dicar a doenca no periodo de 15 anos’ ”.

Em relacdo & grande maioria dos estados da
Regido Nordeste do Brasil, o T. infestans em ne-
nhum momento representou a principal espé-
cie de triatomineo responsavel pela transmis-
sdo da doencga, em virtude de sua introducgéo
recente, provavelmente nas décadas de 50 e 60
(Lucena, 1970). Isso pode ser confirmado pela
intencdo da FUNASA em eliminar a transmis-
séo vetorial pelo T. infestans em apenas quatro
(Paraiba, Piaui, Pernambuco e Bahia) dos no-
ve estados desta regido. Mesmo nestas quatro
areas, vetores naturais da regido, como, por
exemplo, Triatoma brasiliensis, Triatoma pseu-
domaculata, Triatoma sordida e Panstrongy-
lus megistus, acabam tendo uma grande im-
portancia na transmissao do Tr. cruzi. Mesmo
assim, diz a OMS:

“T. infestans is the most important species
responsible for the vectorial transmission of the
disease. It is exclusively domestic and shows the
highest parasitic infection rates as compared to
other species of triatomine present in some en-
demic areas, such T. brasiliensis and T. pseudo-
maculata whose vectorial capacity is much lo-
wer” (WHO, 2000d:154).

Diferentes estudos mostram que, com o su-
cesso do controle do T. infestans, os estados do
Nordeste contribuem com 65% da atual trans-
missédo da doenca no Brasil, sendo o T. brasi-
liensis e o T. pseudomaculata as espécies mais
frequentemente capturadas pelo PCDCh nes-
sas areas (Diotaiuti et al., 1998; Soares et al.,
2000). O T. brasiliensis tem uma ampla distri-
buicéo geogréafica (Alagoas, Bahia, Ceard, Goias,
Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
Grande do Norte, Sergipe e Tocantins), sendo
um dos mais importantes vetores da Regido
Nordeste (Costa et al., 1998; Diotaiuti et al.,
1996; Soares et al., 2000). Estudos recentes con-
firmam os dados acima.

Na Paraiba, o primeiro inquérito triatomi-
nico nacional evidenciou poucas areas com a
presenca do T. infestans. Reconhecendo-se este
triatomineo como espécie introduzida no Pais,
a sua eliminacao realmente era factivel em um
periodo relativamente curto, o que justificaria
a certificagdo deste Estado (FUNASA, 2000;
WHO, 2000b). Diferentes estudos ratificam os



achados da década de 50, quando o T. pseudo-
maculata representava uma das espécies mais
importantes juntamente com o T. brasiliensis
(Pereira & Coura, 1987). Entre os anos de 1989
e 1994, o Estado da Paraiba contribui com 50%
(26) das amostras soroldgicas reativas em todo
0 Brasil, tendo sido incluidos municipios com
presenga maciga de triatomineos, sem a pre-
senga, entretanto, do T. infestans (Silveira et al.,
1994; Silveira & Vinhaes, 1999). Estudo mais re-
cente identificou o T. brasiliensis como a espé-
cie mais importante (Coura et al., 1996).

Para os outros trés estados nordestinos em
avaliacdo para a certificagdo da eliminacao do
T. infestans, a situacdo ndo é diferente. Em Per-
nambuco, diferentes espécies de triatomineos
silvestres tém sido consistentemente relatadas,
tanto no peridomicilio como no intradomici-
lio, na maioria das vezes, o T. brasiliensise o P.
megistus (Torquato et al., 1998). Esses dados
reafirmam os achados de Arthur Neiva & Beli-
sario Penna, nos anos de 1911 e 1912, quando
percorreram o sudoeste deste estado (Neiva &
Penna, 1916).

Ainda em relagdo a Pernambuco, durante o
primeiro Inquérito Entomolégico Nacional, a
FUNASA chamou a atencdo para o encontro de
Triatoma rubrofasciata em localidades rurais
nos municipios de Carpina, Nazaré da Mata e
Tracunhaém (Silveira et al., 1984). Paralelo a
estas discussdes, o estado provavelmente sera
certificado ainda este ano como tendo elimi-
nado o T. infestans como vetor da doenca de
Chagas (FUNASA, 2000).

No Piaui, as primeiras descri¢gdes sobre a
doenca de Chagas comegaram a ser publicadas
em meados da década de 70 (Figueiredo et al.,
1975a, 1975b), ja se tendo indicios da presenca
da doenca em 1818 (Neiva & Pena, 1916; Silva,
1999).

Os primeiros estudos sobre a distribuicéo
de triatomineos neste estado foram os de Ar-
thur Neiva & Belisario Penna, entre 1911 e 1912,
que relataram a presenca de T. brasiliensis, T.
pseudomaculata, T. sordida e P. megistus, al-
guns infectados pelo Tr. cruzi (Neiva & Penna,
1916). Estudo realizado em 1975 avaliando 28
municipios caracterizou a distribuicao geogra-
fica de sete espécies de triatomineos (T. brasi-
liensis, T. pseudomaculata, T. sordida, P. megis-
tus, Panstrongylus geniculatus, Rhodnius ne-
glectus e Rhodnius pictepes), capturadas em 18
(64%) destes municipios. O inquérito entomo-
l6gico no periodo 1975 a 1983 no Piaui identifi-
cou como principais espécies: T. brasiliensis, T.
pseudomaculata, T. sordida, P. megistus, T. in-
festans e Panstrongylus lutzi (Silveira et al.,
1984). Esses autores chamam a atengéo para o
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fato de que a presencga do T. infestans limitava-
se a 12 municipios piauienses localizados na
regido de fronteira com o Estado da Bahia.

Em 1996, estudo realizado nos municipios
de Colbnia do Piaui e Oeiras identificou a pre-
senca de 49 espécimes de T. pseudomaculata e
de 576 espécimes de T. brasiliensis, com 32
(5,5%) infectados pelo Tr. cruzi (Coura et al.,
1996). Entre 1993 e 1997, a FUNASA capturou
no Estado, como principais espécies: T. brasi-
liensis, T. pseudomaculata, T. sordida, T. infes-
tans e P. megistus (Silveira & Vinhaes, 1998).

Resultados ainda ndo publicados de um es-
tudo do qual participamos, realizado entre 1999
e 2000, no Municipio de Jodo Costa, Sudeste do
Piaui, reafirmam os estudos anteriores. Foram
capturados 1.826 triatomineos, e, dos 1.062 in-
setos adultos (58,2%), identificaram-se: 838
(78,9%) T. brasiliensis, 198 (18,6%) T. pseudo-
maculata, 25 (2,4%) T. sordida e um (0,1%) P.
lutzi. O inquérito sorolégico na area avaliou
2.080 pessoas, com uma prevaléncia prelimi-
nar de infeccao pelo Tr. cruzi de 9,9%. Todas as
pessoas caracterizadas como reativas tinham
idade superior a dez anos. As atuais mudancas
na regido, relacionadas ao incremento do turis-
mo direcionado ao Parque Nacional Serra da
Capivara, vém trazendo a possibilidade de rea-
tivacdo de antigos focos de transmisséo. Para-
lelamente, observa-se ainda a desestruturacgéo
das agdes da FUNASA e a pouca iniciativa mu-
nicipal, tornando a situagdo da endemia cha-
gasica na regido potencialmente critica. En-
quanto isso, o estado aguarda a certificagdo de
eliminacgao do T. infestans.

Para as areas fora das a¢des principais de
controle do T. infestans (Ceara, Maranhdo, Ser-
gipe, Alagoas e Rio Grande do Norte), a situa-
¢do também nao é diferente. Inquérito triato-
minico realizado no Municipio de Indepen-
déncia, no Ceard (1996 e 1997), evidenciou que
27,4% das casas estavam infestadas, sendo
10,8% no intradomicilio. A maioria dos triato-
mineos capturados era T. brasiliensis, além de
alguns exemplares de T. pseudomaculata. In-
quérito sorolégico realizado no periodo defi-
niu a prevaléncia de infeccao pelo Tr. cruzi em
5,7%, com cinco casos em criangas entre 0 e 10
anos, demonstrando a persisténcia da trans-
misséo vetorial no Nordeste, apesar da elimi-
nacgdo do T. infestans (Diotaiuti et al., 1998).
Ainda neste municipio, estudo analisando 14
anos de controle conclui que a estratégia atual
de controle do T. brasiliensis ndo parece ser
muito eficiente (Carneiro, et al., 1998). Outro
estudo no Cearé ressaltou novamente a pre-
senca do T. brasiliensis e do T. pseudomaculata,
sendo as espécies mais encontradas, ocupando
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um grande espaco ao colonizarem ambientes
silvestres, peridomiciliares e intradomiciliares
(Vieira, 1999).

Um fato relatado pela FUNASA no Ceard e
que chamou a atencédo de pesquisadores foi a
existéncia de grandes focos intradomiciliares
do T. pseudomaculata nas favelas de uma area
periurbana de Sobral, achado inesperado em
relagdo ao encontro desta espécie no Brasil
(Souza, 1999).

No Sergipe, a espécie de triatomineo mais
encontrada foi o T. pseudomaculata. Outros es-
tudos mostram que, apesar de o trabalho de-
senvolvido pela FUNASA na década de 80 ter
resultado em um bom controle da transmisséo
vetorial, tal acdo parece néo ter sido mantida
na década de 90, pelo menos neste estado, on-
de houve a ocorréncia de novas infecc8es por
transmisséo vetorial nos Ultimos seis anos (Oli-
veira et al., 1998).

No Maranhao, estudo recente procurou es-
clarecer a situacao da distribuicao dos triato-
mineos, descrevendo 15 espécies encontradas,
sendo a mais importante o P. megistus (Rebélo
etal., 1998).

Para o Rio Grande do Norte e Alagoas, pou-
cas informacg0es estdo disponiveis. Os vetores
mais importantes descritos sdo o P. megistus, o
T. pseudomaculata e o T. brasiliensis (Silveira et
al., 1984).

Na Bahia, estado sem previsédo para receber
a certificacdo de eliminacéo do T. infestans, se-
gundo a FUNASA, as a¢des estdo atualmente
concentradas na eliminacao deste vetor (FU-
NASA, 2000; WHO, 2000b). Trabalho realizado
de 1996 a 1998 em Juazeiro confirmou os acha-
dos do primeiro Inquérito Nacional: T. brasi-
liensis, T. sordida, T. pseudomaculata, R. neglec-
tus (Marchon-Silva et al., 1999). A partir de 1996,
alguns trabalhos vém levantando a possibilida-
de de transmisséo vetorial ativa na cidade de
Salvador pela presencga de espécies de triato-
mineos altamente susceptiveis a infecgao pelo
Tr. cruzi, principalmente o Triatoma tibiama-
culata, uma espécie encontrada em ecétopos
silvestres (Dias-Lima & Sherlock, 2000).

No Sudoeste deste estado, mais especifica-
mente em Carinhanha, estudo realizado em as-
sentamentos promovidos pelo Movimento dos
Trabalhadores Rurais sem Terra (MST) consta-
tou a existéncia de grande quantidade de T.
sordida, tanto no intradomicilio, como no peri-
domicilio, e de T. pessoai, T. infestans, T. mela-
nocephala, T. brasiliensis e T. pseudomaculata,
estes em menores quantidades, ressaltando-se
a necessidade de avaliacdo do risco de emer-
géncia de doencas em novas areas de ocupagéo
(Sherlock, et al., 1998). Estas séo situagbes pou-
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co estudadas e ndo previstas pelo PCDCh e pe-
la Iniciativa do Cone Sul em relagdo a doenca
de Chagas.

Discussao

As interpretac8es por parte da imprensa e de-
mais atores sociais envolvidos nos levam a dis-
cusséo de quanto tais informacdes podem ser
responsaveis por uma desmobilizagdo ainda
maior de toda a sociedade para um problema
que esta longe de ser controlado, com signifi-
cativo prejuizo para as ac¢des de vigilancia e
controle vetorial, que buscam a participagéo
ativa da populagéo.

A primeira vista, parece que existe, de for-
ma consciente ou ndo, a incorporagao da idéia
de que a eliminagédo do T. infestans representa
a erradicagdo ou o controle efetivo da doenga
de Chagas no Brasil.

Em relagdo ao T. infestans, é aceito que o
centro de sua dispersdo na América do Sul foi a
regido dos vales interandinos da Bolivia (Du-
jardin, 1998; Forattini, 1980; Silva, 1999; Veiza-
gaetal., 1999). Como espécie de triatomineo
introduzida e encontrada basicamente no am-
biente domiciliar no Brasil, seria possivel a sua
eliminacéo (Forattini, 1980; Silveira et al., 1984;
Silveira & Rezende, 1994, Silveira & Vinhaes,
1999).

Ainda hoje na Bolivia, a doenca de Chagas
persiste como um importante problema de
saude publica, com o T. infestans ocorrendo em
sete dos nove departamentos nos quais a Boli-
via se divide, correspondendo a 84% do territo-
rio (Veizaga et al., 1999). Sendo o T. infestans
espécie naturalmente encontrada na Bolivia,
torna-se praticamente inatingivel o objetivo de
eliminacgédo da transmisséo vetorial da doencga
de Chagas por este triatomineo naquele pais
(Figueroa, 1998; Moncayo, 1999; Veizaga et al.,
1999). Essa situacdo mantém o risco constante
do transporte passivo do T. infestans desta area
para outras no continente americano onde sua
ocorréncia foi reduzida ou néo tinha sido rela-
tada (Veizaga et al., 1999). Como complicador,
na Bolivia ainda néo estao disponiveis infor-
macdes em relagdo aos dados entomologicos
ou epidemiolégicos para a avaliagcdo do impac-
to dos programas de controle vetorial. Estes
dados estaréo, talvez, disponibilizados em 2001,
apo6s quatro a cinco anos das atividades de
controle continuado e conclusdo do inquérito
entomolégico e sorolégico (Moncayo, 1999).

E importante lembrar que, além do aumen-
to da densidade da populagdo humana em de-
terminadas areas, a mobilidade das pessoas é



cada vez maior. Com o grande desenvolvimen-
to dos setores de transportes e de turismo, im-
pulsionado pelo estreitamento dos lagos econ6-
micos no Mercosul, as fronteiras entre os paises
estdo cada vez mais ténues. Assim, a vigilancia
em relacéo a presenca do T. infestans deve ser
continua, a despeito do sucesso de seu contro-
le no Brasil, no Chile e no Uruguai (FUNASA,
2000; WHO, 1998, 1999, 2000a, 2000b, 2000c,
2000d).

Existe, ainda, o risco de ocupacao de areas
trabalhadas pelas a¢des de controle, por espé-
cies silvestres de triatomineos, o que pode levar
a mudancgas importantes na epidemiologia da
doenca de Chagas (Dujardin, 1998). Para se ter
uma idéia do problema no Brasil, dos cerca de
126 membros da subfamilia Triatominae conhe-
cidos (Borges et al., 1999), 42 ja foram identifi-
cados no Pais. Destes, pelo menos trinta foram
capturados em diferentes situagdes e circuns-
tancias, no ambiente domiciliar (FUNASA,
1994).

Em relacao a reinfestacdo pelas espécies
consideradas secundarias, o problema torna-
se ainda mais complexo, tanto em termos ope-
racionais, quanto pelas técnicas aplicaveis pa-
ra controle e vigilancia entomoldégica. As técni-
cas disponiveis para o tratamento quimico com
efeito residual sdo de reduzida efetividade para
estas espécies (Schofield et al., 1998).

Com a crescente desmobiliza¢éo do PCDCh
no Brasil a partir de meados da década de 80,
as acdes de vigilancia e controle se tornaram
menos efetivas, fazendo com que a intradomi-
ciliacao dos triatomineos seja uma possibilida-
de concreta. A suspensao experimental da bor-
rifacdo no peridomicilio resultou no aumento
do numero de unidades domiciliares positivas
e de triatomineos capturados, o que permite
concluir que a borrifagdo peridomiciliar deve
ser mantida, principalmente para o controle
do tamanho das col6nias (Diotaiuti et al., 1998).

Como exemplo, ap6s a eliminagdo do T. in-
festans como principal vetor em partes do Es-
tado de Minas Gerais, o T. sordida e o P. megis-
tus tornaram-se as espécies mais frequente-
mente relatadas nas casas rurais, por “invasao”
originaria dos focos silvestres (Diotaiuti et al.,
1995). Em Sao Paulo, os dados da Superinten-
déncia de Controle de Endemias (SUCEN) in-
dicam que a transmissao da doenc¢a de Chagas
pelo T. infestans foi interrompida no inicio da
década de 70 (Silva, 1999). Entretanto, ressalta-
se a preocupacao de que espécies como T. sor-
dida e P. megistus possam ocupar o vazio eco-
l6gico determinado pela eliminagdo do T. in-
festans e desenvolver um comportamento si-
nantrépico, contrariando as expectativas mais

CONTROLE DA DOENCA DE CHAGAS E SEUS SIGNIFICADOS

otimistas de controle efetivo da endemia (Nas-
cimento et al., 1997).

A presenca de vetores de importancia se-
cundaria é também relevante para as agGes das
iniciativas dos paises andinos e da América
Central em virtude de o T. dimidiata, um dos
vetores mais importantes destas areas, possuir
extensas populagdes silvestres, peridomésticas
e domésticas (Acevedo et al., 2000; Schofield et
al., 1998).

Tais achados acabam por revelar de forma
surpreendente o quao pequeno é o conheci-
mento atual a respeito da capacidade de adap-
tagdo dos triatomineos a novas situagdes eco-
légicas (Borges et al., 1999; Soares et al., 2000).
O ciclo de transmisséo silvestre parece ser mui-
to mais complexo do que se assume hoje; ne-
nhuma generalizagdo ou predig¢do pode ser fei-
ta a partir de um Unico estudo enzodtico de pa-
rasitos, pois cada ec6topo deve ser considera-
do como unico (Jansen et al., 1999, 2000). E
neste sentido que as ac¢des de controle e de cer-
tificagcdo devem ser avaliadas de forma clara
em cada 4rea endémica.

Em muitos desses casos, as novas infesta-
¢oes envolvem espécies pouco conhecidas,
consideradas de habitos exclusivamente silves-
tres. Existem relatos cada vez mais frequentes
em toda a América Latina de outras espécies de
triatomineos estabelecendo colénias domici-
liares (Borges et al., 1999; Costa, 1999; Diotaiuti
et al., 1995; Schofield et al., 1998, 1999; Soares
et al., 2000).

Torna-se cada vez mais claro, com base nas
experiéncias verificadas em diferentes paises,
que é possivel eliminar as populacdes de tria-
tomineos introduzidos, pelas técnicas disponi-
veis. Contudo, ndo se pode parar por ai. A proé-
xima fase no controle da doenga de Chagas de-
ve considerar o estudo, a monitorizacdo e o con-
trole de espécies consideradas secundarias e ja
“eliminadas” (Diotaiuti et al., 1996; Dujardin,
1998; Schofield, et al., 1999; Soares et al., 2000).

A transmissdo da doenca de Chagas pode
ser interrompida em uma escala temporaria ou
limitada, com chance variavel de ser reinstala-
da, a depender das defini¢des estabelecidas pe-
las agBes de vigilancia e controle. Como doen-
¢ca enzootica, ndo é passivel de erradicacao,
uma vez que infecc¢des acidentais podem ocor-
rer (Silveira & Vinhaes, 1999). A eliminacéo de-
pende, portanto, da manutenc¢do das ativida-
des de controle da doenca por tempo indefini-
do (Tauil, 1998). A transmissao domiciliar pode
ser reinstalada a partir de um foco silvestre,
possibilitando as condi¢8es necessérias para
que a sua ocorréncia seja mantida (Silveira, &
Vinhaes, 1999). O objetivo das atividades de
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controle da doenca de Chagas nos diferentes
paises endémicos deve ser a reducao da inci-
déncia a niveis tdo baixos, que a doenca deixe
de ser problema de salde puablica (Tauil, 1998).

Todavia, o atual processo de descentraliza-
¢do das agdes do PCDCh no Brasil (MS, 2000)
vem provocando, em algumas areas, uma com-
pleta desestruturacao das ac¢des de controle ve-
torial. Sem os recursos financeiros e técnicos
necessarios, a reativacdo de antigos focos e a
manutencdo dos ja existentes torna-se uma
realidade muito préxima para diversos munici-
pios no Pais. E importante lembrar que, além
do controle quimico de vetores, a outra pers-
pectiva para a reduc¢do da transmissao vetorial
seria a melhoria das condig¢des de habitacao,
justificada também pela possibilidade de redu-
¢do da viruléncia do Tr. cruzi em termos evolu-
tivos (Ewald et al., 1998).

Certamente, os objetivos a serem alcanga-
dos tornam-se verdadeiros desafios, principal-
mente ao se considerar o aumento das desi-
gualdades sociais em toda a América Latina.
Como exemplo de um novo processo a ser con-
siderado dentro dos fatores de reproducao so-
cial ja conhecidos e que determina o espago
singular da doenca de Chagas, surge no final da
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década de 70 o MST, movimento que toma for-
ca a partir da década de 90. Apenas em 1999,
foram organizados 538 acampamentos com
aproximadamente 70.000 familias em todo o
Brasil, sendo 55% destes acampamentos na Re-
gido Nordeste (MST, 1999), caracterizando uma
nova forma de movimento migratério e de ocu-
pacéo do territorio.

Tais fatos trazem a tona a necessidade de se
discutir com maior atencéo e profundidade a
questao do controle da doenca de Chagas no
Brasil e em outras areas endémicas, sempre
buscando o envolvimento de toda a sociedade.

Nesse sentido é que se torna de extrema im-
portancia o desenvolvimento de métodos ca-
pazes de apreender a complexidade dos pro-
cessos determinantes que envolvem niveis
mais gerais da sociedade com a satde dos indi-
viduos e dos grupos sociais (Castellanos, 1990,
1991). Somente a partir dai é que se pode pen-
sar na estruturacao de programas de controle
da doenca de Chagas com maior eficacia e efi-
ciéncia, principalmente quando se passa a re-
conhecer que as doencas evoluem juntamente
com as sociedades em que se inserem (Silva,
1999). Dessa forma, as iniciativas de controle
tornar-se-ao mais claras para todos.
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