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X. RESUMO

A vigilancia entomolégica da doenca de Chagas (DC) no Distrito Federal (DF) é
feita de forma passiva, com participagcdo comunitaria. A eficiéncia dessa
estratégia depende do conhecimento da populacdo em relacdo aos vetores.
Além disso, a andlise da ocorréncia de triatomineos sinantrépicos no DF nos
altimos anos é necessaria para avaliacdo do programa de vigilancia e controle.
O presente trabalho tem duas abordagens. Na primeira o objetivo foi analisar a
percepcdo de moradores de duas regibes administrativas do DF, Planaltina
(NRT) e Aguas Claras (SHA) sobre identificacdo, biologia, controle dos
triatomineos e caracteristicas da doenca de Chagas. Na segunda, o objetivo foi
analisar a ocorréncia espacial e temporal das espécies de triatomineos no DF,
assim como seus indices de infeccdo natural por tripanosomatideos. A coleta
de informacdes foi feita com 115 moradores, utilizando entrevistas semi-
estruturadas. Os dados entomoldgicos foram obtidos a partir de registros
mensais de triatomineos entre 2002 e 2010, em 20 regi6es administrativas. Foi
analisado o numero de adultos e ninfas capturados e infectados de cada
espécie no intra e peridomicilio. Os moradores do NRT e SHA souberam
identificar triatomineos adultos. A maioria dos entrevistados ndo conhecia
habitos alimentares e reproducado. Disseram que sdo mais freqientes na época
das chuvas. Ninguém soube relatar quanto tempo os triatomineos vivem. A
maioria dos moradores compreende que 0s triatomineos transmitem a DC. No
entanto, houve diferenca quanto ao nome e tratamento da doenca, 0s
moradores do SHA tinham um maior conhecimento sobre o assunto em relacao
aos do NRT. Quando perguntado o que faria se encontrasse na sua casa e/ou
quintal a resposta “mataria apenas” foi a mais comum. Entre as medidas de
controle destacaram-se limpeza do ambiente, uso de inseticidas e tapar
rachaduras. O coracdo foi o principal 6érgdo comprometido pela doenca
segundo os moradores. Em relacdo ao estudo da ocorréncia dos triatomineos
no DF observou-se que nos ultimos 9 anos foram capturados 754 triatomineos
em 252 unidades domiciliares notificadas, em média, 84 triatomineos ao ano.
P. megistus foi a espécie mais frequente (65%), seguida de T. pseudomaculata
(14%). Dos 309 triatomineos examinados, 3 espécimes de P. megistus (1,0%)
estavam infectados por flagelados morfologicamente similares a Trypanosoma
cruzi. A ocorréncia espacial mostrou que em Planaltina, regido
predominantemente rural, houve maior diversidade de triatomineos e maior
frequéncia de T. sordida. Nas areas urbanas houve predominéancia de P.
megistus, principalmente no Park Way. O numero de registros de P. megistus
no periodo chuvoso foi duas vezes maior que no periodo seco, sendo o maior
namero de capturas observado no més de novembro. Esses resultados
mostram que a maioria dos moradores consegue identificar os triatomineos e
alguns aspectos importantes sobre os vetores e DC, mas medidas educativas



Sa0 necessarias para aprimorar a vigilancia entomoldgica e transmitir esse
conhecimento as futuras geracfes. A presenca de colénias de P. megistus
infectadas por T. cruzi em domicilios evidencia o risco de infeccdo humana no
DF. Dessa forma, € fundamental que continue a vigilancia entomoldgica,
intensificando-a no periodo chuvoso e nas regides onde ha maior infestacgéo.

X. ABSTRACT

The entomological surveillance of Chagas disease in the Federal District (DF) is
done passively, with community participation. The efficiency of this strategy
depends of knowledge the population in relation to the vectors. In addition,
analysis of the occurrence of synanthropic triatomines in DF in recent years is
needed to evaluate the program of surveillance and control. This work has two
approaches. At first the goal was to analyze the perception of residents of two
administrative regions of the DF, Planaltina (NRT) and Aguas Claras (SHA) on
identification, biology, control of insects and characteristics of Chagas disease.
In the second, the goal was to analyze the spatial and temporal occurrence of
triatomine species in the DF, as well as their rates of natural infection with
trypanosomatids. Data collection was conducted with 115 residents, using semi-
structured interviews. The entomological data were obtained from monthly
records of insects collected between 2002 and 2010 in 20 administrative
regions. We analyzed the number of adults and nymphs captured and infected
with each species inside and around houses. The residents of NRT and SHA
could identify adults triatomines. Most respondents did not know about feeding
habits and reproduction of these insects. They said that triatomines are more
frequent during the rainy season. Nobody could tell how long triatomines live.
Most residents understand that the triatomines transmit DC. However, there
was statistical difference related to the name of the disease and treatment
between rural and urban residents. The main attitude reported by residents in
relation to the gathering triatomines in the house was to kill the insects.
Cleanliness of the environment, use of insecticides and seal cracks were the
main control measures reported. Heart was the principal organ affected by the
disease according to residents. In relation to the study of the occurrence of
triatomines in the DF we showed that in the last 9 years 754 triatomines were
captured in 252 households reported, on average, 84 triatomines year. P.
megistus was the most frequent species (65%), followed by T. pseudomaculata
(14%). Of the 309 triatomines examined, three specimens of P. megistus (1.0%)
were infected with flagellates morphologically similar to Trypanosoma cruzi. The
spatial occurrence showed that in Planaltina, a predominantly rural region, a
greater diversity of insects and higher frequency of T. sordida were observed. In
urban areas there was a predominance of P. megistus, especially in Park Way.
The number of records of P. megistus in the rainy season was two times higher
than during the dry season, the largest number of triatomines was collected in
November. These results show that most residents can identify triatomines and



some important aspects of vectors and DC, but educational measures are
necessary to improve the entomological surveillance and transmit this
knowledge to future generations. The presence of colonies of P. megistus
infected by T. cruzi in households highlights the risk of human infection in the
Federal District. Thus, it is essential to continue to entomological surveillance,
intensifying it in the rainy season and in the regions with the largest infestation.



1.0. INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma infeccao cronica e potencialmente
fatal que atinge varios paises da América Latina (Coura & Vifias 2010). E
causada pelo protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi (Chagas 1909).
Esse parasito pode ser transmitido por transfusdo sanguinea, transplante de
orgaos, transmissdo vertical e oral, porém a principal forma de transmissao é
a vetorial, a partir das fezes de insetos hemipteros reduvideos da subfamilia
Triatominae (Lent & Wygodzinsky 1979).

S&o reconhecidos dois ciclos de transmissdo do T. cruzi: um ciclo
silvestre e um doméstico. O primeiro constitui o ciclo original da
tripanossomiase americana, do qual participam mais de duzentas espécies
entre mamiferos e triatomineos silvestres. No ciclo doméstico participam o
homem, animais sinantropicos e triatomineos domiciliares. Seu inicio
ocorreu quando o homem passou a ocupar 0s ecoétopos silvestres,
oferecendo abrigo e alimento abundante aos vetores, incluindo-se, dessa

forma, no ciclo epidemioldgico da doenca (Coura 2007; Argolo et al. 2008).

As constantes alteragbes no ambiente natural provocadas pelo
homem (atividade antropica), como a destruicdo da vegetacdo pela
agricultura, acarretando desequilibrios nos ecossistemas, levaram a
modificacdo de comportamento dos insetos vetores (Forattini 1980) o que
influenciou a sinantropia, ou seja, 0s insetos se adaptaram a viver junto ao

homem transmitindo a DC.

Nas populagdes rurais, em certas regides do Brasil, as casas de taipa
(barro batido) e/ou com telhados feitos de folhas de palma ou de piacava sao
muito comuns. Essas casas oferecem condi¢des ideais para os triatomineos
viverem e procriarem. Além disso, essas popula¢cdes apresentam o habito de
usar lenhas para fazer o fogo e barbeiros podem ser conduzidos aos
domicilios escondidos entre os pedacos de madeira, ou mesmo carregados

por animais de criacdo que habitam o peridomicilio. Esses fatos sdo de
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extrema importancia, pois, dos quintais, os barbeiros podem invadir e

infestar o interior dos domicilios (Argolo et al. 2008).

Por ser uma zoonose complexa, a DC nao esté incluida no grupo das
doencas erradicaveis, pois a transmissao do T. cruzi acontece no ambiente
silvestre entre reservatorios e vetores em ecoétopos naturais e sempre
haveré a possibilidade de ocorrer infeccdo humana acidental e reativagcédo da
transmissao domiciliar a partir de focos silvestres (Silveira & Vinhaes 1998).

De acordo com estimativas da Organizacdo Panamericana de Saude,
20% da populacdo da América Latina estava em risco (109 milhdes de
pessoas) e cerca de 7,7 milhdes de pessoas estavam infectadas em 2005
(1,9 milhdes no Brasil) (Rassi et al. 2010 e OPAS 2006). Com a migragao e
globalizagdo, a DC ndo esta mais restrita as Ameéricas, ou seja, a DC se
tornou um problema de saude publica amplamente distribuido, afetando
outros continentes como: Europa, Asia e Oceania (Coura & Vifias, 2010;
Rassi et al. 2010).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a doenca
em seres humanos desenvolve-se em duas fases: a fase aguda, que se
inicia apos a infeccdo, e a fase crbnica, que pode durar varios anos. Nessa
fase podera afetar o coracdo, esdfago e colon. Essas mudancas incluem
miocardite, que pode produzir arritmias, insuficiéncia cardiaca, e/ou causar
lesBes no aparelho digestivo, sob a forma de megaeséfago e megacélon ou
até mesmo levar a morte do portador (Rassi et al. 2010, Teixeira et al. 2011).

O diagnéstico é feito por critério parasitolégico, onde observa a
presenca de parasitos circulantes no exame direto do sangue periférico.
Outro critério € o soroldgico a partir da deteccao de anticorpos anti-T. cruzi
da classe IgM no sangue periférico. Atualmente existem dificuldades para a
realizacdo de testes sorolégicos em pacientes na fase aguda, devido a falta
de kits comerciais registrados na ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) e a caréncia de controles positivos para IgM. Dessa forma,

recomenda-se que em alguns laboratérios de referéncia regional (LACENS)
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sejam implantadas metodologias de maior complexidade, a partir de testes
de IFI-IlgM (Imunofluorescéncia Indireta com pesquisa de IgM), Western blot
(WB) e, eventualmente, ELISAIgM (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
com pesquisa de IgM), além das técnicas convencionais ja utilizadas de
IFlIlgG, hemaglutinacao indireta (HAI) e ELISA (Rocha et al. 2005).

O xenodiagnostico é um dos exames parasitologicos aplicados a
forma cronica, registrando-se positividade entre 9% a 87,5% (Barreto et al.
1978). Essa técnica consiste em verificar triatomineos apds ter sido colocado
para sugar um suposto portador, estes triatomineos sdo mantidos em
laboratérios e isentos de infeccdo por flagelados e se encontrar infectados o
exame é positivo (Dias 1940).

Embora haja divergéncias quanto as percentagens de cura no
tratamento etioldgico da DC, ha consenso sobre a sua utilidade, a depender
de circunstancias, como: fase da doenca, idade do paciente e condi¢cdes
associadas. A comprovagcdo de cura, especialmente na fase crobnica,
depende de fatores como o tempo de seguimento e 0os exames utilizados.
No Brasil, o benzonidazol é a uUnica droga atualmente disponivel para o
tratamento especifico da DC. O nifurtimox, existente na América Central,
pode ser utilizado como alternativa em caso de intolerancia ao benzonidazol
(Rocha et al. 2005).

Sem vacinas disponiveis para intervencdes em larga escala e
considerando que sdo muitos os reservatorios animais, sendo impossivel o
esgotamento das fontes de infeccdo, a principal estratégia de controle é a
prevencdo da transmissao vetorial, a partir da reducao e/ou eliminacédo de

triatomineos domiciliados (Silveira & Dias 2011).

Atualmente sé@o conhecidas 143 espécies de triatomineos (Schofield
& Galvao 2009, Frias-Lasserre 2010). Entretanto, somente algumas sao
vetores efetivos da doenca de Chagas, devido a adaptacdo aos ambientes
domésticos e a antropofilia (Carcavallo et al. 1998; Silveira 1993). Dentre

essas espécies, destacam-se: Rhodnius prolixus, Triatoma infestans,
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Triatoma dimidiata, Triatoma brasiliensis e Panstrongylus megistus como o0s

principais vetores de T. cruzi na América Latina.

Os triatomineos geralmente tém pequena mobilidade, um longo ciclo
bioldgico e os estadios evolutivos estdo presentes em um mesmo ambiente
ou ecotopo. Assim, a opcdo para o0 controle da transmissdo natural da
enfermidade de Chagas no ambiente domiciliar € por meio de combate
mecéanico e quimico. Outros meios de controle estéo relacionados com uma
educacdo especialmente com vistas a higiene domiciliar e a vigilancia

permanente gquanto a presenca de vetores (Silveira & Dias 2011).

Acles sistematizadas de controle da transmissao vetorial da doenca
de Chagas no pais passaram a ser desenvolvidas em caréater regular, e com
alcance nacional, a partir do ano de 1975. A cobertura integral da area

endémica compreendia 36% do territério do pais (Silveira & Dias 2011).

No Brasil, o modelo de controle baseava-se em trés fases de
operacdo: fase preparatéria, de ataque e de vigilancia, medidas essas
usadas no controle da malaria (Ministério da Saude 1980). A fase
preparatéria incluia o reconhecimento geografico e levantamento
triatominico. A fase de ataque, de combate quimico extensivo e intensivo
dos vetores em unidades positivas. A fase de vigilancia se instalava quando,
na avaliacdo das operacdes de ataque, ficava demonstrada a focalizacédo da
infestacdo, a garantia de cobertura integral da &rea avaliada e a regularidade
das acOes desenvolvidas. Nesta fase se fazia a busca do vetor por
amostragem, chamada vigilancia entomoldgica transversal, que se
complementa por vigilancia exercida pela populacéo, de carater longitudinal
e permanente, através de Postos de Informacéo para triatomineos (PITs),
instalados em localidades selecionadas, consideradas com maior risco de

re-infestagao.

Os PITs surgiram no estado de Sao Paulo em janiero de 1981 com a
Superintendéncia de Controle de Endemias da Secretaria de Estado da

Saude de Sado Paulo (SUCEN), que deu inicio a um projeto de vigilancia
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epidemiologica mediante a instalacdo de Postos de Informagéo de Focos de
Triatomineos (PIFT), método originariamente aplicado em outras areas do
Estado de Sao Paulo (Rocha & Silva et al. 1970).

Com a continuidade do programa de controle da transmissao vetorial
da DC, o Brasil recebeu em 2006 a Certificacdo pela Interrupcdo da DC pelo
Triatoma infestans, espécie passivel de eliminacdo, por ser exclusivamente
domiciliada (Silveira & Dias 2011). Atualmente, a transmissdo vetorial é
considerada residual ocorrendo a partir de espécies nativas com potencial
de domiciliacdo. Espécies introduzidas, ndo autoctones, sdo passiveis de
eliminacdo e, uma vez eliminadas, isso pode significar a interrupgéo
definitiva da transmissédo vetorial em determinada area, desde que nao
existam ai espécies nativas. Para evitar que continue o risco de transmissao
da enfermidade é fundamental a manutencdo de acbes de vigilancia

entomoldgica.

Nesse cenario a vigilancia entomologica com participacdo da
populacdo € indispenséavel, ndo apenas para a sustentabilidade das acoes,
mas também porgue € o método mais sensivel de pesquisa entomoldgica
para triatomineos em situacdes que as densidades das populacbes

domiciliadas sdo minimas (Abad-Franch et al. 2011, Rocha et al. 2011).

A vigilancia entomoldgica da doenca de Chagas no Distrito Federal
(DF) foi iniciada na década de 1980, com a instalagdo de uma rede PITs,
encaminhando os insetos para exames laboratoriais e realizando controle
por meio de inseticidas (Assis 1999). Durante esse periodo, as espécies
registradas foram Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius
neglectus, Triatoma pseudomaculata e T. sordida. Com a descentralizagéo
das acdes de saude na Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) em 1999,
as atividades de pesquisa, controle e vigilancia de triatomineos passaram a
ser realizadas pela Secretaria Estadual de Saude - Diretoria de Vigilancia

Ambiental do Distrito Federal (SES/DIVAL). A vigilancia mantém a estratégia

21



de participagdo comunitaria com uma rede de 64 PITs em escolas e postos

de saude nas regifes administrativas do DF (Anexo 10.1).

Cada PIT recebe um Kit composto de materiais para
acondicionamento do inseto, talonario para anotacdes contendo endereco e
local de captura e outros materiais para o manejo dos exemplares (Assis
1999).

Apés notificacdo, os agentes de saude da SES-DF fazem pesquisa
entomoldgica nesses domicilios e seus anexos. Apds captura, 0s insetos sao
encaminhados ao laboratorio regional situado na DIVAL para identificacdo
taxondémica (Lent & Wygodzinsky 1979) e pesquisa da infeccdo natural por
flagelados morfologicamente similares ao T. cruzi. Os domicilios visitados
sédo borrifados com inseticidas e georreferenciados por localidade (Assis
1999).

Segundo Knox e Oliveira (2003), P. megistus € a espécie mais
amplamente distribuida no DF, seguida de T. pseudomaculata, ambas com
registros em ambiente intradomiciliar, chamando atencéo para uma possivel
transmissédo vetorial do T. cruzi ao homem no DF, &rea considerada indene

para doenca de Chagas.

Estudos sobre triatomineos em ambiente silvestre registraram R.
neglectus e Psammolestes tertius em palmeiras da espécie Mauritia flexuosa
em veredas do Distrito Federal (Gurgel-Goncalves et al. 2003; Gurgel-
Gongalves et al. 2004a, Gurgel-Gongalves & Cuba Cuba 2007a). Outros
estudos mostraram a circulacdo enzodtica de T. cruzi e T. rangeli em matas
de galerias e veredas. Os indices de infeccdo natural por T. cruzi foram de
33% para os mamiferos reservatorios (Didelphis albiventris) e 9% para os
vetores R. neglectus (Gurgel-Gongalves et al. 2004b) mostrando a
necessidade de manter a vigilancia entomolégica e monitorar a invaséo e/ou

colonizagéo de triatomineos silvestres em ambientes domeéstico.

22



Mesmo que ainda nao haja registro de transmisséo vetorial da doencga
de Chagas no DF, existe a possivel relacdo entre reservatérios humanos do
T. cruzi (pacientes chagésicos - 71.736, segundo ultimo inquérito sorologico)
e triatomineos sinantropicos. Além disso, a invasdo e/ou colonizagdo de
triatomineos infectados a partir de ecotopos silvestres, pode representar
risco de transmisséo vetorial, com a instalacdo de ciclos peridomiciliares e
domiciliares do T. cruzi (Silveira & Vinhaes 1998; Gurgel-Gongalves & Cuba
Cuba 2007Db).
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2.0. JUSTIFICATIVA

Apoés cerca de 30 anos de vigilancia de vetores da DC no DF, é
necessario mostrar a atual ocorréncia espaco-temporal dos triatomineos e a
percepcdo dos moradores sobre os vetores e DC. Apesar do risco de
transmissao vetorial do T. cruzi para os humanos no DF ser considerado
baixo, a presenca de ciclos enzodticos do T. cruzi indica que existe o risco
de infeccdo humana no DF. Desse modo, o presente projeto avalia a
ocorréncia triatomineos sinatrépicos no DF e a percepc¢ao dos moradores de
areas urbanas e rurais sobre DC e seus vetores. A abordagem
multidisciplinar do projeto buscou nortear as estratégias de vigilancia

entomoldgica da doenca de Chagas realizadas pela SES-DF.
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3.0. OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem duas abordagens. Na primeira, o objetivo foi
analisar a ocorréncia espacial e temporal das espécies de triatomineos no
DF, assim como seus indices de infec¢do natural por tripanosomatideos. Na
segunda, o objetivo foi analisar o grau de inform¢édo de moradores da area

rural (Planaltina) e urbana (Aguas Claras) do DF sobre triatomineos e DC.

3.1. Objetivos especificos

1- Analisar a distribuicdo geografica das espécies de triatomineos em
ambiente domiciliar no DF;

2- Descrever e analisar a ocorréncia temporal e infeccdo natural
dessas espécies nos ultimos 9 anos;

3- Caracterizar as moradias e 0s principais anexos presentes nas
areas rurais e urbanas do DF;

4- Analisar o grau de informac&o que os moradores de Aguas Claras

e Planaltina sabem sobre biologia, controle de triatomineos e DC.
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4.0. METODOS

4.1. Coleta e infec¢do natural dos triatomineos
Os insetos foram capturados no ambiente intra e peridomiciliar por

moradores e levados até os PITs. Cada PIT recebe um Kit composto de
materiais para acondicionamento do inseto, talonario para anotacdes
contendo endereco e local de captura e outros materiais para 0 manejo dos

exemplares.

Apos notificacdo, os agentes de salde da SES-DF fizeram pesquisa
entomoldgica nesses domicilios e seus anexos. Os materiais utilizados para
a visita foram pincas metalicas e lanternas para inspecédo em frestas e locais
desprovidos de luminosidade e, quando necessario, desalojantes quimicos
(pirisa) foram utilizados para repelir os triatomineos de seus abrigos. Os
insetos foram acondicionados em frascos de polietileno, com retalhos de
papel para melhor preserva-los. Os frascos foram devidamente numerados,
etiquetados e registrados em formularios especificos do Programa de
Controle da Doencga de Chagas - PCDCh, SES-DF (Figura 1).

Figura 1. Agentes da DIVAL-SES realizando pesquisa entomolégica
em domicilios com notificacao triatominica.

Apbs captura, os insetos foram encaminhados ao laboratério regional
situado na DIVAL para identificacéo taxonémica (Lent & Wygodzinsky 1979)
e pesquisa da infec¢@o natural por flagelados morfologicamente similares ao
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T. cruzi. A pesquisa parasitologica foi realizada a partir da compressao
abdominal e posterior exame das fezes a fresco e a partir de laminas
coradas com Giemsa® (Figura 2), com base no manual de normas sobre
organizagdo e funcionamento de laboratorios de diagnostico da doenga de
Chagas (Ministério da Saude 1980).

Tripomastigotas metaciclicos (urina e tezes)

Figura 2. ldentificacdo taxondmica e pesquisa da infeccdo natural por
flagelados morfologicamente similares ao T. cruzi. realizada pela DIVAL-
SES.

Os domicilios visitados foram borrifados com inseticidas e
georreferenciados por localidade, por meio de coordenadas geogréficas
obtidas com o auxilio do Global Positon System (GPS).

A ocorréncia domiciliar foi baseada em dados mensais de capturas de
triatomineos fornecidos pelo PCDCh - SES-DF, entre 2002 e 2010, em 20
regides administrativas do DF. Para cada espécie registrada, foi analisado o
namero total de adultos e ninfas capturados e infectados por flagelados
morfologicamente similares ao T. cruzi no intra e peridomicilio. Para a
analise estatistica, 0 niumero de triatomineos capturados de cada espécie
identificada foi relacionado com a localidade de captura (regides
administrativas do DF) e més de captura usando o teste ndo parameétrico de
Friedman estabelecendo um nivel se significancia de 1%. Os testes foram

realizados no programa Statistica®.
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4.2. Estudo de conhecimentos, atitudes e praticas

Trata-se de um estudo exploratdrio sobre conhecimentos e atitudes

de moradores do DF em relagcdo aos barbeiros e DC, realizado entre

setembro de 2010 a Abril de 2011, em duas areas administrativas do DF,
Aguas Claras (SHA) e Planaltina (NRT) (Figura 3).

Figura 3. Carta imagem do Distrito Federal, Brasil (Landsat, escala:
1:3000.000) delimitando a localizacdo das areas de estudo (Aguas Claras e
Planaltina). Fonte da imagem: Unesco (2003)

Planaltina foi a primeira regido administrativa criada no DF com
1.534,70 km?, distante 38 km do centro de Brasilia, possuindo uma
populacdo estimada em 141.997 habitantes (Codeplan 2007). O Nucleo
Rural de Tabatinga, localizado nesta regido, apresenta uma area de
10.357,20 hectares dividida em 264 chacaras (de 20 a 50 hectares), onde
vivem 865 pessoas (Figura 4).
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Figura 4. Mapeamento dos grides no Nucleo Rural Tabatinga, Planaltina.
Fonte da imagem: Google maps.

A principal fonte de renda é a agropecuaria e possuindo muitas
caracteristicas rurais como: criagbes de gado, suinos, aves, caprinos e

plantacfes de graos e horto cultura (Apéndice 9.4.1).

Para cada casa, foi preenchido um protocolo com as caracteristicas
domiciliares e peridomiciliares (Apéndice 9.1) com objetivo de conhecer o
perfil das constru¢cdes do NRT (Apéndices 9.4.2, 9.4.3, 9.4.4 e 9.4.5) e SHA
(Apéndices 9.4.6, 9.4.7, 9.4.8 € 9.4.9).

Ja Aguas Claras, area urbana que engloba os setores habitacionais de
Areal e Arniqueiras, possui uma area de 31,5 Km? e 19 km de distancia do
centro de Brasilia. A estimativa da populacdo é de 43.623 habitantes com
faixa etaria predominantemente entre 35 a 49 anos. 85,7% das ruas estdo
asfaltadas. Dados da Codeplan (2007) mostram que a maioria das moradias

possui abastecimento de agua e rede de esgoto.
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Figura 5. Mapeamento dos grides no Setor Arniqueira, Aguas Claras. Fonte

da imagem: Google maps.

Para a selecdo dos participantes do estudo, considerou-se uma
amostra de 40 propriedades em Planaltina (NRT) e 52 em Aguas Claras
(SHA) de diferentes localidades, selecionados por amostragem aleatéria por
meio de sorteio de parcelas e subdividido em propriedades (Figuras 4 e 5).
Foram incluidos no estudo os habitantes considerados aptos para responder
as questdes e que estavam na residéncia no momento da visita do inquérito.
Dessa forma, foram entrevistados 115 individuos de ambos os sexos, com
sete anos de idade ou mais, sendo 52 em SHA e 63 em NRT.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas sobre um conjunto de
caracteristicas da doenca e do vetor, visando determinar o grau de
conhecimento a respeito dos determinantes fundamentais da transmisséo da

DC (Apéndice 9.1). Antes de cada entrevista era realizado um teste projetivo
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(Costa Neto et al. 2005), apresentado espécimes de triatomineos
provenientes do Laboratério de Parasitologia e Biologia de Vetores da UnB

para verificar se os moradores reconheciam os mesmos (Figura 6).

Figura 6. Entrevistas realizadas utilizando teste projetivo com moradores do
SHA (A) e NRT (B).

Os individuos participantes desta pesquisa tornaram-se
conhecedores de um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
concordando em fornecer as informacdes para os pesquisadores (Apéndice
9.2.). Tal projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da UnB (Anexo 10.6.). O material etnogréfico (fitas gravadas,
transcri¢des, fotografias, etc.) esta guardado no Laboratério de Parasitologia
Médica e Biologia de Vetores da Universidade de Brasilia.

As respostas foram avaliadas de forma quantitativa. Para anélise dos
dados, utilizou-se a estatistica descritiva, expressa na forma de freqiiéncia e
percentagem. Além das estatisticas descritivas, foi utilizado o Qui-quadrado
(x?) com nivel de significancia de 5% (p <0,05).

Todos os domicilios e peridomicilios foram investigados (Apéndice
9.4.10). O peridomicilio foi considerado o ambiente existente ao redor do
domicilio em um raio de até 100 metros de distancia. Nesse ambiente foram
examinadas as estruturas construidas para albergar animais domésticos -
anexos (canil, galinheiros, chiqueiros) e potenciais habitats de triatomineos
como amontoados de tijolos, madeiras, telhas e pedras. O tipo de material

usado na construgdo do anexo, o numero de animais encontrados e a
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distdncia do mesmo em relagdo a casa foram registrados em fichas

especificas (Apéndice 9.1).
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5.0. RESULTADOS
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ABSTRACT

Introduction: Triatomine species recorded by entomological surveillance of
Chagas’ disease in the Federal District (DF), Brazil, are Panstrongylus
megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma
pseudomaculata and T. sordida. Our objective was to analyze the spatial and
temporal occurrence of triatomine species collected in DF, as well as their
indices of natural infection with trypanosomes. Methods: Triatomines were
recorded by the Health State Secretariat of DF between 2002 and 2010 in 20
administrative regions. This retrospective analysis considered the number of
adults and nymphs collected and infected of each species in both intra and
peridomiciles. Results: A total of 754 triatomines were collected in 252
reported domiciles. P. megistus was the most frequent species (65%) and it
was followed by T. pseudomaculata (14%). Of the 309 examined insects,
only 3 specimens of P. megistus (1%) were infected with flagellates
morphologically similar to Trypanosoma cruzi. The spatial occurrence
indicated that a higher diversity of triatomines and frequency of T. sordida
were observed in rural areas. Moreover, there was a predominance of P.
megistus in urban areas. The number of records of P. megistus in the rainy
season was two times higher than during the dry season. The largest number
of triatomines was collected in November. Conclusions: The presence of P.
megistus specimens in residences, some of them infected with
trypanosomes, shows the potential risk of human infection in DF. Thus, it is
essential to continue entomological surveillance, intensifying it in the rainy

season and in regions of greater occurrence.

Keywords: Chagas' disease control. Entomological surveillance.

Synanthropic triatomines. Federal District. Brazil.
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RESUMO

Introducdo: As espécies de triatomineos registradas pela vigilancia
entomoldgica da doenca de Chagas no Distrito Federal, DF, Brasil sdo
Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius neglectus,
Triatoma pseudomaculata e T. sordida. Nosso objetivo foi analisar a
ocorréncia espacial e temporal das espécies de triatomineos coletadas no
DF, assim como seus indices de infeccdo natural por tripanosomatideos.
Métodos: Os triatomineos foram registrados pela Secretaria de Saude do
DF entre 2002 e 2010, em 20 regides administrativas. Esta analise
retrospectiva considerou o numero de adultos e ninfas coletados e
infectados de cada espécie no intra e peridomicilio. Resultados: Ao todo,
foram coletados 754 triatomineos em 252 unidades domiciliares notificadas.
P. megistus foi a espécie mais frequente (65%), seguida de T.
pseudomaculata (14%). Dos 309 triatomineos examinados, somente 3
espécimes de P. megistus (1%) estavam infectados por flagelados
morfologicamente similares a Trypanosoma cruzi. A ocorréncia espacial
mostrou que houve maior diversidade de triatomineos e maior frequéncia de
T. sordida em areas rurais. Além disso, houve predominancia de P. megistus
nas areas urbanas. O numero de registros de P. megistus no periodo
chuvoso foi duas vezes maior que no periodo seco, sendo 0 maior nimero
de coletas observado no més de novembro. Conclusdes: A presenca de
espécimes de P. megistus infectados por tripanosomatideos em domicilios
evidencia o potencial risco de infeccdo humana no DF. Dessa forma, é
fundamental que continue a vigilancia entomoldgica, intensificando-a no

periodo chuvoso e nas regides onde ha maior ocorréncia.

Palavras-chaves: Controle da Doenga de Chagas. Vigilancia entomoldégica.

Triatomineos sinatrépicos. Distrito Federal. Brasil.
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INTRODUCAO

A vigilancia entomoldgica da doenca de Chagas no Distrito Federal
(DF) foi iniciada na década de 1980, com a instalacdo de uma rede de
Postos de Informacdes de Triatomineos (PITs), encaminhando os insetos
para exames laboratoriais e realizando controle por meio de inseticidas®.
Durante esse periodo, as espécies registradas foram Panstrongylus
megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma
pseudomaculata e T. sordida. Com a descentralizacdo das a¢cbes de saude
na Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) em 1999, as atividades de
pesquisa, controle e vigilancia de triatomineos passaram a ser realizadas
pela Secretaria Estadual de Saude - Diretoria de Vigilancia Ambiental do
Distrito Federal (SES/DIVAL). A vigilancia mantém a estratégia de
participacdo comunitaria com uma rede de 64 PITs em escolas e postos de

saude nas regifes administrativas do DF.

Segundo Knox?, P. megistus é a espécie mais amplamente distribuida
no DF, seguida de T. pseudomaculata, ambas com registros em ambiente
intradomiciliar, chamando aten¢éo para uma possivel transmisséo vetorial do
Trypanosoma cruzi ao homem no DF, area considerada indene para doenga

de Chagas.

Estudos sobre triatomineos em ambiente silvestre registraram R.
neglectus e Psammolestes tertius em palmeiras da espécie Mauritia flexuosa
em veredas do Distrito Federal®*. Outros estudos mostraram a circulacdo
enzodtica de T. cruzi e T. rangeli em matas de galerias e veredas. Os
indices de infeccdo natural por T. cruzi foram de 33% para os mamiferos
reservatérios (Didelphis albiventris) e 9% para os vetores R. neglectus®
mostrando a necessidade de manter a vigilancia entomoldgica e monitorar a

invasao e/ou colonizacao de triatomineos silvestres em ambiente doméstico.

Mesmo que ainda nao haja registro de transmisséo vetorial da doencga
de Chagas no DF, existe a possivel relagdo entre reservatérios humanos do

T. cruzi (pacientes chagasicos - 71.736, segundo ultimo inquérito soroldgico)
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e triatomineos sinantropicos. Além disso, a invasdo e/ou colonizagdo de
triatomineos infectados a partir de ecoétopos silvestres, pode representar
risco de transmisséo vetorial, com a instalacdo de ciclos peridomiciliares e
domiciliares do T. cruzi®’. Nesse sentido, o objetivo do trabalho é analisar a
ocorréncia espacial e temporal das espécies de triatomineos capturadas no
DF, assim como seus indices de infeccdo natural por tripanosomatideos,
para direcionar as a¢fes de vigilancia entomoldgica da doenca de Chagas

realizadas pela SES-DF.
MATERIAL E METODOS
Area de estudo

O Distrito Federal esta localizado entre os paralelos de 15°30’e 16°03’
de latitude sul e os meridianos de 47°25’e 48°12’'de longitude oeste, na
regido Centro-Oeste, ocupando o centro do Brasil e o centro-leste do Estado
de Goias em uma das &reas mais elevadas da regido, o Planalto Central.
Segundo os resultados do Censo 2010 a populacdo é de 2.562.963
individuos em uma é&rea de 5.787.784 Km? dividida em 30 regides
administrativas®. A area é dominada por chapadas com aproximadamente
1000 m de altitude. A precipitacdo média anual varia em torno de 1600 mm e
a temperatura media anual varia entre 18 e 20°C, com duas estacdes
definidas: a estacdo seca de maio a setembro e a estacdo chuvosa entre

outubro e abril, que apresenta os maiores valores de temperatura®.
Coleta de triatomineos e infec¢céo natural

Os insetos foram coletados no ambiente intra e peridomiciliar por
moradores e levados até os PITs. Cada PIT recebe um Kit composto de
materiais para acondicionamento do inseto, talonario para anotacdes
contendo endereco e local de captura e outros materiais para 0 manejo dos

exemplares.

Apbs notificacdo, os agentes de salude da SES-DF fizeram pesquisa

entomologica nesses domicilios e seus anexos. Os materiais utilizados para

37



a visita foram pincas metalicas e lanternas para inspecao em frestas e locais
desprovidos de luminosidade e, quando necessario, desalojantes quimicos
(pirisa) foram utilizados para repelir os triatomineos de seus abrigos. Os
insetos foram acondicionados em frascos de polietileno, com retalhos de
papel para melhor preserva-los. Os frascos foram devidamente numerados,
etiquetados e registrados em formularios especificos do Programa de
Controle da Doenca de Chagas (PCDCh, SES-DF).

ApoOs captura, os insetos foram encaminhados ao laboratério regional
situado na DIVAL para identificacdo taxonémica'® e pesquisa da infeccéo
natural por flagelados morfologicamente similares ao T. cruzi. A pesquisa
parasitolégica foi realizada a partir da compressdo abdominal e posterior
exame das fezes a fresco e a partir de laminas coradas com Giemsa®, com
base no manual de normas sobre organizacdo e funcionamento de
laboratérios de diagnéstico da doenca de Chagas'’. Os domicilios visitados
foram borrifados com inseticidas e georreferenciados por localidade, por
meio de coordenadas geograficas obtidas com o auxilio do Global Positon
System (GPS).

A ocorréncia domiciliar foi baseada em dados mensais de capturas de
triatomineos fornecidos pelo PCDCh - SES-DF, entre 2002 e 2010, em 20
regibes administrativas do DF. Para cada espécie registrada, foi analisado o
namero total de adultos e ninfas capturados e infectados por flagelados
morfologicamente similares ao T. cruzi no intra e peridomicilio. Para a
analise estatistica, 0 niumero de triatomineos capturados de cada espécie
identificada foi relacionado com a localidade de captura (regibes
administrativas do DF) e més de captura usando o teste ndo paramétrico de
Friedman estabelecendo um nivel se significancia de 0,01%. Os testes foram

realizados no programa Statistica®.
RESULTADOS

Segundo relatérios fornecidos pelo PCDCh, foram coletados 754

triatomineos em 252 unidades domiciliares notificadas no DF entre 2002 e
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2010, em média, 84 triatomineos coletados e 28 casas notificadas por ano.
Oitenta e um triatomineos nao foram identificados ao nivel de espécie devido
a ma conservacdo das amostras. P. megistus foi a espécie mais capturada
(65%), seguida de T. pseudomaculata (14%), T. sordida (8%), P. geniculatus
(7%), R. neglectus (5%) e P. diasi (1%). Neste mesmo relatorio, 117
triatomineos ndo apresentavam registros do ambiente da coleta e/ou estadio

de desenvolvimento, por isso foram retirados da Tabela 1.

No total, 46% dos triatomineos foram capturados no intradomicilio,
sendo o0s insetos adultos mais freqlentes neste ambiente (66%). No
peridomicilio houve maior frequéncia de ninfas (Tabela 1). Entre as 135
casas com registro de infestacdo intradomiciliar, 16% apresentaram
colonizacdo de triatomineos, sendo capturadas 86 ninfas, principalmente da
espécie P. megistus (66%). Colénias com até 33 ninfas de P. megistus
também foram detectadas no peridomicilio. Entre os adultos, o nimero de

fémeas foi maior do que o de machos nos dois ambientes.

De 309 triatomineos examinados, apenas trés espécimes de P.
megistus (1%) estavam infectados por flagelados morfologicamente
semelhantes a Trypanosoma cruzi em domicilios de trés regifes

administrativas do DF (Sobradinho, Taguatinga e Aguas Claras).

Foi observada relagdo entre o numero de triatomineos capturados de
cada espécie e a localidade de captura (regibes administrativas do DF)
(Friedman = 49,9; p<0,01), sendo o maior nimero de capturas observado
em Planaltina, regido predominantemente rural, com maior diversidade de
triatomineos e maior frequéncia de T. sordida (Figura 2). Na maioria das
outras regides administrativas houve predominancia de P. megistus, sendo
esta a Unica espécie capturada em areas urbanas como Park Way, Aguas

Claras e Guara (Figura 2).

Analisando os dados mensalmente, observou-se que o numero de
registros de triatomineos em ambiente domiciliar no periodo chuvoso

(n=155) foi maior que no periodo seco (n=97). Considerando somente as
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capturas de P. megistus (espécie mais capturada no DF), o niamero de
registros no periodo chuvoso (n=77) foi duas vezes maior que no periodo
seco (n=38), sendo o maior numero de capturas observado no més de
novembro (Figura 2), o que coincide com o inicio do periodo chuvoso. Para
as outras espécies ndo foram detectadas diferencas significativas entre o
namero de triatomineos capturados de cada espécie ao longo dos meses
(Friedman = 11,8; p<0,37).

DISCUSSAO

Os resultados mostram que das seis espécies de triatomineos
capturadas em ambiente domiciliar, P. megistus possui a maior importancia
para a vigilancia epidemiolégica da doenca de Chagas no DF. Apesar do
indice de infeccdo natural dessa espécie por T. cruzi ter sido baixo no DF
quando comparado com estudos em diferentes regibes do
Brasil*#314151617 & importante salientar que alguns dos exemplares
infectados encontravam-se colonizando o intradomicilio e se alimentavam de
sangue humano segundo teste de precipitina (dados nédo publicados), o que
evidencia o risco de infeccdo humana. Nossos resultados também mostram
gue a ocorréncia espacial das espécies de triatomineos néo € aleatdria nas
20 regides administrativas analisadas no DF, sendo 0 maior nimero de
capturas e rigueza de espécies observados em Planaltina, regido
predominantemente rural com maior frequéncia de T. sordida. Na maioria
das outras regides administrativas, areas com intensa urbanizacdo, houve
predominancia de P. megistus. Os dados ainda indicam que no periodo
chuvoso ha maior registro de triatomineos, principalmente de P. megistus no

més de novembro.

No DF, entre 1981 e 1996, foram registrados 4.007 exemplares e as
espécies mais capturadas foram P. megistus, T. pseudomaculata, R.
neglectus e T. sordida®?. Nossos dados mostram que P. megistus continua
sendo a espécie mais freqlente, seguida de T. pseudomaculata, T. sordida,

P. geniculatus, R. neglectus e P. diasi. Um estudo sobre a distibuicdo
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geografica das espécies sinantropicas de triatomineos no estado de Goias
na década de 1990 indicou a ocorréncia de cinco espécies: T. sordida, T.
infestans, R. neglectus, P. megistus e T. pseudomaculata’. A espécie com
maior taxa de infeccdo natural pelo T. cruzi foi P. megistus, assim como
observado no presente estudo no DF. Entre 2000 e 2003 mais quatro
espécies foram notificadas no Estado de Goias: P. diasi, T.costalimai, P.
geniculatus e T. lenti*®. Como o DF est4 geograficamente inserido no estado
de Goias, T. costalimai e T. lenti também devem ocorrer no distrito em
ambientes silvestres. Psammolestes tertius ocorre em algumas regides
administrativas do DF, em ninhos do passaro Phacellodomus ruber
presentes na copa de palmeiras da espécie Mauritia flexuosa**°. Embora ja
tenha sido observada a infeccéo natural e experimental de P. tertius por T.
cruzi®® a espécie possui forte associacdo com passaros silvestres® e,
portanto, baixa capacidade de domiciliagdo. Estes comportamentos podem
explicar porque P. tertius nunca foi registrada pela vigilancia entomoldgica
em domicilios do DF'2. J& T. infestans parece nunca ter colonizado casas
nos limites do DF visto que nao foi registrado desde a instalacdo da

vigilancia entomolégica®?.

Entre as espécies de triatomineos encontradas no Brasil, P. megistus
apresenta diferentes graus de adaptacdo ao ambiente doméstico. Na regiédo

1622 30 contrario das

sul ocorre principalmente em eco6topos silvestres,
regides sudeste e nordeste, onde P. megistus tem maior destaque
epidemiolégico por habitar ecétopos artificiais'™ *"*324% Espécimes de P.

megistus preferem ocos de arvores em habitats arboricolas®*?’

e geralmente
apresentam como fontes alimentares marsupiais (Didelphis spp.), que
frequentemente estdo infectados pelo T. cruzi, justificando assim as altas
taxas de infeccdo em comparacdo com outras espécies de
triatomineos?*?4%°. Um estudo sobre reservatérios do T. cruzi no DF mostrou
gue espécimes de D. albiventris sdo responsaveis por manter a circulagéo
enzodtica do parasito na regido, onde 33% destes mamiferos estavam

infectados®. No entanto, P. megistus tem habito alimentar variado,
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alimentando-se também em aves, caes, gatos, roedores, bovinos, caprinos,

suinos e humano®”?"3°

. Quando comparado a outras espécies, como T.
sordida, P. megistus apresenta maior preferéncia por sangue humano o que

aumenta o risco de transmissao do T. cruzi por este vetor.

Nas regides administrativas do Park Way, Aguas Claras, Sobradinho,
Guard e Taguatinga, areas com alto adensamento urbano*!, P. megistus foi
a espécie predominante. Knox e col** também assinalaram a presenca de P.
megistus no DF em &reas com intensa pressao antrépica, mas ainda com
remanescentes de vegetacdo nativa em parques ecologicos e matas de
galeria préximas as habitacdes. O desenvolvimento de colonias de P.

megistus ocorre em ambientes midos®**

e as matas de galeria do DF
devem ser o habitat natural das populacbes dessa espécie. Com o
crescimento desorganizado das regifes administrativas, muitos domicilios se
encontram préoximos a essas areas 0 que pode favorecer a disperséo pelo
vbo e invasdo domiciliar desses triatomineos, estimulados por alteracdes
ambientais, como reducdo de fontes alimentares em ambiente silvestre,
presenca de fontes alimentares no peridomicilio e/ou por aumento da
temperatura®>33343%3637.38 Dassy forma, areas urbanizadas rodeadas por
remanescentes florestais e com marcada mudanca climatica ao longo do
ano (como no caso do DF) devem favorecer a invasao de P. megistus em
ecoétopos artificiais. Futuros estudos ecoldgicos de populacdes silvestres de
P. megistus em matas de galeria do DF poderdo esclarecer melhor essas
questdes. Posteriormente, analises genéticas e morfoldgicas comparativas
entre populacdes silvestres, peridomésticas e domésticas poderéo auxiliar a
entender a dindmica de infestacdo dessa espécie em ambiente domiciliar no

DF.

Nossos resultados indicam que a invasdo de espécimes de P.
megistus (principalmente fémeas) em domicilios do DF ocorre mais na
estacdo chuvosa, especialmente no més de novembro. A maior ocorréncia
de espécimes adultos de P. megistus em ambiente domiciliar no ultimo

trimestre do ano foi observada em outros trabalhos em diferentes regides do
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indicando que esses triatomineos apresentam maior potencial
para colonizar casas e anexos na estacado chuvosa. No DF, esse periodo &
marcado pelo aumento da temperatura a partir do més de outubro® o que
pode estimular a atividade de voéo de P. megistus, como ja obervado para

outras espécies de triatomineos®®*!,

A predominédncia de fémeas no
ambiente domiciliar indica um maior potencial invasivo delas em relacéo aos
machos, que pode estar relacionado a processos de dispersdo. Um estudo
sobre triatomineos sinantropicos no estado do Piaui mostrou que fémeas de
Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 e T. sordida foram capturados com mais
freqiiéncia do que machos**, como observado para P. megistus e T. sordida

no presente estudo.

T. pseudomaculata foi a segunda espécie mais capturada no DF.
Diferente de P. megistus, vive sob cascas de arvores secas e em ninhos de
passaros®’, apresentando menores taxas de infeccéo natural por T. cruzi*®.
Essa espécie foi encontrada freqliientemente em casas de Planaltina e
Parano4, e em algumas delas, ninfas foram capturadas indicando
colonizacdo. Apesar de T. pseudomaculata ser mais frequente no
peridomicilio e alimentar-se geralmente em aves, em Sobral-CE e Berilo-
MG, a colonizacdo em domicilios tem sido observada sugerindo a adaptacdo
dessa espécie neste ambiente®*’. No nordeste do Brasil, T.
pseudomaculata tém grande importancia pra a vigilancia epidemioldgica da
doenca de Chagas, sendo a espécie mais frequente ap6s T. brasiliensis®**3.
Alguns estudos tém sugerido que a presenca crescente de T.
pseudomaculata em ambiente domiciliar esta relacionada as mudancas

climaticas, desmatamento e expansao das areas agricolas®>**

0 que poderia
explicar a maior frequencia dessa espécie nas areas rurais de Planaltina e

Paranoa observada no presente estudo.

Mesmo se mantendo ha anos como a espécie mais capturada no
Brasil, em areas de cerrado’®**®*’ T sordida apresenta baixo risco de
transmissdo de T. cruzi ao homem devido ao seu comportamento

peridomiciliar e por sua marcada ornitofilia.*>%*447
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Alguns trabalhos mostram que as zonas de maior ocorréncia de T.
sordida correspondem aquelas de maior e de mais antiga exploracéo
agricola®® o que pode justificar a maior frequencia dessa espécie em

Planaltina.

R. neglectus é uma espécie caracteristica do cerrado no Brasil central
com um papel importante na transmissao enzodtica de Trypanosoma
cruzi>”*8, Além da invas&o de adultos nos domicilios’, existem evidéncias de
formacéo de colonias domiciliares de R. neglectus nos estados de Minas

184950 sendo considerado como um vetor

Gerais, S&o Paulo e Goias,
secundario na transmissdo da doenca de Chagas. R. neglectus ocorre
predominantemente em ambientes silvestres, habitando diferentes espécies
de palmeiras no Brasil**®*?%. No DF tem sido encontrada em palmeiras da

espécie M. flexuosa®**°

e a ocorréncia esporadica nas regides
administrativas de Planaltina, Sobradinho, Ceilandia e Sdo Sebastidao deve
estar associada a presenca de palmeiras no peridomicilio. O papel dessas
palmeiras peridomiciliares na manutencdo de triatomineos no DF deve ser

avaliado em futuros estudos.

P. geniculatus ocorreu principalmente em Brazlandia, na regiao
noroeste do DF, concordando com observaces de Knox e cols®2. No
ambiente silvestre P. geniculatus habita preferencialmente tocas de tatus
(Dasypus spp.)*®, porém tem sido encontrado em ambiente domiciliar em

diferentes Estados no Brasil*&27:545

Também foram observadas distribuicdes pontuais de P. diasi no DF.
Esta espécie distribui-se em areas de Cerrado no Brasil central’®*® e tem
sido encontrada em ambiente domiciliar, sem descricdo dos ecotopos

silvestres?®.

Na comparagdo entre as capturas no peri e intradomicilio, T.
pseudomaculata, T. sordida, P. geniculatus, R. neglectus e P. diasi
ocorreram mais no intradomicilio, 0 que ndo pode ser considerado como

uma preferéncia por este ambiente ja que a vigilancia atua quando o
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morador notifica a invasdao do inseto em seu ambiente domiciliar, ndo se
preocupando com insetos que possam estar co-habitando em ambientes
peridomiciliares. Dessa forma, as notificagdes provenientes de PITs sédo, em
geral, intradomiciliares®. Captura no peridomicilio ocorreu principalmente
apos a investigacdo de agentes de saude publica em domicilios, como

I*”. Como utilizamos dados secundarios, muitas

observado por Villela et a
informacdes como local da coleta, espécies e localidade (endereco) foram
perdidas por falta de preenchimento correto das fichas. Outra limitacdo do
estudo foi a perda de dados de infec¢do natural dos triatomineos. Apenas
40% dos insetos capturados foram examinados porque muitos morreram e
secaram antes do exame, devido a problemas de transporte e logistica.
Além disso, o exame parasitolégico dos insetos capturados poderia ser mais

eficiente, incluindo diagndstico molecular para deteccédo de T. cruzi.

Apbs cerca de 30 anos de vigilancia de vetores da doenca de Chagas
no DF, observa-se que P. megistus continua sendo a espécie com maior
importancia epidemiolégica. O risco de transmissao vetorial do T. cruzi para
os humanos no DF pode ser considerado baixo, devido as boas condicdes
de vida da maioria dos habitantes da &rea e baixa taxa de infeccdo natural
de triatomineos detectados no presente estudo. No entanto, a presenca de
exemplares de P. megistus infectados por flagelados morfologicamente
semelhantes ao Trypanosoma cruzi em domicilios mostra que o risco de

infeccdo humana ainda existe no DF.

Dessa forma, é fundamental que continue a vigilancia entomoldgica,
intensificando-a no periodo chuvoso e nas regifes administrativas onde ha
maior infestagdo. Além disso, recomendamos fortalecer a rede de PITs e
incentivar a participacdo da comunidade na vigilancia dos triatomineos com
medidas educacionais para tornar o processo de deteccdo de triatomineos
sinantropicos mais eficiente e reduzir as chances de colonizagdo dos
mesmos nas unidades domiciliares do DF. Outras zoonoses transmitidas por

57
|

vetores no DF, como a Leishmaniose Visceral®’, também preocupam a

vigilancia epidemiolégica e chamam a atencdo da necessidade de
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investimentos em pesquisas béasicas e aplicadas envolvendo a transmisséo
vetorial na regido. Nesse sentido, lembramos que a Tripanossomiase
Americana, ndo pode ser erradicada definitivamente, sendo mais provavel a
diminuicao do risco de infeccdo humana por T. cruzi principalmente a partir

de estratégias de vigilancia e controle vetorial.
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Tabela 1 - Numero de triatomineos (adultos e ninfas) capturados em
infectados com flagelados morfologicamente

ambiente doméstico e
semelhantes a Trypanosoma cruzi no Distrito Federal de 2002 a 2010.

Espécie

P. megistus

T. pseudomaculata
T. sordid

T. geniculatus

R. neglectus

P. diasi

Total

Machos Fémeas

28
14
5
10
8
1
66

Intradomicilio

56
17
16
4
4
4
101

Ninfas

57

5
15

0

8

1
86

Infectados

w O O o o o

Machos

41
3
0
3
1
0

48

Peridomicilio

Fémeas Ninfas

61

o O = NN DN

154
7
23
0
5
0
189

Infectados

o O O o o o
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Numero de triatomineos
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Figura 1 - Namero de triatomineos capturados por espécie em 20 regides
administrativas do DF entre 2002 e 2010.
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Figura 2 - Numero de espécimes de Panstrongylus megistus capturados ao
longo do ano no Distrito Federal em domicilios, considerando o periodo de

janeiro de 2002 a dezembro de 2010.
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RESUMO

A vigiléncia entomoldgica da doenca de Chagas (DC) no Distrito Federal (DF) é
feita com participacdo comunitaria e esta estratégia depende do conhecimento da
populagéo em relacdo aos vetores. O objetivo do estudo foi analisar o conhecimento,
atitudes e praticas de moradores de area urbana e rural do DF sobre triatomineos e
DC. A coleta de informagGes foi feita com 115 moradores, utilizando entrevistas
semi-estruturadas. A maioria dos entrevistados soube identificar triatomineos
adultos, porém ndo conhecia hébitos alimentares e reproducdo desses insetos.
Disseram que sdo mais freqientes na época das chuvas. Ninguém soube relatar
quanto tempo que esses insetos vivem. A maioria dos moradores compreende que 0s
triatomineos transmitem a DC. No entanto, houve diferenca estatistica quanto ao
nome e tratamento da doenca entre moradores da area rural e urbana. A principal
atitude registrada pelos moradores em relacdo ao encontro de triatomineos na casa
e/ou quintal foi matar os insetos. Entre as medidas de controle destacaram-se limpeza
do ambiente, uso de inseticidas e tapar rachaduras. O coracdo foi o principal érgédo
comprometido pela doenca segundo os moradores. Apesar do conhecimento
mostrado pelos moradores ter sido satisfatorio, medidas educativas sdo necessarias
para aprimorar a vigilancia entomolégica da DC no DF.

DESCRITORES: Doenca de Chagas. Vigilancia entomoldgica. Participacao

comunitaria.
INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) é uma infeccdo crbnica e potencialmente fatal que
atinge varios paises da América Latina (Coura & Vifias, 2010). E causada pelo
protozoario hemoflagelado Trypanosoma cruzi (Chagas, 1909). Esse parasito pode
ser transmitido por transfusdo sanguinea, transplante de érgdos, transmissdo vertical
e oral, porém a principal forma de transmissdo é a vetorial, a partir das fezes de
insetos hemipteros reduviideos da subfamilia Triatominae (Lent & Wygodzinsky,

1979).

De acordo com estimativas da Organizacdo Panamericana de Saude, 20% da
populacdo da América Latina estava em risco (109 milhGes de pessoas) e cerca de

7,7 milhGes de pessoas estavam infectadas em 2005 (1,9 milhdes no Brasil) (Rassi et
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al., 2010). A principal estratégia de controle é a prevencdo da transmissdo vetorial, a
partir da reducdo e/ou eliminacdo de triatomineos domiciliados. O programa de
controle da transmissdo vetorial da doenca de Chagas em nivel nacional foi
estruturado a partir de 1975 e em 2006 o Brasil recebeu a Certificacdo pela
Interrupcdo da DC pelo Triatoma infestans (Silveira & Dias, 2011). Atualmente, a
transmissdo vetorial é considerada residual, ocorrendo a partir de espécies nativas
com potencial de domiciliacdo. Nesse cenario, a vigilancia entomoldgica com
participacdo da populacdo é indispensavel, ndo apenas para a sustentabilidade das
acOes, mas também porque é o método mais sensivel de pesquisa entomoldgica para
triatomineos em situacBes em que as densidades das populacGes domiciliadas séo

minimas (Rocha et al., 2011; Abad-Franch et al., 2011).

Mesmo ap0s terem recebido o certificado de eliminagdo do T. infestans
alguns estados, como Goiéas (Oliveira & Silva., 2007), Piaui (Gurgel-Gongalves et al.,
2010) e Pernambuco (Silva et al., 2011), mantém ainda uma vigilancia entomoldgica
rotineira com pesquisa dos agentes de endemias nas casas de localidades/municipios
com maior risco de transmissdo, a partir de avaliagdes de estratificacdo de risco
(Silveira, 2004). Outros estados, como Minas Gerais e S&o Paulo, priorizam a
vigilancia passiva a partir da notificacdo de triatomineos com participacdo

comunitaria (Rocha et al., 2011; Villela et al., 2008).

No Distrito Federal (DF), a vigilancia entomoldgica da DC foi criada em
1980 com uma rede de postos de informacgdes de triatomineos (PITs). Atualmente,
totalizam 64 PITs distribuidos em escolas e postos de salde nas diversas regides

administrativas do DF. As espécies registradas pela Secretaria Estadual de Saude -
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Diretoria de Vigilancia Ambiental do Distrito Federal (SES/DIVAL) sdo:
Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma
pseudomaculata e T. sordida (Assis, 1999; Knox & Oliveira, 2003; Maeda et al.,
2011). No DF, a transmissdo autdctone da DC ainda nao foi comprovada (Silveira &
Vinhaes, 1998), porém a invasdo de triatomineos em domicilios tem sido registrada
(Maeda et al., 2011). Entretanto, para a vigilancia entomologica alcancar melhores
resultados e evitar subnotificacdes, faz-se necessario que a comunidade saiba
reconhecer o barbeiro e seu papel na transmissdo do T. cruzi para colaborar no

controle vetorial da DC (Silva et al., 2004).

Villela et al. (2008) em Minas Gerais e Silva et al. (2004) em S&o Paulo
indicaram que muitos moradores ndo sabem o que fazer caso encontrem triatomineos
em seus domicilio. Estudos na area rural de municipios do noroeste do estado do
Parana (Falavigna-Guilherme et al., 2002) verificaram um grande desinteresse por
parte dos moradores com relacdo aos triatomineos. No mesmo estado, profissionais
de saude foram avaliados e se observou desconhecimento sobre aspectos relevantes
da doenga, como transmissdo e prevencdo (Colosio et al., 2007). Por outro lado,
estudos feitos nas cidades de Mambai e Posse, no estado de Goias, revelaram que a
maioria dos individuos tinha conhecimentos sobre esses vetores e também sobre a
doenca de Chagas (Bizerra et al., 1981; Williams-Blangero et al., 1999; Silveira et
al., 2009). A falta ou baixa qualidade das informacfes a respeito dos vetores da
doenca de Chagas pode dificultar a deteccdo precoce desses insetos e,

conseqiientemente, prejudicar a eficiéncia da vigilancia passiva.
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O presente estudo analisa o conhecimento, atitudes e praticas dos moradores
de duas areas administrativas do DF, uma area rural (Planaltina, Nucleo Rural de
Planaltina - NRT) e outra urbana (Aguas Claras, Setor Habitacional de Arniqueiras —
SHA) sobre identificacdo, biologia, controle dos triatomineos, assim como
caracteristicas da DC. Apesar da transmissao autoctone da DC ainda néo ter sido
detectada nessas areas, Planaltina é uma regido predominantemente rural, com maior
diversidade e frequéncia de triatomineos (Maeda et al., 2011). Dessa forma, a
premissa € que o conhecimento dos moradores de Planaltina sobre barbeiros e DC

seja maior que os de Aguas Claras.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal sobre conhecimentos, atitudes e praticas
de moradores do DF em relagdo aos triatomineos e DC, realizado entre setembro de
2010 a abril de 2011, em duas areas administrativas do DF: Aguas Claras (SHA) e

Planaltina (NRT).

Planaltina foi a primeira regido administrativa criada no DF com 1.534,70 km?,
distante 38 km do centro de Brasilia, possuindo uma populacdo estimada em 141.997
habitantes (Codeplan, 2007a). O Nucleo Rural de Tabatinga (NRT), localizado nesta
regido, apresenta uma area de 10.357,20 hectares dividida em 264 chacaras (de 20 a
50 hectares), onde vivem 865 pessoas. A principal fonte de renda € a agropecuaria. Ja
Aguas Claras, area urbana que inclui o Setor Habitacional de Arniqueiras (SHA),
possui uma area de 31,5 Km® e 19 km de distancia do centro de Brasilia. A
estimativa da populagéo é de 43.623 habitantes com faixa etaria predominantemente

entre 35 a 49 anos. Cerca de 90% das ruas estdo asfaltadas. Dados da Codeplan
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(2007b) mostram que a maioria das moradias possui abastecimento de agua e rede de

esgoto.

Para a selecdo dos participantes do estudo, considerou-se uma amostra de 40
propriedades no NRT e 52 no SHA, selecionados por amostragem por meio de
sorteio de parcelas e subdividido em propriedades. Foram incluidos no estudo os
habitantes considerados aptos para responder as questdes e que estavam na residéncia
no momento da visita do inquérito. Dessa forma, foram entrevistados 115 individuos
de ambos os géneros, com sete anos de idade ou mais, sendo 52 no SHA e 63 no

NRT.

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas sobre um conjunto de
caracteristicas da doenca e do vetor, visando determinar o grau de conhecimento a
respeito dos determinantes fundamentais da transmissdo da DC. Antes de cada
entrevista era realizado um teste projetivo (Costa Neto et al., 2005), apresentando
espécimes de triatomineos provenientes do Laboratério de Parasitologia Médica e
Biologia de Vetores da Universidade de Brasilia para verificar se os moradores
reconheciam 0s mesmos. Para cada casa, foi preenchido um protocolo com as
caracteristicas domiciliares e peridomiciliares com objetivo de conhecer o perfil das

construgoes.

Os individuos participantes desta pesquisa tornaram-se conhecedores de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) concordando em fornecer as
informacdes para os pesquisadores, uma vez que o projeto fora aprovado pelo

Comité de Etica da Faculdade de Medicina da UnB. O material etnogréfico (fitas
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gravadas, transcricdes, fotografias) estd guardado no Laboratorio de Parasitologia

Médica e Biologia de Vetores da UnB.

As respostas foram avaliadas de forma quantitativa. Para analise dos dados,
utilizou-se a estatistica descritiva, expressa na forma de freqiiéncia e percentagem.
Além das estatisticas descritivas, foi utilizado o Qui-quadrado (x?) com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas das casas amostradas em Planaltina e Aguas Claras,
observou-se que ndo houve diferenca em relacéo ao tipo de parede, diferente do piso
e o teto das casas, que em Aguas Claras apresentaram melhor estrutura e
acabamento. Todos os domicilios amostrados possuem eletricidade. A média de
habitantes e cdmodos nas casas foi similar entre as duas areas, porém as casas de
Planaltina tinham mais tempo de constru¢do. Em relacdo aos animais no
peridomicilio, observou-se uma maior freqiiéncia e variedade em Planaltina (Tabela

1).

O género e a idade dos moradores entrevistados em Aguas Claras e Planaltina
foram similares, entretanto um maior grau de escolaridade foi detectado em Aguas

Claras (Tabela 2).

Em relagdo aos conhecimentos e atitudes sobre os vetores da DC, os dados
mostram que a maioria dos habitantes sabe identificar triatomineos adultos. O nome
barbeiro foi 0 mais citado entre os entrevistados de ambas as localidades, seguido de
percevejo, chupdo, bicudo, fincdo, procoto, fin-fin, sugador, flamengo e besouro.

Quanto ao habito alimentar dos triatomineos a maioria dos entrevistados ndo sabia
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que esses insetos se alimentavam de sangue e ndo houve diferenca estatistica entre as
localidades. Nenhum morador soube relatar o tempo de vida dos triatomineos. Os
dados mostram que poucos sabem como € a reproducao deste vetor. A maioria dos
moradores da area urbana ndo sabe de onde os triatomineos vém, mas o0s da area
rural citaram com maior frequéncia que eles vém do mato, entulho e casas de barro
(Tabela 3). Nas duas regides os entrevistados relataram que os triatomineos sdo mais
frequentes na época das chuvas (NRT: 32%, SHA: 42%) quando comparado com a
época seca (NRT: 20%, SHA: 10%). A maioria dos entrevistados sabia que 0s
barbeiros transmitiam uma doenca e que essa é conhecida como DC, porém houve
diferencas estatisticas entre as localidades quanto a resposta dada, sendo o maior
numero de acertos sobre 0 nome da doenca para os moradores do SHA (Tabela 3). O
mesmo resultado foi obtido em relacdo a possibilidade de cura da doenca de Chagas,
um numero maior de moradores do NRT respondeu que existe cura para a doenca
(Tabela 4). Apesar da maioria dos moradores das duas areas relatarem nunca terem
visto triatomineos na regido em estudo, alguns ja presenciaram este inseto dentro da
casa, galinheiro, mato e/ou quintal. Quando perguntado o que faria se encontrasse na

sua casa e/ou quintal, a maioria respondeu que “mataria apenas” (Tabela 3).

Entre as medidas de controle citadas nas duas localidades, destacaram-se uso
de inseticidas, limpeza dos ambientes, vigilancia e melhorias de habita¢des (Tabela
4). Os entrevistados disseram que a transmissao ocorre a partir do contato com o0s
triatomineos e que 0s 6rgaos mais afetados sdo o coracao, esdfago e intestino (Tabela
4), sendo o coracdo 0 6rgdo citado mais afetado (SHA: 60%, NRT 46%). A

informacdo escolar destacou-se quanto a origem do conhecimento sobre 0s
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triatomineos no DF (SHA: 27%, NRT 5,0%); a televisdo (SHA: 14%, NRT 8,0%) e

0s agentes de saude também foram citados, porém com menos freqliéncia.
DISCUSSAO E CONCLUSOES

O conhecimento sobre a ocorréncia de triatomineos (Hemiptera: Reduviidae)
no DF foi resultado do trabalho de vigilancia entomoldgica realizado pela Fundagéo
Nacional de Saude/Ministério da Salde durante a década de 1980 (Assis, 1999).
Com a descentralizacdo, as atividades de pesquisa, controle e vigilancia de
triatomineos passaram a ser coordenadas pela SES/DIVAL que conta com uma rede
de PITs, funcionando com auxilio da populacdo e tendo como objetivos informar,
divulgar e atender as denuncias (Knox & Oliveira, 2003). Atualmente, 0 nimero de
triatomineos capturados no DF é pequeno, uma média de 84 exemplares por ano
(Maeda et al., 2011) e a transmissdo vetorial autoctone da DC nunca ocorreu nesta
unidade da federacdo, logo, a premissa era que o conhecimento relacionado aos
triatomineos e DC pelos moradores seriam insatisfatorios. Entretanto, os moradores
de &rea urbana e rural do DF (Aguas Claras e Planaltina, respectivamente)
apresentaram bom conhecimento em relagdo aos triatomineos, com porcentagens de
respostas bastante satisfatorias em relacdo ao reconhecimento dos insetos e seu papel

na transmissao da DC.

Os resultados quanto ao reconhecimento dos vetores foram similares
comparados com os do estudo de Villela et al. (2008) em Minas Gerais e superiores
aos encontrados em um grupo de adultos assentados no estado de Sao Paulo, em que
68,7% dos entrevistados ndo reconheceram o vetor (Silva et al., 2004). Em Mambai-

GO, estudos demonstraram que 100% da populagdo maior de 50 anos conhece 0
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inseto (Silveira et al., 2009). No Parana, em um estudo com profissionais de saude, a
maioria dos enfermeiros (84%) relatou conhecer o vetor (Colosio et al., 2007).
Segundo Rojas-de-Arias (2007), pouco se sabe a respeito do conhecimento que a
populacdo tem da DC, por isso avaliacbes sobre esse conhecimento, atitudes e

perspectivas dos habitantes séo essenciais.

E importante relatar que quando mostrada a caixa entomoldgica aos
moradores, 0 inseto mais apontado como “barbeiro” foi P. megistus adulto; isso pode
ser explicado por essa espécie ser a mais freqiiente no DF desde a década de 1980
(Assis, 1999; Knox & Oliveira, 2003; Maeda et al., 2011). Quanto ao conhecimento
de nomes populares é importante identificar os mais comuns na regido, pois pode

ajudar no didlogo com a populacao.

Os vetores da DC recebem diversos nomes, que variam de acordo com as
regides ou paises onde sdo encontrados. No Brasil, 0 nome mais conhecido é
“barbeiro”. Neiva e Lent (1926) divulgaram os diversos nomes: no Brasil Central —
percevejo-do-mato, percevejdo e vumvum; na Bahia - percevejo francés, percevejo-
do-sertdo, furdo, ronddo, procotd; no Norte e Nordeste - bicho de parede, chupéo,
fincudo e gaudério; em Santa Catarina - bicho-de-frade. Outros nomes populares
como piolho-da-piassava, na Amazonia, e cascudo, em Minas Gerais, também sédo
conhecidos (Schofield & Galvéo, 2009). Esses nomes geralmente estdo associados ao
habito hematdfago do triatomineo. O mais utilizado deles (barbeiro) esta associado
ao habito do inseto picar o rosto, area que geralmente fica descoberta ao dormir, ou
ao derramamento de sangue durante o ato de barbear, tradicionalmente realizada por

barbeiros (Rezende & Rassi, 2008; Schofield, 1985). O nome barbeiro no presente
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trabalho foi o mais citado, tanto no NRT quanto no SHA. Outros nomes, como
percevejo, procotd, bicudo e chupdo, foram também lembrados. Essa diversidade de
nomes relatados no DF pode ser explicada pela alta migracdo de pessoas de outros
estados brasileiros (Carvalho, 2008). Outro nhome muito citado por moradores com
origem do sul do pais foi fincdo. Ja o nome fin-fin foi lembrado por moradores
oriundos de Minas Gerais e 0 nome flamengo foi atribuido ao triatomineo da espécie
P. megistus devido as cores que predominam nessa espécie, preto com vermelho.
Para nosso conhecimento essa é a primeira vez gque os vernaculos fin-fin e flamengo

sdo utilizados para descrever os triatomineos no Brasil.

A hematofagia ocorre em todas as fases de desenvolvimento dos
triatomineos. Na fémea, 0 sangue é de extrema importancia para a maturacdo dos
ovarios e a oviposicdo. Nota-se que a maioria dos moradores desconhece esse habito
alimentar e muitas vezes citam outras fontes alimentares como plantas e insetos, ou
seja, mais de 50% ndo sabiam do que se alimentavam. Esse resultado contraria o de
Montes et al. (1998), onde os moradores de Honduras sabem que os triatomineos se
alimentam de sangue. A falta de conhecimento quanto a hematofagia representa um
risco para a populacdo, pois acaba ndo tomando as medidas necessarias de

prevencao.

A maioria dos entrevistados cria animais e essa pratica pode favorecer a
colonizagdo de triatomineos e transmissdo da DC, pois as criagdes sdo fontes
alimentares e potenciais reservatorios do T. cruzi. Populagdes de areas rurais da
Argentina (Sanmartino & Crocco, 2000) e indios bolivianos acreditam que onde ha

mais animais a densidade de triatomineos € maior (Cassab et al., 1999). No interior
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de S&o Paulo, Lucheis et al. (2005) apontam o cdo como reservatério mais importante
do protozoario. Em 93% dos domicilios do NRT e 61% da SHA havia a presenca de

caes, o que pode favorecer a infesta¢do triatominica.

A informacdo escolar destacou-se quanto a origem do conhecimento sobre 0s
triatomineos no DF. A televisdo e os agentes de salde também foram citados, porém
com menos frequéncia. Dados de areas endémicas mostram que calendéarios e
cartazes fazem parte de meios de comunicagdo eficazes para a divulgagdo de
informacdes sobre vetor e doenca (Silveira et al., 2009). Outros trabalhos
recomendam a participacdo da comunidade a partir da televisdo e estacGes de radio
locais (Schofield, 1985). Garcia-Zapata (1991) cita que as criangas sdao os melhores
comunicadores de um programa de controle em uma comunidade. Porém, sao
necessarios estudos que validem a eficacia dos programas de educacdo (Cabrera et

al., 2003).

Nenhum dos moradores, tanto da area rural quanto da area urbana, soube
responder quanto tempo os triatomineos vivem. De acordo com Canale et al. (1999),
o tempo do desenvolvimento varia entre as diferentes espécies o que justifica o fato
de algumas terem um ciclo de vida curto, de menos de trés meses, e outras um ciclo
de vida longo, que pode chegar a dois anos. Em condi¢6es de laboratério a maioria
das espécies apresenta um ciclo médio de 6 a 15 meses. Entretanto, a

complementacdo do ciclo biologico depende da temperatura e umidade.

Os resultados mostram que mais de 80% dos entrevistados ndo sabem sobre o
ciclo e reproducdo dos triatomineos. Segundo Canale et al. (1999), os triatomineos

tém desenvolvimento do tipo hemimetabdlico, isto €, comegam a partir da fase de
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ovo, cinco estadios ninfais e a fase adulta. Com isso fica evidente que questdes
quanto ao ciclo dos triatomineos devem ser esclarecidas a populacdo. Essa percepcao
também poderia ter uma implicacao direta para a vigilancia, pois a populacdo poderia

detectar focos de triatomineos a partir do encontro de ovos, ninfas e/ou exdvias.

O “mato” foi citado com mais freqiiéncia quanto a origem dos triatomineos
nas casas. Outros relatos citam aspectos relacionados como a sujeira do ambiente e
baixa condi¢do de moradia. De acordo com Garcia-Zapata & Marsden (1993), fatores
de risco como a falta de higiene, a desordem intradomiciliar e a presenca de animais
dentro das habitaces podem ser responsaveis pela persisténcia de focos de
triatomineos nas éareas rurais. A dispersdo ativa, realizada pelos triatomineos
principalmente através do voo dos adultos, € de grande importancia epidemiolégica,
pois esté relacionada a invasao das casas a partir de especimes silvestres (Forattini et

al., 1979).

Quanto a sazonalidade, a maioria dos moradores relata que na época das
chuvas os triatomineos comecam aparecer nas casas. Os dados registrados
mensalmente pelo PDCh-DF mostram que o nimero de registros de triatomineos em
ambiente domiciliar no periodo chuvoso foi maior que no periodo seco.
Considerando somente as capturas de P. megistus (espécie mais capturada no DF), o
namero de registros no periodo chuvoso foi duas vezes maior que no periodo seco,
sendo o0 maior numero de capturas observado no més de novembro (Maeda et al.,

2011).

A maioria sabia que o triatomineo transmite doenca, porém quando

perguntado qual o nome da doenca houve diferenca estatistica entre as duas regides,
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pois a area urbana acertou mais que a area rural, o que pode ser explicado pelo nivel
de escolaridade dos moradores do NRT ser mais baixo. Analisando cada éarea
individualmente, os dados mostram que os participantes de ambas as localidades
reconheceram que a doenca transmitida pelos barbeiros é a doenca de Chagas,
resultados semelhantes aos apresentados em Mambai e Buritinopolis-GO (Silveira et

al., 2009).

A principal atitude dos moradores apds o encontro dos hemipteros foi de
maté-los e ndo leva-los para uma unidade especializada. Isso ndo ajuda a vigilancia
da DC, pois os barbeiros devem ser encaminhados vivos para realizacdo dos exames
parasitolégicos que irdo indicar se 0os mesmos estavam ou ndo infectados, uma
informacdo epidemioldgica importante para as estratégias de controle. Essa
informacdo deveria ser transmitida para os moradores pelos agentes de endemias, 0s
quais devem orienta-los sobre os procedimentos de seguranca ao coletar 0s insetos
para evitar contaminacdo, tornando a vigilancia mais eficiente. Resultados
semelhantes foram observados por Silva et al. (2004) em assentamento e
reassentamento em Presidente Prudente —SP, onde mais de 50% ndo sabiam o que

fazer se encontrassem um inseto suspeito.

Falavigna-Guilherme et al. (2002) observaram que profissionais das Unidades
Basicas de Saude de seis municipios do Noroeste do Parana ndo tinham idéia do
procedimento correto a ser adotado em face de denuncias do encontro de
triatomineos ou de insetos encaminhados. Fica evidente a necessidade de se adotar
medidas eficientes de capacitacdo profissional e educacdo na populagdo, pois sO

assim manteria o controle ja alcancado para a DC.
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Quando perguntado como um individuo adquire a DC, a maioria estava ciente
que o triatomineo era o vetor responsavel pela transmissdo, mas outras causas
também foram relatadas no NRT, incluindo contato com o mosquito (2%) e com
outros doentes (2%). De acordo com Williams-Blangero et al. (1999), 72,9% dos
moradores de Posse — GO relataram que a doenca € transmitida a partir dos
triatomineos, mas alguns citaram a agua de ma qualidade (11,9%) e mosquitos
(3,4%) como fontes de infeccdo, indicando sobreposicdo com conhecimentos em

relacdo a prevencao de outras doencas.

No Parania, 98% dos medicos demonstraram esclarecimento quanto a
transmissao vetorial e 79% quanto a transfusional. A forma congénita foi relatada por
21% destes profissionais. Quando questionados sobre o principal mecanismo de
transmissdo, no estado do Parani, 80% deles acertaram, respondendo ser a
transmissdo vetorial. Quanto aos enfermeiros e auxiliares de enfermagem uma
pequena porcentagem acertou quais Sao 0s principais mecanismos de transmisséo da

doenca (Falavigna-Guilherme et al., 2002).

Um levantamento em Mambai-GO na década de 1980, quando 33% dos
individuos estavam soropositivos e 32% das casas estavam infestadas com o vetor,
quase todos moradores relataram que os triatomineos sdo 0s responsaveis por
transmitir a DC e 56% reconheceram a importancia do controle dos vetores (Bizerra
et al., 1981). Apds quase 30 anos de controle nesta regido, Silveira et al. (2009)
apontam progressivo desinteresse da populacdo pelo tema DC e atribuem como causa
a reducdo da participacdo das escolas na vigilancia e a limitacdo dos servigos de

salde para a notificacao e controle dos vetores secundarios da regiao.
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Quanto ao controle, no presente estudo nota-se que a borrifacdo usando
inseticida e limpeza do ambiente foram as medidas de prevencdo mais citadas,
seguidas de melhorias de habitacGes e vigilancia no domicilio. Segundo Avila et al.
(1998), a educacdo em saude deverd sempre ser incluida como um componente dos
programas de controle, enfatizando a importancia dos triatomineos como
transmissores, a melhoria dos domicilios e a participacdo da comunidade. Muitos
estudos mostram que o conhecimento vetorial em area endémica € freqlientemente
pobre e isso implica na eficacia de programas de intervencdo (Evans et al., 1993;

Aikens et al., 1994).

O o6rgédo mais acometido pela doenca, segundo os moradores, foi 0 coracao. Ja
o intestino e esdfago foram lembrados com menos frequéncia. Em Mambai e
Buritinopdlis — GO, resultados semelhantes foram observados por Silveira et al.,
2009. Nos estudos de Williams-Blangero et al. (1999) a maioria dos individuos
entrevistados era portadora da DC e os sintomas apontados foram: dor torécica,
problemas respiratorios, fadiga, dor na perna, nervosismo, inchaco, tonturas, cefaléia,
problemas digestivos. Apenas dez individuos ndo souberam identificar os sintomas
associados & DC. Estudos com profissionais de salde do Parana, quando
questionados sobre o quadro clinico do paciente com DC, o maior conhecimento
esteve ligado a fase crbnica da doenca, ja que 51% dos médicos ndo relacionaram
corretamente a sintomatologia da fase aguda, e 65% deles acertaram o quadro clinico
do paciente crénico (Colosio et al., 2007). Em Honduras, apenas 2% dos moradores
de uma area ndo exposta a DC sabiam que essa doenca causava transtornos cardiacos

(Montes et al., 1998).
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A maioria dos moradores entrevistados no DF disse que ndo existe cura para
a DC. Em uma é&rea endémica da DC em Posse-GO, 64% dos entrevistados
reconheceram a existéncia de medicamentos para tratamento da doenca, porém mais
da metade desses individuos disse que o tratamento sO é eficaz na fase aguda
(Williams-Blangero et al., 1999). No Parana, 69% dos medicos desconhecem a
existéncia do tratamento com o benzonidazol e 16% comentaram sobre sua
toxicidade e abandono do tratamento por grande parte dos pacientes em virtude dos
efeitos colaterais (Falavigna-Guilherme et al.,, 2002). Embora haja divergéncias
qguanto as percentagens de cura no tratamento etioldgico da doenca de Chagas, ha
consenso sobre a sua utilidade, a depender da fase da doenca, idade do paciente e
condicdes associadas. A comprovacdo de cura, especialmente na fase cronica,
depende de fatores como o tempo de seguimento e 0s exames utilizados (Ministério

da Saude, 2005).

A vigilancia preconiza e incentiva a notificagdo somente quando ocorre a
invasdo deste inseto em ambiente intradomiciliar, ndo se preocupando com insetos
que possam estar co-habitando com animais no peridomicilio (Silva et al., 2004).
Mostrar para a populacdo a importancia de atentar-se e cuidar do peridomicilio na
busca de insetos vetores € um mecanismo que devera ser incorporado nos programas
de controle. O modelo de vigilancia ndo deve ser universal, mesmo porque existem
fatores especificos para cada regido que variam desde a atividade econdmica, 0 tipo

de organizacdo social e habitos da populacéo (Cassab et al., 1999).

E essencial a confeccdo de um material educativo/informativo correto e

elucidativo para a populacdo, uma vez que, segundo Garcia-Zapata (1991), este é o
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meio de difusdo mais efetivo para a populacdo, sobretudo quando associado a um
programa educativo nas escolas. Uma proposta seria a producdo de materiais
educativos de qualidade, como manuais, cartilhas, folhetos, cartazes e videos, que
podem servir como instrumentos auxiliares. Isso requer uma acdo pedagogica

transdisciplinar que inclua aspectos cognitivos, sociais, culturais e afetivos.

Outra estratégia importante € mostrar aos habitantes espécimes montados ou
mesmo fotos e figuras tanto de ninfas quanto de adultos. O material educativo
distribuido no DF ndo apresenta ilustracdes de ninfas e 0 mesmo problema pode ser

visto em outros estados (Villela et al., 2008).

Este estudo mostra que a maioria dos entrevistados em &rea urbana e rural no
DF consegue reconhecer um triatomineo e alguns aspectos importantes sobre a
biologia e o controle desses insetos. No entanto, medidas educativas com a
populacdo ainda se fazem necessarias para transmitir esse conhecimento as futuras

geracgdes e aprimorar as informacdes e as acdes de vigilancia entomoldgica do DF.
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DISTRICT, BRAZIL ABOUT CHAGAS DISEASE AND ITS VECTORS
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The entomological surveillance of Chagas disease (CD) in the Federal District (FD)
is done with community participation and this strategy depends on knowledge of
population in relation to the vectors. The objective of this study was to analyze the
knowledge, attitudes and practices of residents of rural and urban areas on triatomine
bugs and CD. Data collection was conducted with 115 residents, using semi-
structured interviews. Most interviewees could identify adult triatomines, but they
did not know about feeding habits and reproduction of these insects. For most of the
interviewees the triatomines are more frequent during the rainy season. Nobody
could tell how long these insects live. Most respondents understand that the
triatomines transmit the DC. However, there was statistical difference related to the
name of the disease and treatment between rural and urban residents. The main
attitude reported by residents in relation to the gathering of triatomines in the house
was to Kill the insects. Cleanliness of the environment, use of insecticides and seal
cracks were the main control measures reported. The heart was the principal organ
affected by the disease according to residents. Despite the knowledge shown by the
residents was satisfactory, educational measures are needed to improve

entomological surveillance of CD in FD.

KEYWORDS: Chagas disease. Entomological surveillance. Community

participation.
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Substitui as tabelas pelas formatadas da ultiva versdo de acordo com as regras da

revista

Tabela 1. Caracteristicas das casas amostradas nas regides administrativas de Aguas

Claras (area urbana) e Planaltina (area rural), Distrito Federal, Brasil.

Aguas claras - SHA  Planaltina - NRT

Caracteristicas N (%) N (%)
Parede

Tijolo com reboco 49 (94) 37 (93)
Tijolo sem reboco 1(2) 2 (5)
Madeira 2 (4) 1(2)
Piso

Ceramica 41 (79) 16 (40)
Cimento 11 (21) 23 (58)
Madeira 0 1(2)
Teto

Com lage 25 (48) 9 (23)
Sem lage 27 (52) 31(77)
Média de comodos 7 7
Media de janelas 7 7
Tempo de Construcgédo 12 anos 20 anos
Média de habitantes por casa 5 4
Com eletricidade 52 (100) 40 (100)
Animais presentes no peridomicilio

Suinos 0 (0) 10 (9)
Equinos e Bovinos 1(2) 14 (13)
Caprinos 0 (0) 3(3)
Canideos 31 (60) 37 (35)
Felinos 8 (15) 12 (11)
Aves 12 (23) 31 29)
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Tabela 2. Perfil populacional dos participantes do estudo.

Aguas Claras - SHA Planaltina - NRT

N (%) N (%)
Género
Feminino 30 (58) 33 (52)
Masculino 22 (42) 30 (48)
Faixa etaria
7-25 3(6) 8 (13)
26-50 32 (61) 37 (59)
51-85 17 (33) 18 (28)
Nivel de escolaridade
Néo Alfabetizado 6 (12) 7(11)
Ensino Fundamental 15 (29) 40 (64)
Ensino médio 21 (40) 11 (17)
Ensino Superior 10 (19) 5 (8)
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Tabela 3. Conhecimentos sobre o vetor da Doenca de Chagas, segundo o0s
entrevistados da area urbana (SHA) e da area rural (NRT), Distrito Federal, Brasil.

Questdes sobre os triatomineos Aguas Planaltina Qui-

Claras SHA NRT guadrado
(n=52) (n=63) 1 (P)
N° (%) N° (%)

O (A) senhor (a) conhece iss0?

Né&o 12 (23) 9 (14) 1,47 (0,22)

Sim 40 (77) 54 (86)

Por quais nomes eles sdo chamados aqui na regido?

Barbeiro, Percevejo, Procotd e outros** 47 (89) 50 (79) 1,82 (0,18)

N&o sabe 6 (11) 13 (21)

Sabe dizer o que ele come?

Sangue 18 (35) 28 (44) 1,15 (0,28)

N&o sabe 34 (65) 35 (56)

Sabe dizer quanto tempo ele vive?

Né&o 52 (100) 63 (100) ool

Sim 0 (0) 0 (0)

Sabe dizer como eles nascem?

Ovo 8 (15) 12 (19) 0,27 (0,60)

N4o sabe 44 (85) 51 (81)

Sabe dizer de onde ele vem?

Mato, Entulho, Casas de barro 17 (33) 31 (49) 3,19 (0,07)

N&o sabe 35 (67) 32 (51)

Em qual época do ano ele € mais frequente?

Chuvosa/Seca 27 (52) 33 (42)

Né&o sabe 25 (48) 30 (48) 0,1 (0,96)

Ele causa alguma doenca?

Né&o 0 (0) 3(5) ool

Sim 52 (100) 60 (95)

Se sim, qual 0o nome da doenga?

Doenca de Chagas 44 (85) 42 (67) 4,87 (0,03%)

N&o sabe 8 (15) 21 (33)

Onde vocé viu da ultima vez?

Nunca viu na Regido 37 (71) 36 (58) 2,41 (0,12)

Dentro da casa, galinheiro, mato, quintal 15 (29) 27 (42)

O que vocé faz quando o encontra em casa ou no quintal?

Mata o inseto apenas 35 (67) 33 (52) 2,63 (0,10)

Captura o inseto e /ou avisa 0 centro de salde 17 (33) 30 (48)

* Estatisticamente significativo ao nivel de 5% (p<0,05).

** Qutros: bicudo, chupdo, fincdo, fin fin, sugador, flamengo. ***Nao foi possivel
calcular.
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Tabela 4. Conhecimentos sobre a Doenca de Chagas, segundo os entrevistados da

area urbana (SHA) e da area rural (NRT), Distrito Federal, Brasil.

Aguas Claras  Planaltina Qui-
SHA (n=52) NRT (n=63) quagrado

Questdes sobre a doenca de Chagas N° (%) N° (%) X (P)
Como se transmite a doenga?
Contato com o barbeiro 46 (88) 50 (79)
N&o sabe 6 (12) 13 (21) 1,71(0,19)
Sabe o0 que deve ser feito para evitar a doenga de chagas?
Borrifacdo, limpeza, vigilancia e melhoria das habitagdes 39 (75) 53 (84)
Nao sabe 13 (25) 10 (16) 1,48 (0,22)
Sabe dizer quais 6rgaos sdo afetados?
Coracdo, esdfago, intestino 34 (66) 37 (58)
Né&o sabe 18 (34) 26 (42) 0,53 (0,46)
A doenga de Chagas tem cura?*
Né&o 33 (64) 32 (51)
Sim 8 (15) 22 (35) 4,86 (0,03**)

* Onze entrevistados do SHA e nove do NRT néo responderam essa questéo.
** Estatisticamente significativo ao nivel de 5% (p<0,05).
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6.0. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram que das seis espécies de triatomineos
capturadas em ambiente domiciliar, P. megistus possui a maior importancia
para a vigilancia epidemiolégica da DC no DF. Essa espécie apresenta
diferentes graus de adaptacdo ao ambiente doméstico. Na regido sul ocorre
principalmente em ecotopos silvestres (Bedin et al. 2009; Ramos et al.
2008), ao contrario das regifes sudeste e nordeste, onde P. megistus tem
maior destaque epidemiolégico por habitar ec6topos artificiais (Dias et al.
2000; Villela et al. 2009; Forattini 1980; Nascimento et al. 1997; Assis et
al.2009).

Apesar do indice de infeccdo natural desta espécie por T. cruzi ter
sido baixo no DF quando comparado com estudos em diferentes regides do
Brasil (Fernandes et al. 1992; Steindel et al. 1994; Silva et al. 1995; Dias et
al. 2000; Bedin et al. 2009; Villela et al. 2009) é importante salientar que
alguns dos exemplares infectados encontravam-se colonizando o
intradomicilio. Espécimes de P. megistus preferem ocos de arvores em
habitats arboricolas (Patterson et al. 2009; Carcavallo et al 1998) e
geralmente apresentam como fontes alimentares marsupiais (Didelphis
spp.), que frequentemente estédo infectados pelo T. cruzi, justificando assim
as altas taxas de infeccdo em comparacdo com outras espécies de
triatomineos (Patterson et al. 2009; Rocha e Silva et al. 1978; Forattini et al.
1977).

Nossos resultados também mostram que a ocorréncia espacial das
espécies de triatomineos ndo € homogénea nas 20 regides administrativas
analisadas no DF, sendo o maior niumero de capturas e rigueza de espécies
observados em Planaltina, regido predominantemente rural com maior
frequéncia de T. sordida. Alguns trabalhos mostram que as zonas de maior
ocorréncia de T. sordida correspondem aquelas de maior e de mais antiga
exploracéo agricola (Forattini 1979) o que pode justificar a maior frequencia

dessa espécie em Planaltina.
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Nas regides administrativas do Park Way, Aguas Claras, Sobradinho,
Guara e Taguatinga, areas com alto adensamento urbano (UNESCO 2000),
P. megistus foi a espécie predominante. Knox e col (2008) também
assinalaram a presenca de P. megistus no DF em areas com intensa
pressao antrépica, mas ainda com remanescentes de vegetacdo nativa em
parques ecoldgicos e matas de galeria proximas as habitagcdes. Com o
crescimento desorganizado das regifes administrativas, muitos domicilios se
encontram préximos a essas areas o0 que pode favorecer a dispersdo pelo
vbo e invasdo domiciliar desses triatomineos, estimulados por alteracdes
ambientais, como reducdo de fontes alimentares em ambiente silvestre,
presenca de fontes alimentares no peridomicilio e/ou por aumento da
temperatura (Ramos et al. 2008; Forattini et al. 1979a; Forattini et al. 1979b;
Pickenhayn et al. 2008; Carvalho et al. 2003; Forattini et al. 1984; Lehane et
al. 1992).

Nossos resultados indicam que a invasdo de espécimes de P.
megistus (principalmente fémeas) em domicilios do DF ocorre mais na
estacdo chuvosa, especialmente no més de novembro. A maior ocorréncia
de espécimes adultos de P. megistus em ambiente domiciliar no ultimo
trimestre do ano foi observada em outros trabalhos em diferentes regides do
Brasil (Forattini et al. 1982; Forattini et al. 1984; Dias & Dias 1968; Mendes
et al. 2008) indicando que esses triatomineos apresentam maior potencial

para colonizar casas e anexos na estagéo chuvosa.

Futuros estudos ecolégicos de populacbes silvestres de P. megistus
em matas de galeria do DF poderéo esclarecer melhor essas questdes sobre
dispersdo e sazonalidade dessa espécie e explorar mais aspectos
ecologicos das outras espécies do género Panstrongylus que ocorrem em

menor freqtiéncia no DF (P. geniculatus e P. diasi).

T. pseudomaculata foi a segunda espécie mais capturada no DF.
Essa espécie foi encontrada frequentemente em casas de Planaltina e

Parano4, e em algumas delas, ninfas foram capturadas indicando
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colonizacdo. Apesar de T. pseudomaculata ser mais frequente no
peridomicilio e alimentar-se geralmente em aves, em Sobral-CE e Berilo-
MG, a colonizacdo em domicilios tem sido observada sugerindo a adaptacao

dessa espécie neste ambiente (Assis et al. 2009; Freitas et al. 2005).

R. neglectus € uma espécie caracteristica do cerrado no Brasil
central com um papel importante na transmisséao enzoética de Trypanosoma
cruzi (Gurgel-Goncalves et al. 2004b; Gurgel-Goncalves & Cuba Cuba 2007;
Gurgel-Goncalves et al. 2008). A ocorréncia esporadica dessa espécie nas
regides administrativas de Planaltina, Sobradinho, Ceilandia e Séao
Sebastido deve estar associada a presenca de palmeiras no peridomicilio. O
papel dessas palmeiras peridomiciliares na manutencédo de triatomineos no

DF deve ser avaliado em futuros estudos.

Como utilizamos dados secundarios, muitas informacées como local
da coleta, espécies e localidade (endereco) foram perdidos por falta de
preenchimento correto das fichas. Outra limitagdo do estudo foi a perda de
dados de infeccdo natural dos triatomineos. Além disso, 0 exame
parasitologico dos insetos capturados poderia ser mais eficiente, incluindo

diagndstico molecular para detecgéo de T. cruzi.

Os resultados do presente estudo indicam que o nuamero de
hemipteros hematofagos capturados no DF é pequeno. Além disso a
transmissdo vetorial autéctone da DC nunca ocorreu nesta unidade da
federacdo, logo, a premissa era que o conhecimento relacionado aos
“barbeiros” e DC pelos moradores seriam insatisfatérios. Entretanto, os
moradores do DF apresentaram bom conhecimento em relagdo aos
triatomineos, com porcentagens de respostas bastante satisfatorias em
relacdo ao reconhecimento dos insetos e seu papel na transmissao da DC.
Entretanto aspectos bioldgicos dos triatomineos como habito alimentar e

ciclo de vida foram menos conhecidos.

Quanto as praticas adotadas ap6s o encontro dos hemipteros, a

maioria dos moradores tomaria a atitude de mata-los e nao leva-los para
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uma unidade especializada. Essa atitude n&o ajuda a vigilancia da DC, pois
0s barbeiros devem ser encaminhados vivos para realizacdo dos exames
parasitologicos que irdo indicar se 0s mesmos estavam ou nao infectados,
uma informacdo epidemiolégica importante para as estratégias de controle.
Essa informacdo deveria ser transmitida para os moradores pelos agentes
de endemias locais, tornando a vigilancia mais eficiente. Resultados
semelhantes foram observados por Silva et al. (2004) em assentamento e
reassentamento em Presidente Prudente —SP, onde mais de 50% néo

sabiam o que fazer se encontrasse um inseto suspeito.

Quanto ao controle da DC, no presente estudo nota-se que a
borrifagdo usando inseticida e limpeza do ambiente foram as medidas de
prevencado mais citadas, seguidas de melhorias de habitacdes e vigilancia no
domicilio. Segundo Avila et al. (1998), a educacdo em saude devera sempre
ser incluida como um componente dos programas de controle, enfatizando a
importancia dos triatomineos como transmissores, a melhoria dos domicilios
e a participacdo da comunidade. Nesse sentido, é essencial a confec¢céo de
um material educativo/informativo correto e elucidativo para a populacao,
uma vez que, segundo Garcia-Zapata (1991), este € o meio de difusdo mais
efetivo para a populagdo, sobretudo quando associado a um programa
educativo nas escolas. Uma proposta seria a producdo de materiais
educativos de qualidade, como manuais, cartilhas, folhetos, cartazes e
videos, que podem servir como instrumentos auxiliares. I1sso requer uma
acdo pedagodgica transdisciplinar que inclua aspectos cognitivos, sociais,
culturais e afetivos. Também é preciso aumentar a divulgacdo dos PITs
guanto a localidade, pois a maioria dos moradores nem sabe que existem

esses postos de coleta, podendo ocorrer uma subnotificacao.
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7.0. CONCLUSOES

A ocorréncia espacial das espécies de triatomineos sinantropicas
registradas no DF (Panstrongylus megistus, P. geniculatus, P. diasi,
Rhodnius neglectus, Triatoma pseudomaculata e T. sordida) ndo €
homogénea nas 20 regides administrativas, sendo a maior ocorréncia em
areas rurais de Planaltina, com predominio de T. sordida. Entretanto, em

areas urbanas houve predominio de P. megistus.

A ocorréncia temporal mostra que a ocorréncia dos triatomineos é

maior na estacéo chuvosa no DF, principalmente no més de novembro.
P. megistus é a espécie com maior importancia epidemiolégica no DF.

O risco de transmisséao vetorial do T. cruzi para os humanos no DF é

baixo nas areas estudadas.

A maioria dos moradores de &areas rurais e urbanas consegue
identificar os triatomineos e seu papel na transmissao da doenca de Chagas,

porém desconhecem alguns aspectos importantes da biologia dos vetores.
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9.0. APENDICES

9.1. Questionario Epidemiol6gico e Entomolégico

Localidade:

Data: Bairro:

Qual a idade do entrevistado?
Qual o sexo? ( )Masculino ( ) Feminino

N° de Moradores/habitantes?

- Qual a escolaridade possui?

( )Ensino Fundamental ; ( )Ensino Médio; ( )Ensino Superior; ( ) Nao
Analfabetizado

Tipo de construcdao: Tempo de construcao da casa?

A. PAREDE B. PISO C. TETO

1. taipa( ) 1. chdo batido () 1. palha( )

2. adobe (....) 2. cimento () 2. madeira ( )
3. tijolos s/ revestimento () 3. ceramica ( ) 3.lage ()

4. tijolos ¢/ revestimento ( ) 4. madeira( ) 4. telha ()

5. madeira ( ) 5.outros () 5.outros ()

6. outros ()

Possui um das seguintes aberturas:

Espaco telhado/parede ()-sim; ()- ndo

Fendas no piso: ()- sim; ()- n&o

Buracos na parede: ()- sim; ()- ndo

Buracos que dao acesso ao meio externo: () sim; ()- nao.

Numero de cobmodos? Quantidade
janelas?
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- Eletricidade? () sim () Nado - Local da Dispensa alimentar () dentro ()
fora

] . , , NPT S
Possui no quintal (peridomicilio)~ _ Distancia da casa para:

Suinos: ()-sim; ()-ndoQuant:_____ Galinheiro ()5m ()10m () 15m ()20 m ( )>30m
Equinos: ()-sim; ()-ndoQuant:____ Chiqueiro ()5m ()10m() 15m ()20 m ( )>30m
Caprinos: ()-sim; ()-ndoQuant:__ Curral ()5m ()10m() 15m ()20 m ( )>30m
Cao: ()- sim; ()- ndo Quant: Entulhos ()5m ()10m () 15m( )20 m ()>30m
Gato: ()- sim; ()- ndo Quant:__ Palmeiras ()5m ()10m() 15m ()20 m ( )>30m

Galinhas/peru/Pato: ( )- sim; ()- ndo Quant: Rochas ()5m ()10m () 15m ()20 m ()>30m

- O (A) senhor (a) conhece isso? (O entrevistado observa uma caixa
entomoldgica contendo espécimes de triatomineos - Panstrongylus
megistus, Triatoma sordida e Rhodnius neglectus). Sim ( ) Nao ( )

- Além desse nome, por quais outros nomes eles sdo chamados aqui
naregiao?

() Chupéo () Chupanca () Procot6 () Fincéo () Fede-Fede () ndo sabe ()

() Barbeiro; Outros:

- Conhece de onde?

() Televiséao; () Cartaz Informativo; () Informacao pelos agentes de saude;
() Informacé&o nos centros de saude; () Informacao escolar () Igreja; ()
Centros comunitérios; Outros:

-Ja Viu o Inseto? () Sim () Nao
Onde vocé viu da ultima vez?

() Galinheiro ()Chiqueiro () Lixo () Agua parada () Entulho () Curral ()
Dentro da Casa,;

() Mato; () Plantacao; () Centros de saude; ( )Outros
Locais:

()Nunca viu na regiédo
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- Sabe dizer o que ele come? () Sangue () Frutas () Verduras () cereais
milho, feijao

() Outros insetos () nao sabe () Outros:

- Sabe dizer quanto tempo ele vive? () ndo sabe () 6 meses ()1 ano ()
mais de 1 ano

- Sabe dizer como eles nascem? () Ovos () filhotes () néo sabe ()
Outros:

- Sabe dizer de onde ele vem? () mato () do quintal () pelo vento () ndo
sabe

- Em qual época do ano ele é mais frequente? () chuvosa () veréo ()
inverno () Seca () néo sabe ()
outros:

- Ele causa alguma doenca? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual o nome da doenca?

() ndo sabe () Dengue () Maléria () Leishmaniose () doenca de chagas ()
Febre Amarela () Outras:

- O que vocé faz quando o encontra em casa ou no quintal?

() mata o inseto apenas;

() Captura o inseto e procura algum orgao responsavel para identificacao
() Avisa diretamente o centro de saude

() Avisa apenas o agente de saude

() N&o sabe o que fazer com o inseto

() outros:

- Conhece ou conheceu alguém aqui da regido que tem ou teve esta
doenca?

() sim () N&ao; se sim: () Amigo () Parente:

- Como se pega a doenca?

() Contato com o barbeiro; () Contato com o mosquito; () Contato com
outros doentes
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() Nao sabe () Outros:

- Sabe 0 que deve ser feito para evitar a doenca de chagas?

() limpeza da casa () limpeza do quintal () passar inseticida () Tapar
rachaduras () Limpar galinheiros ( )Olhar Colchéo () Ferver agua para
beber () Tomar vacinas; () Usar mosquiteiros () Comer carnes bem cozidas
() nédo sabe () Outros:

- Sabe dizer quais problemas de salude esse inseto traz?

() coracéo () intestino () febre () Sangramento () Coceira na pele () Dor
de Garganta () Mal estar () Dor no corpo () Diarréia ()
Outras:

- A doenca de Chagas tem cura? () Sim () Nao () Nao sabe
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9.2. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (A) Sr. (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa:
Distribuicdo geogréfica, infestagdo domiciliar e infeccdo natural de
triatomineos (Hemiptera, Reduviidae) no Distrito Federal, Brasil, sob
responsabilidade do aluno de Mestrado Maicon Hitoshi Maeda e coordenado
pelo Professor Doutor Rodrigo Gurgel Goncalves do Laboratorio de
Parasitologia Médica e Biologia de Vetores da Faculdade de Medicina, UnB.
A pesquisa tem o objetivo estudar os triatomineos (barbeiros), insetos
potenciais vetores da doenca de Chagas, no DF. O estudo analisara
aspectos biolégicos, geogréficos e parasitologicos em trés diferentes
abordagens. Na primeira abordagem seré realizada uma analise temporal da
infestacdo domiciliar e infec¢do natural de triatomineos do DF baseada em
dados secundarios. Na segunda abordagem sera feita a captura de
triatomineos em ambiente domiciliar de é&reas rurais e urbanas do DF,
caracterizando o0s principais habitats, fontes alimentares, niveis de
infestacdo e infeccdo natural. A terceira abordagem analisard o0s
conhecimentos dos moradores do DF a respeito dos triatomineos a partir de
entrevistas que podem ser gravadas, se 0s entrevistados permitirem. N&o
estdo previstos riscos durante as entrevistas. Essas abordagens buscaréo
de forma multidisciplinar avaliar o potencial de domiciliacdo dos triatomineos,
assim como o potencial risco de transmissdo da doenca de Chagas ao
homem no DF, trazendo beneficio em termos de vigilancia dessa doenca

para a populacao.

O senhor (a) poderd obter esclarecimentos complementares sobre
procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a
pesquisa, a qualquer momento, assim como podera retirar 0 consentimento,
caso deseje. Caso algum material sobre o estudo seja publicado, usaremos
as anotacbes e informacgdes coletadas durante a pesquisa. Em nenhum
momento o senhor (a) sera obrigado a participar da pesquisa e, caso queira

participar, o seu nome sera mantido em absoluto sigilo. Para a realizacéo do
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trabalho € necessario a autorizacdo ou consentimento de cada um dos
participantes. E reservado o direito aos participantes de desistir da pesquisa
em qualquer momento. O senhor (a) também deve estar ciente de que nao
haverd nenhum valor econémico a receber ou pagar para participar desta

pesquisa.

Eu, , RG

fui informado e concordo em participar como voluntério da pesquisa descrita

acima.

Brasilia, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa — FM, UnB
cepfm@unb.br
tel.: 3307 2276

Dados dos pesquisadores responsaveis: Maicon Hitoshi Maeda e Prof. Dr.
Rodrigo Gurgel Gongalves. Contatos: Laboratorio de Parasitologia e
Biologia de Vetores — Faculdade de Medicina — Universidade de Brasilia,
Asa Norte. CEP: 70.910- 900 — Brasilia-DF, (61) 3307-2259 ou ainda por

e-mail: parasitologiaunb@gmail.com.br.
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9.3. Artigo submetido e aceito na Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical.

ARTICLE (on line) 1160-59781

Occurrence of synanthropic triatomines (Hemiptera: Reduviidae) in the Federal

District, Brazil
Ocorréncia de triatomineos sinantrépicos (Hemiptera: Reduviidae) no Distrito Federal
Maeda MH et al - Occurrence of triatomines in DF
Maicon Hitoshi Maeda®?, Monique Britto Knox® and Rodrigo Gurgel-Gongalves®

ABSTRACT

Introduction: Triatomine species recorded by entomological surveillance of Chagas’ disease in the
Federal District (DF), Brazil, are Panstrongylus megistus, Panstrongylus geniculatus, Panstrongylus
diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma pseudomaculata and Triatoma sordida. Our objective was to
analyze the spatial and temporal occurrence of triatomine species collected in DF, and their indices of
natural infection with trypanosomes. Methods: Triatomines were recorded by the Health State
Secretariat of DF between 2002 and 2010 in 20 administrative regions. This retrospective analysis
considered the number of adults and nymphs collected and infected of each species in both intra and
peridomiciles. Results: A total of 754 triatomines were collected in 252 reported domiciles.
Panstrongylus megistus was the most frequent species (65%) and it was followed by T.
pseudomaculata (14%). Of the 309 examined insects, only 3 (1%) specimens of P. megistus were
infected with flagellates morphologically similar to Trypanosoma cruzi. The spatial occurrence
indicated that a higher diversity of triatomines and frequency of T. sordida were observed in rural
areas. Moreover, there was a predominance of P. megistus in urban areas. The number of records of P.
megistus in the rainy season was two times higher than during the dry season. The largest number of
triatomines was collected in November. Conclusions: The presence of P. megistus specimens in
residences, some of them infected with trypanosomes, shows the potential risk of human infection in
DF. Thus, it is essential to continue entomological surveillance, intensifying it in the rainy season and
in regions of greater occurrence.

Keywords: Chagas' disease control. Entomological surveillance. Synanthropic triatomines. Federal
District. Brazil.
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RESUMO

Introducdo: As espécies de triatomineos registradas pela vigilancia entomoldgica da doenca de
Chagas no Distrito Federal (DF), sdo Panstrongylus megistus, Panstrongylus geniculatus,
Panstrongylus diasi, Rhodnius neglectus, Triatoma pseudomaculata e Triatoma sordida. Nosso
objetivo foi analisar a ocorréncia espacial e temporal das espécies de triatomineos coletadas no DF,
assim como seus indices de infecgdo natural por tripanosomatideos. Métodos: Os triatomineos foram
registrados pela Secretaria de Salde do DF, entre 2002 e 2010, em 20 regifes administrativas. Esta
analise retrospectiva considerou o nimero de adultos e ninfas coletados e infectados de cada espécie
no intra e peridomicilio. Resultados: Ao todo, foram coletados 754 triatomineos em 252 unidades
domiciliares notificadas. Panstrongylus megistus foi a espécie mais frequente (65%), seguida de T.
pseudomaculata (14%). Dos 309 triatomineos examinados, somente 3 (1%) espécimes de P. megistus
estavam infectados por flagelados morfologicamente similares a Trypanosoma cruzi. A ocorréncia
espacial mostrou que houve maior diversidade de triatomineos e maior frequéncia de T. sordida em
areas rurais. Além disso, houve predomindncia de P. megistus nas areas urbanas. O nimero de
registros de P. megistus no periodo chuvoso foi duas vezes maior que no periodo seco, sendo o maior
nimero de coletas observado no més de novembro. Conclusfes: A presenca de espécimes de P.
megistus infectados por tripanosomatideos em domicilios evidencia o potencial risco de infecgdo
humana no DF. Dessa forma, € fundamental que continue a vigilancia entomoldgica, intensificando-a
no periodo chuvoso e nas regides onde ha maior ocorréncia.

Palavras-chaves: Controle da doenca de Chagas. Vigilancia entomolégica. Triatomineos
sinatrdpicos. Distrito Federal. Brasil.

INTRODUCTION

Entomological surveillance of Chagas' disease in the Federal District (DF), Brazil, began in
the 1980s with the establishment of PITs, Offices for Information on Triatomines. These
insects were sent to laboratory tests and control was made with insecticides®. During this
period the recorded species were Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835), P. geniculatus
(Latreille, 1811), P. diasi Pinto & Lent, 1946, Rhodnius neglectus Lent, 1954, Triatoma
pseudomaculata Corréa & Espinola, 1964 and T. sordida (Stal, 1859). After the
decentralization of health actions at The National Health Foundation (FUNASA), in 1999,
activities involving research, control and surveillance of triatomines began to be conducted
by the Environmental Surveillance Directory (DIVAL) of the Health State Secretariat of
Federal District (SES-DF). The surveillance maintains a community participation strategy
with a network of 64 PITs in schools and health care units in the administrative regions of
DF.

According to Knox and Oliveira?, P. megistus has been the most widely distributed species

in DF, followed by T. pseudomaculata, both recorded in intradomiciliary environments,
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which draws attention to a possible vectorial transmission of Trypanosoma cruzi to humans

in DF, where autochthonous cases of Chagas' disease have not been reported.

Studies on triatomines in wild environments recorded R. neglectus and Psammolestes tertius
Lent & Jurberg, 1965 in Mauritia flexuosa palm trees in DF**. Other studies showed
enzootic circulation of T. cruzi and T. rangeli in gallery forests. Indices of natural infection
with T. cruzi were 33% for mammalian reservoir (Didelphis albiventris) and 9% for R.
neglectus®, thus showing the need to maintain entomological surveillance and to monitor the

invasion and/or colonization of wild triatomines to domestic environments.

Even without records of vectorial transmission of Chagas' disease in DF, there is a possible
relation between human reservoir of T. cruzi (Chagas' disease patients - 71,736, according to
latest serological survey) and synanthropic triatomines. Furthermore, the invasion and/or
colonization of infected triatomines from wild ecotopes may represent risk of vectorial
transmission with the installation of peridomiciliary and domiciliary cycles of T. cruzi®’. In
this context, the objective of this paper is to analyze the spatial and temporal occurrence of
triatomine species collected in DF, as well as their indices of natural infection with
trypanosomes to direct actions of entomological surveillance of Chagas' disease coordinated
by SES-DF.

METHODS
Study area

The DF is geographically located between the parallels 15°30" and 16°03' south latitude, and
between meridians 47°25' and 48°12' west longitude, in Central Brazil, one of the highest
areas of the region, the Central Plateau. According to 2010 Census results, the population is
of 2,563,963 people in an area of 5,787,784km? divided into 30 administrative regions®. The
area is filled with plateaus over 1,000m in altitude. The average annual rainfall ranges
around 1,600mm and the average annual temperature ranges between 18°C and 20°C with
two distinct seasons, dry season from May to September and rainy season from October to

April, season with the highest temperature records®.

Triatomine collection and natural infection
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The insects were collected in intra and peridomiciliary environments by residents and then
taken to PITs. Each PIT receives a kit with materials for insect storage, a notepad to keep
notes containing address and location of collection as well as tweezers for handling of

specimens.

After notification, the SES-DF public health agents did active searches in these houses and
their annexes. The materials used for triatomine collection were metal tweezers and
flashlights to inspect cracks and sites deprived of light and, when necessary, dislodging
liquid (Pirisa 2%) was applied. The insects were placed in polyethylene vials with shredded
papers to better preserve them. The vials were properly numbered, tagged and recorded on
special forms of the Program for Chagas' disease Control (PCDCh, SES-DF).

After collection, the insects were sent to the regional laboratory located at DIVAL for
taxonomic identification'® and search of natural infection by flagellates morphologically
similar to T. cruzi. The parasitological search was carried out from abdominal compression
and subsequent fecal examination of fresh sample from slides stained with Giemsa®, based
on manual of regulations on organization and operation of laboratories for diagnosis of
Chagas' disease'’. The visited domiciles were sprayed with insecticides by public health
agents and georeferenced by location with the support of geographical coordinates obtained
with the Global Positioning System (GPS).

The analysis was based on occurrence data of triatomines supplied by PCDCh - SES-DF
between 2002 and 2010 in 20 administrative regions of DF. For each recorded species it was
analyzed the total number of adults and nymphs collected and infected with flagellates
morphologically similar to T. cruzi in intra and peridomicile. For statistical analysis, the
number of triatomines collected from each identified species was related to the location of
collection (administrative regions of DF) and to the month of collection by applying

Friedman's nonparametric test (alpha = 0.01). The tests were computed with Statistica®.

RESULTS

According to reports provided by PCDCh 754 triatomines were collected in 252 domiciles in
DF between 2002 and 2010, on average 84 triatomines were collected and 28 domiciles were
reported per year. Eighty-one triatomines were not identified to species level due to poor

preservation of specimens. Panstrongylus megistus was the most collected species (65%),
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followed by T. pseudomaculata (14%), T. sordida (8%), P. geniculatus (7%), R. neglectus
(5%) and P. diasi (1%). In this same report, 117 triatomines did not present records from
environmental of sampling and/or stages of development, being removed from Table 1.

Overall, 46% of triatomines were collected in intradomicile, being adult insects more
frequent in this environment (66%). In peridomicile there was higher recorded frequency of
nymphs (Table 1). In the group of 135 houses with record of intradomiciliary infestation
16% presented triatomine colonization and 86 nymphs were collected, especially from the P.
megistus (66%) species. Colonies with up to 33 nymphs of P. megistus were also found in
peridomicile. Among adults, the number of females was higher than males in both

environments.

Out of 309 triatomines examined, only 3 (1%) specimens of P. megistus were infected with
flagellates morphologically similar to Trypanosoma cruzi in domiciles from three
administrative regions of DF (Sobradinho, Taguatinga and Aguas Claras).

It was observed a relation between the number of triatomines collected of each species and
the location of occurrence (administrative regions of DF) (Friedman = 49.9; p<0.01), being
the largest number of collections observed in Planaltina, a predominantly rural region, with
higher diversity of triatomines and frequency of T. sordida (Figure 1). In most of the other
administrative regions there was predominance of P. megistus, being this the only species

collected in urban areas like Park Way, Aguas Claras and Guara (Figure 1).

By analyzing monthly data it was possible to observe that the number of triatomine records
in domiciliary environment during rainy season (n=155) was higher than in dry season
(n=97). Considering only P. megistus (most collected species in DF) the number of records
during rainy season (n=77) was two times higher than during dry season (n=38). The highest
number of records occurred in November (Figure 2), which coincides with the onset of the
rainy season. No significant differences were identified between the number of triatomines

collected from the other species over the months (Friedman = 11.8; p <0.37).

DISCUSSION

The results show that of the six species of triatomines collected in domiciliary environment
P. megistus is the most important for epidemiological surveillance of Chagas' disease in DF.

In spite of the low natural infection indices for this species with trypanosomes in DF, when
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compared with studies in different regions of Brazil**"’, it is important to stress that some of
the triatomines were found colonizing intradomicile and fed on human blood according to
precipitin test (unpublished data), evidencing the risk of human infection. Our results also
showed that spatial occurrence of triatomine species is different in the 20 administrative
regions studied in DF, being the highest number of records and species richness observed in
Planaltina, a predominantly rural region with higher frequency of T. sordida. In most of the
other administrative regions, areas with intense urbanization, it was observed a
predominance of P. megistus. The data also indicate that during rainy season there are more

records of triatomines, especially of P. megistus in November.

In DF, between 1981 and 1996, 4,007 specimens were recorded and the most collected
species were P. megistus, T. pseudomaculata, R. neglectus and T. sordida®2. Our data show
that P. megistus remains the most frequent species, followed by T. pseudomaculata, T.
sordida, P. geniculatus, R. neglectus and P. diasi. A study on geographic distribution of
synanthropic triatomines in the state of Goias in the 1990s indicated the existence of five
species: T. sordida, T. infestans, R. neglectus, P. megistus and T. pseudomaculata®. The
species with highest natural infection rate with trypanosomes was P. megistus as observed in
our study in DF. Between 2000 and 2003 four more species were reported in the State of
Goiés: P. diasi, T. costalimai, P. geniculatus, and T. lenti'®. As DF is geographically placed
inside the State of Goias T. costalimai and T. lenti may also occur in wild environments in
DF. Psammolestes tertius is found in some administrative regions of DF in nests of
Phacellodomus ruber birds, which are present in crowns of Mauritia flexuosa palm trees**.
Even though natural and experimental infection of P. tertius with T. cruzi® had already been
observed, the species has strong association with wild birds?* and, therefore, has low
capacity of domiciliation. These behaviors may explain why P. tertius was never recorded by
entomological surveillance in domiciles of DF"% It appears T. infestans never occurred in

domiciles of DF as it was not recorded since the beginning of entomological surveillance™?.

Among the triatomine species found in Brazil, P. megistus presents different degrees of

adaptation to the domestic environment. In the south of Brazil it occurs mainly in wild

16,22

ecotopes™“, unlike in the Southeast and Northeast regions where P. megistus has greater

15,17,23-25

epidemiological importance for occupying artificial ecotopes . Specimens of P.

megistus prefer tree hollows in arboreal habitats?®*?’

and they feed on marsupials (Didelphis
spp.), which are frequently infected with T. cruzi, thus justifying high infection indices when

compared with other species of triatomines®?*%. A study on T. cruzi reservoirs in DF

114



showed that specimens of D. albiventris are responsible for maintaining enzootic circulation
of the parasite in the region, where 33% of these mammals were infected®. However, P.
megistus has varied feeding habits, also feeding on birds, dogs, cats, rodents, cattle, goats,
pigs and humans'"*"*, When compared to other species such as T. sordida, P. megistus
presents higher preferences for human blood, increasing the risk of transmission of T. cruzi

by this vector™.

In the administrative regions of Park Way, Aguas Claras, Sobradinho, Guara and
Taguatinga, areas with high urban densification®, P. megistus was the predominant species.

Knox et al.*

also reported the presence of P. megistus in DF in areas with intense anthropic
pressure, but with remnants of native vegetation still left in ecological parks and gallery
forests close to residences. The development of colonies of P. megistus occurs in humid

environments?

and it is possible that gallery forests may be the natural habitat of
populations of this species. With disorganized growth of administrative regions many
domiciles are found close to these areas and that may favor dispersal by flight and
domiciliary invasion of these triatomines, stimulated by environmental changes such as
reduction of food sources in wild environment, presence of food sources in peridomicile
and/or temperature increase”3*®, In this context, urban areas surrounded by remainder
forests and with marked climate change over the year (as in DF) are likely to favor the
invasion of P. megistus in artificial ecotopes. Future ecological studies of wild populations of
P. megistus in gallery forests of DF may clarify these questions. At a later time, genetic
analysis and morphological comparisons among wild, domestic and peridomestic
populations may contribute towards an understanding of infestation dynamics of this species

in domiciliary environment of DF.

Our results indicate that the invasion of P. megistus specimens (mainly females) in domiciles
of DF occurs more often during rainy season, especially in November. The increased
occurrence of adult specimens of P. megistus in domiciliary environment over the last
trimester of the year was observed in other studies in different regions of Brazil®3"*4,
indicating that these triatomines presented higher potential to colonize domiciles and their
annexes in rainy season. In DF, this period is marked by an increase in temperature as from
October®, which can stimulate flight activity of P. megistus, as already observed for other
species of triatomines®*'. The predominance of females in the domiciliary environment
indicates a higher invasive potential of them in relation to males, which may be related to

dispersion processes. A study on synanthropic triatomines in the state of Piaui showed that
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females of Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 and T. sordida were more frequently captured
than males*, as observed for P. megistus and T. sordida in the present study.

Triatoma pseudomaculata was the second most collected species in DF. Unlike P. megistus,
it lives under barks of dead trees and in bird nests®, presenting lower indices of natural
infection with T. cruzi®®. This species was often found in domiciles of Planaltina and
Paranog, and in some of these domiciles, nymphs were collected indicating colonization.
Even though T. pseudomaculata is more frequent in peridomicile and that it usually feeds on
birds, in Sobral, Ceard, and Berilo, Minas Gerais, the colonization in domiciles has been
observed suggesting adaptation of this species in this environment®*. In the northeast of
Brazil T. pseudomaculata has great importance for epidemiological surveillance of Chagas'
disease, being the most frequent species after T. brasiliensis™®*. Some studies have
suggested that the increasing presence of T. pseudomaculata in domiciliary environment is

related to climate changes, deforestation and cropland expansion®*

, Which could explain
the higher frequency of this species in rural areas of Planaltina and Paranoa, observed in the

present study.

Regardless of the fact it remains as the most collected species in cerrado areas of Brazil for
the past years™®**" T. sordida presents low risk of transmission of T. cruzi to humans
because of its peridomiciliary behavior and marked ornithophily*>****’. Some studies show
that zones of higher occurrence of T. sordida correspond to those of higher and older farm

exploration®, what may justify the higher frequency of this species in Planaltina.

Rhodnius neglectus is widespread in central Brazil and has an important role in enzootic
transmission of Trypanosoma cruzi®’. Apart from the invasion of adults in domiciles®, there
are evidences of household infestation of R. neglectus (with bugs occasionally establishing
breeding colonies) in the states of Minas Gerais, Goias and S&o Paulo'®***°. Rhodnius
neglectus occurs predominantly in wild environments, inhabiting different species of palm

trees in Brazil®®, In DF it can be found in Mauritia flexuosa palm trees®**°

and sporadic
occurrence in administrative regions of Planaltina, Sobradinho, Ceilandia and Séo Sebastido
may be associated with the presence of palm trees in peridomicile. The role of these
peridomiciliary palm trees in the maintenance of triatomines in DF should be evaluated in

future studies.

Panstrongylus geniculatus occurred especially in Brazlandia, in the northwest region of DF,

agreeing to observations of Knox et al.*>. In wild environment P. geniculatus inhabits,
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preferentially, armadillo burrows (Dasypus spp.)®®#’, but it has been found in domiciliary

environment in different states of Brazil*®>*®°,

Punctual distributions of P. diasi in DF were also observed. This species is distributed in

|18,56

areas of cerrado in central Brazi and has been found in domiciliary environment without

description of wild ecotopes®.

In comparing occurrence records in peri and intradomicile, T. pseudomaculata, T. sordida,
P. geniculatus, R. neglectus and P. diasi occurred more in intradomicile, what cannot be
considered as a preference for this environment as surveillance occurs when residents notify
invasion of these insects in their domiciliary environment, not worrying about insects that
may be co-habiting in peridomiciliary environments. Therefore, notifications from PITs are,
in general, intradomiciliaries®. Peridomiciliary captures occurred mainly after the research of
public health agents in households, as observed by Villela et al.'’. Because secondary data
was used, a lot of information, such as, sampling location, species and location (address) was
lost due to incorrect completion of forms. Another limitation of this study was the loss of
data on natural infection of triatomines. Only 40% of the collected insects were properly
examined as many died and were dry before examination because of problems with transport
and logistics. Moreover, parasitological tests of collected insects could have been more

efficient, including molecular diagnosis for detection of T. cruzi.

After about 30 years of vector surveillance of Chagas' disease in DF, P. megistus remains the
species of highest epidemiological importance. The risk of vectorial transmission of T. cruzi
to humans in DF may be considered low due to good living conditions of most inhabitants of
the area and low natural infection rate of triatomines detected in the present study. However,
the presence of P. megistus specimens infected with flagellates morphologically similar to T.
cruzi in domiciles shows that the risk of human infection still exists in DF. Thus, it is
essential to continue entomological surveillance, intensifying it during the rainy season and
in administrative regions of greater occurrence, as showed in the present study. Moreover,
we recommend strengthening of PITs network and community encouragement, based on
educational actions, for active participation in entomological surveillance. In this way, the
detection of synanthropic triatomines would be more efficient, thus reducing the chances of
colonization of these insects in domiciliary units of DF. Other zoonoses transmitted by
vectors in DF, such as Visceral Leishmaniasis®’, also in the scope of epidemiological
surveillance, call to attention investments in basic and applied research involving vector

transmission in the region. In this sense, we remind that American Trypanosomiasis cannot
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be eradicated completely, being more likely a reduction in human infection risk with T.

cruzi, especially from strategies of surveillance and vector control.
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TABLE 1 - Number of triatomines (adults and nymphs) collected in households and
infected with flagellates morphologically similar to Trypanosoma cruzi in the Federal

District, Brazil, from 2002 to 2010.

Intradomicile Peridomicile
Species
Males  Females Nymphs Infected Males Females Nymphs Infected

P. megistus 28 56 57 3 41 61 154 0
T. pseudomaculata 14 17 5 0 3 2 7 0
T. sordida 5 16 15 0 0 2 23 0
P. geniculatus 10 4 0 0 3 1 0 0
R. neglectus 8 4 8 0 1 0 5 0
P. diasi 1 4 1 0 0 0 0 0
Total 66 101 86 3 48 66 189 0
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FIGURE 1 - Number of triatomine bugs collected by species in 20 administrative
regions of Distrito Federal between 2002 and 2010.
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Figure 2 - Number of specimens of Panstrongylus megistus collected throughout the

year in domiciles of Distrito Federal between January 2002 and December 2010.
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9.4. Caracterizacao das areas amostradas.
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Figura 9.4.1. Criacbes de suinos (A), armazenamento de cereais (B),
criacdo de caprinos (C), de cées (D), aves (E e H) e gado (F e G) do Nucleo
Rural de Tabatinga, DF.
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Figura 9.4.3 Caracteristicas do piso de algumas casas do Nucleo Rural de

Tabatinga.
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Figura 9.4.4. Caracteristicas dos tetos de algumas casas do Nucleo Rural

de Tabatinga.

Figura 9.4.5. Entulhos acumulados no peridomicilio do Nucleo Rural de

Tabatinga.
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Figura 9.4.6 Localidade urbana, Setor Habitacional de Arnigueira -

Aguas Claras.

Figura 9.4.7 Caracteristicas dos domicilios do Setor Habitacional

Arniqueiras, Aguas Claras.
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Figura 9.4.8 Caracteristicas dos tetos de algumas casas do Setor

Habitacional Arniqueiras.

Figura 9.4.9 Domicilios invadindo areas de vegetacao nativa.
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10.0. ANEXOS

10.1. Lista de PITs do DF:

* LAGO NORTE

PIT 1.24 - OLHOS D’AGUA (Escola)

« NUCLEO BANDEIRANTE

PIT. 1.40 — Vagem Bonita (Posto de Saude)

* GAMA

PIT 1.59 - NUCLEO RURAL CASA GRANDE (Escola)
PIT 1.35 - PONTE ALTA Il (Escola Classe Barreiro)
PIT 1.66 - PONTE ALTA NORTE (Escola)

PIT 1.36 - PONTE ALTA DE CIMA (Posto de Saude)
PIT 1.37 — ENGENHO DAS LAJES (BR 060 — Escola)
* RECANTO DAS EMAS

PIT 1.56 GRANJA DAS OLIVEIRAS (Escola)

PIT 1.34 TAMANDUA (Escola)

* RIACHO FUNDO

PIT 1.57 — IPE - Granja GM — 2 (Escola)

PIT 1.51 — RIACHO FUNDO (Escola Kanegae)

- SAMAMBAIA
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PIT 1.33 — GUARIROBA Il (Escola)

PIT 1.55 — SAMAMBAIA (divisa -Santo Antonio do Descoberto)

(Escola)
* CEILANDIA
PIT 1.32 — BOA ESPERANCA (Posto de Saude)
PIT 1.50 — LAJES DA JIBOIA (Escola)
* TAGUATINGA
PIT 1.60 — INSTITUTO AGRICOLA LA SALLE (Escola)
« BRAZLANDIA
PIT 1.03 - INCRA 6 (Escola)
PIT 1.49 — INCRA 7 (Escola)
PIT 1.04 — INCRA 8 (Escola)
PIT 1.45 — CABECEIRA DO RODEADOR (Escola)
PIT 1.31 — BUCANHAO Porteira Amiga — (Escola)
PIT 1.64 — VENDINHA (Escola)
PIT 1.38 — CURRALINHO (Escola)
PIT 1.30 - ALMECEGA (Posto de Sautde)
« PARANOA
PIT 1.11 — BURITI VERMELHO (Escola)
PIT 1.12 — PROJETO ITAPETY (Escola)
PIT 1.13 — NUCLEO RURAL JARDIM (Escola)

PIT 1.14 — LAMARAO — POCO CLARO (Escola)
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PIT 1.15-— PAD — DF (EMATER)

PIT 1.54 -NUCLEO RURAL CARIRU (Escola)

PIT 1.58 — SAO BARTOLOMEU — QUEBRADA DOS NERES (Escola)
PIT 1.65 — ALTO INTERLAGOS (Escola Classe Altiplano Leste)

* PLANALTINA

PIT 1.01 — NUCLEO RURAL TAQUARA (Posto de Salde)

PIT 1.02 - MONJOLO (Escola)

PIT 1.06 — SAO JOSE (Posto de Sautde)

PIT 1.07 — CERAMICA REUNIDAS DOM BOSCO (Escola)

PIT 1.08 — NUCLEO RURAL PIPIRIPAU (Posto de Satde)

PIT 1.09 — NUCLEO RURAL RIO PRETO (Posto de Salde)

PIT 1.10 — NUCLEO RURAL TABATINGA (Posto de Saude)

PIT 1.20 — NUCLEO RURAL CAPAO SECO (Posto de Salde

PIT 1.21 — LAGOINHA (Escola)

PIT 1..23 — FRIGORIFICO INDUSTRIAL — FRIBOI (Escola)
PIT.1.25 - TAQUARI — ESCOLA CLASSE PALMEIRAS

PIT 1.42 — EMBRAPA (Escola Classe ETA — 44)

PIT 1.44 — LARGA DA PEDRA (Escola Classe Pedra Fundamental)
PIT 1.52 — BARRA ALTA — CAPAO DOS PORCOS (Escola)

PIT 1.53 — RETIRO DO MEIO (Escola)

PIT 1.61 — MORUMBI (Escola)
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« SAO SEBASTIAO

PIT 1.17 - SANTA BARBARA - (ESCOLA CLASSE
CACHOEIRINHA)

PIT 1.18 — EMATER DF 11 (Posto de Saude Nova Betania)

PIT 1.19 — SAO SEBASTIAO (Centro de Saude — Setor de
Epidemiologia)

Pit 1.62 — BARREIRO — ESCOLA CLASSE JATAI
« SOBRADINHO

PIT 1.16 — BOA VISTA (Escola)

PIT 1.22 — RUA DO MATO (Posto de Saude)

PIT 1.26 — QUEIMA LENCOL - CIPLAN (Escola)
PIT 1.27 - ENGENHO VELHO — KM 18 — (Escola)
PIT 1.28 — CATINGUEIRO (Posto de Salde)

PIT 1.29 - CORREGO D’OURO (Posto de Saude)
PIT 1.41 — SONHEM DE CIMA (Escola)

PIT 1.43 — FERCAL (Escola)

PIT 1.46 — CHACARA KILOMBO (Escola Classe Corrego de
Sobradinho)

PIT 1.47 — SOBRADINHO DOS MELOS (Escola)
PIT 1.48 — NUCLEO RURAL LAGO OESTE (Escola)

PIT 1.63 — RIBEIRAO (Escola)
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10.2. Carta de aprovacdo da Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical.

Prezado(a) Dr.(a) Rodrigo Gurgel-Goncalves,

Informamos a conclusdao da avalicdo do manuscrito "Occurrence of
synanthropic triatomines (Hemiptera: Reduviidae) in the Federal District,
Brazil.." Nossa decisdo € aceitar. Vossa senhoria podera acompanhar o

andamento do processo online utilizando o URL e login citados abaixo.

Vossa Senhoria sera comunicada de cada etapa do processo
editorial.

Atenciosamente,
Prof. Dalmo Correia
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical

http://submission.scielo.br/index.php/rsbmt
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10.3. Normas da Revista Patologia Tropical

A Revista de Patologia Tropical se propde a difundir o conhecimento no
campo das doencas transmissiveis, seus agentes e vetores nos seres Vivos
e suas consequéncias na saude publica. Para tal, aceita artigos originais,
comunicacdes (notas), relato de casos, atualizacbes e resenhas, tanto na
area humana como animal ou vegetal, sobre temas de interesse da
Patologia Tropical e Saude Publica, em portugués, espanhol e inglés.

Preparacdo do manuscrito

O manuscrito deve ser preparado usando software Microsoft Word verséo
2003 ou mais recente, fonte Times New Roman, tamanho 12 com espaco
duplo em todo o texto e margens com pelos menos 3cm. O limite de
palavras € de 6.000 com até 6 insercdes (figuras e tabelas).

O manuscrito deve conter titulo, resumo e descritores no idioma do texto e
no idioma inglés, quando este ndo é o idioma do texto. Os artigos originais
devem apresentar a seguinte estrutura:

a) titulo; b) autor(es); ¢) endereco para correspondéncia; d) filiacao cientifica
(Departamento, Instituto, Faculdade, Universidade, Pais); e) 06rgéo
financiador (se houver); f) resumo (com, no maximo, 200 palavras); Q)
descritores (trés a cinco), para tanto, os autores devem utilizar os
“‘Descritores em Ciéncias da Saude” da Biblioteca Virtual em Saude
(http://decs.bvs.br/); h) introducdo e objetivos; i) material e métodos; j)
resultados; k) discussdo e conclusdes; ) titulo em inglés, abstract e key
words; m) agradecimentos; n) referéncias; o) figuras e tabelas com
respectivas legendas.

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, numeradas em
ordem crescente, com entrada pelo Ultimo sobrenome do(s) autor(es).
Quando houver mais de um trabalho do mesmo autor citado, deve-se seguir
a ordem cronologica das publicagdes.

Exemplos de referéncias:

a) artigo: Wilson M, Bryan RT, Fried JA, Ware DA, Schantz PM, Pilcher JB,
Tsang VCW. Clinical evaluation of the cysticercosis enzyme-linked
immunoelectrotransfer blot in patients with neurocysticercosis. J Infect Dis
164: 1007-1009, 1991.
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b) artigo de revista na internet: Figueredo RM, Leite C. As praticas de
precaucdes/isolamento a partir do diagnéstico de internagdo em unidade de
moléstiasinfecciosas. Rev Eletr Enf 8: 358-362, 2006. Disponivel em:
http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a06.htm.Acesso em 01/12/2010.

c) dissertacdo/tese: Spadeto AL. Eficacia do Benzonidazol no tratamento de
criangas com infeccdo crbnica recente pelo Trypanosoma cruzi apdés 6 anos
de seguimento: Ensaio clinico aleatério, duplo-cego, placebo controlado.
Goiania [Dissertacdo de Mestrado em Medicina Tropical - IPTSP/UFG],
1999.

d) livro: Smith PG, Morrow RH. Ensayos de Campo de Intervenciones en
Salud em Paises en Desarrollo: Una Caja de Herramientas. OPAS.
Washington, 1998.

e) capitulo de livro: Prata A R. Esquistossomose Mansoni. In: Veronesi R.
Doencas Infecciosas e Parasitarias. Guanabara-Koogan. Rio de Janeiro,
1991.

As chamadas numéricas devem corresponder ao numero estabelecido nas
referéncias bibliograficas. Notas de rodapé devem ser evitadas. Das
comunicacdes cientificas ndo se exige a estrutura comum aos artigos
originais. As ilustracdes devem apresentar a qualidade necessaria para
permitir uma boa reproducao gréfica. Imagens digitais devem ter resolugéo
aproximada de 300 dpi, com 11 cm de largura. Devem estar designadas
como figura (Figura 1, Figura 2) no texto. As tabelas devem ser executadas
no mesmo programa usado na elaboracao do texto.

Em caso de insercdo de fotografias coloridas, as despesas decorrentes do
processo de separacao de cores caberdo aos autores do trabalho.
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10.5. Normas da Revista da Sociedade de Medicina Tropical

Artigos Originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham
sido publicadas ou consideradas para publicagcdo em outros periodicos. O
limite de palavras é de 3.500 (excluindo resumo e referéncias); resumo com
atée 250 palavras, estruturado com os topicos Introducdo, Métodos,
Resultados e Conclusdes, contendo também em Portugués titulo, resumo e
palavras-chaves. Um total de cinco ilustracdes (tabelas e figuras) é
permitido.

Formatacgao de Artigo Original

O manuscrito deve ser preparado usando software padrédo de
processamento de textos e deve ser impresso (fonte times new Roman
tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto, legendas para as figuras e
referéncias, margens com pelos menos 3 cm. O limite de palavras € de
3.500 com até cinco inser¢des (figuras e tabelas). O manuscrito deve ser
dividido nas seguintes sec¢des: Carta de envio, enderecada ao editor chefe,
resumo estruturado, palavras-chaves, introducdo, métodos, resultados,
discusséo, conclusdes, agradecimentos e referéncias. Abreviacbes devem

ser usadas com moderagéo.

Pagina de Titulo: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e
sem abreviacdes, graduacbes mais elevadas possuidas, afiliacdes com
informacéo de contato (telefone, endereco e nimeros de fax e e-mail para o
autor correspondente e todos os co-autores e apoio financeiro. Os autores
devem garantir que o manuscrito ndo foi previamente publicado ou néo
sendo considerado para publicacdo em outro peridédico. Os autores sao
convidados a fornecer os nomes e informagbes de contato por trés

potenciais revisores imparciais.

Titulo: deve ser conciso, claro e 0 mais informativo possivel, ndo deve

conter abreviagdes e nédo deve exceder a 200 caracteres, incluindo espagos.
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Titulo Corrente: com no méaximo 70 caracteres.

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as
principais conclusApes de tal forma que um leitor, ndo familiarizado com o
assunto tratado no texto, consiga entender as implicacbess do artigo. O
resumo nao deve exceder 250 palavras (100 palavras no caso de
comunicacdes breves) e abreviagbes devem ser evitadas. Deve ser

subdivido em: Introducéo, Métodos, Resultados e Conclusoes.

Palavras-chaves: 3 a 6 itens devem ser listados em Inglés e

Portugués, imediatamente abaixo do resumo estruturado.

Introducdo: deve ser curta e destacar os propdésitos para o qual o
estudo foi realizado. Apenas quando necessario citar estudos anteriores de

relevancia.

Métodos: devem ser suficientemente detalhados para que os leitores
e revisores possam compreender precisamente o que foi feito e permitir que

seja repetido por outros. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

Etica: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os
procedimentos realizados estdo em acordo com os padrdes éticos do comité
de experimentacdo humana responsavel (institucional, regional ou nacional)
e com a Declaracdo de Helsinki de 1964, revisada em 1975, 1983, 1989,
1996 e 2000. Quando do relato de experimentos em animais, indicar se
seguiu um guia do conselho nacional de pesquisa, ou qualquer lei sobre o

cuidado e uso de animais em laboratorio foram seguidas.

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova
informacgé&o. Evitar repetir no texto os dados apresentados em tabelas e

ilustracoes.

Discussao: deve relacionar-se diretamente com o estudo que esta
sendo relatado. N&o incluir uma revisédo geral sobre o assunto, evitando que

se torne excessivamente longa.
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Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos aqueles

realmente necessarios, e, no caso de orgaos de fomento ndo usar siglas.

Conflito de Interesse: todos os autores devem revelar qualquer tipo de

conflito de interesse existente durante o desenvolvimento do estudo.

Suporte Financeiro: informar todos os tipos de fomento recebidos de
agéncias de fomento ou demais 6rgdos ou instituicbes financiadoras da

pesquisa.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em
que aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para
sete ou mais, listar os seis primeiros, seguido por “et al”’. Digitar a lista de
referéncias com espacamento duplo em folha separada e no final do
manuscrito. Referéncias de comunicacdes pessoais, dados ndo publicados
ou manuscritos “em preparacdo” ou “submetidos para publicacdo” nao
devem constar da lista de referéncia. Se essenciais, podem ser incorporados
em local apropriado no texto, entre parénteses da seguinte forma: (AB
Figueiredo: Comunicacdo Pessoal, 1980); (CD Dias, EF Oliveira: dados ndo
publicados). CitagBes no texto devem ser feitas pelo respectivo nimero das
referéncias, acima da palavra correspondente, separado por virgula. As
referéncias no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de
requisitos uniformes utilizado para manuscritos enviados para periddicos
biomédicos (Consulte: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os titulos dos
periédicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no “Index

Medicus”.
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10.6. Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

Nz

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro de Projeto: CEP-FM 062/2010.

Titulo: “Distribui¢do geografica, infestagdo domiciliar e infecg@o natural de triatomineos (hemiptera,
reduviidae) no Distrito Federal, Brasil”.

Pesquisador Responsavel: Rodrigo Gurgel Gongalves.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento, declaragdo de responsabilidade,
protocolo de pesquisa, termo de consentimento livre e esclarecido, cronograma, bibliografia pertinente
e curriculo (s) de pesquisador (es).

Data de entrega: 18/06/2010.

Parecer do (a) relator (a)

(X)) Aprovacgio

() Nao aprovacio.

Data da primeira andlise pelo CEP-FM/UNB: 02/08/2010.

Data do parecer final do projeto pelo CEP-FM/UNB: 25/08/2010.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n°® 196/96 e resolugdes posteriores, que regulamentam a matéria, o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia decidiu
APROVAR, na reunido ordinaria de 25/08/2010, conforme parecer do (a) relator (a) o projeto de
pesquisa acima especificado, quanto aos seus aspectos éticos.
1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP, assim como a notificagdo imediata
de eventos adversos graves;
2. O (s) pesquisador (es) deve (m) apresentar relatorios periddicos do andamento da pesquisa ao

CEP-FM, sendo o 1° previsto para 30 de fevereiro de 2011.
Brasilia, 26 de Agosto de 2010

_—

T

— ¥ /'J
Lrof'. Elaine Mariu de Giy eira Alves
Coordenadera do Comité ¢e Erica em Pesquisa
Faculdade de Medicina-UnRB

Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia, DF — CEP 70910-900
Telefone/Fax: (61) 3307 2276
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10.7. Sequéncia de elementos da dissertacdo de acordo com a
norma PPGMTOL1 de abril de 2011

Elementos pré-textuais

i. Capa

ii. Pagina de rosto

iii. Ficha Catalogréfica (no verso da pégina de rosto)
Iv. Composicdo da banca examinadora

v. Dedicatoria (Opcional)

vi. Agradecimentos

vii. Listas de quadros, tabelas, figuras e abreviacoes

viii. Financiamento (inclui qualquer tipo de financiamento de agéncias de
fomento, bolsas, etc.)

ix. indice
X. Resumo e Abstract

Elementos textuais: os elementos textuais do capitulo de resultados
poderdo ser apresentados em dois tipos de formato; na forma de
publicacdes e na forma tradicional.

i. Capitulo: Introducéo (Reviséo de literatura)

ii. Capitulo: Justificativa
iii. Capitulo: Objetivos
iv. Capitulo: Métodos

v. Resultados

1. Formato de publicacfes: incluir um capitulo para cada artigo. Incluir no
minimo um artigo para Dissertacdo (mestrado) e dois para Tese
(doutorado). Os artigos devem seguir a formatacao exigida por uma revista
indexada escolhida pelos autores, e devera conter titulo, autores e filiacdo
institucional, resumo, palavras-chave, introdugdo, materiais e métodos,
resultados, discussdo, agradecimentos e referéncias no padrdo indicado
pela revista escolhida

vi. Capitulo: Discusséo e consideracdes finais

vii. Capitulo: Conclusdes

viii. Capitulo: Referéncias Bibliograficas: devera conter todas as referéncias
bibliograficas utilizadas na dissertacdo ou tese, listadas na ordem alfabética
e citadas no texto no formato “author — ano” préprio do estilo de citagao de
Harvard. Na lista de referéncias deve ser utilizado o formato sugerido pelo
International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements
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for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals que € mais simples,
fazendo opcgdo pela forma que exclui da citagdo o numero e o més da
publicacdo. Recomenda-se a consulta dos documentos citados nas
referéncias utilizadas para a elaboracao da presente norma.

Elementos pds-textuais
I. Apéndices

ii. Anexos
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