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RESUMO 

 

A doença de Chagas (DC), também conhecida como Tripanosomíase Americana é causada por 

um protozoário, ao qual acreditava-se está confinada a áreas endêmicas da América Latina e, 

portanto, ignorado para pessoa fora dessas regiões endémicas. Na Amazônia brasileira, as 

baixas taxas de prevalência de DC e de morbimortalidade, juntamente com a noção de que a 

transmissão de Trypanosoma. cruzi para os seres humanos, requer um vetor doméstico, como 

apontou os últimos anos, a identificação de um número crescente de DC aguda e casos crônicos, 

ocorrentes por contaminação na forma vetorial, transfusões, vertical, oral e Acidental. Apesar 

da evidência histórica e reconhecimento crescente da propagação da DC, a prevenção e controle 

desta endemia fora da América Latina, somente nos últimos anos está sendo abordada. 

Objetivo: analisar a epidemiologia da doença de Chagas no estado do Amazonas entre 2004 a 

2014. A Área de estudo estado do Amazonas pertencente a região Norte da Amazônia ocidental, 

com coletas de dados secundários das variáveis sexo, idade, forma de transmissão, municípios 

com registros de casos positivos, informações colhidas no DATASUS, foram realizadas 

também coletas de campos no município de Humaitá-Amazonas para encontrar possíveis 

espécies de triatomíneo, em coletas bimestrais em áreas de pastagem e florestas antrópizadas, 

onde forma analisados para presença de trypanossomatideos e identificados as espécies 

coletadas. Resultados: foram 100 casos registrados no período do estudo, o sexo feminino se 

apresentou com maior número de casos e a transmissão oral obteve maior número de casos 

registrados nos anos 2007 e 2010 e a vetorial permaneceu frequente em todo período do estudo. 

A partir das variáveis o sexo feminino apresenta maior numero de registro para a doença, 

realidade que contrapõe com aos estudos no Brasil, além disso podendo contribuir para 

transmissão congênita. Nos municípios do Amazonas, apesar de estarem em uma região 

consideradas endêmicas quando comparada ao Pará, se obtem taxas de infecção baixas. O que 

ocorre são casos isolados, devido aos surtos por consumos de alimentos como o açaí 

contaminando pelas formas tripomastigotas e epimastigosta e a vetorial apresenta-se 

prevalente, porém com baixo número de casos. No município de Humaitá- Amazonas, apartir 

das coletas, analises foram identificados a presença do gênero Rodnius e das espécies Rodnius 

pictipes e Rodnius Montenegrensis, espécies estas familiariarizadas com palmeiras, 

pincipalmente do gênero Atallea, que é bem presente na região amazônica. Apresentaram 

positividade para trypanossomatideos de 5%, de um total de 20 exemplares coletado durante a 

pesquisa. Apesar do número baixo de espécimes e também da contaminação pelo gênero 

trypanosoma, é indicado mais estudos, pois o município faz divisas com cidades que sofreram 

recentemente surtos da doença de Chagas. 

 

Palavras-chave: Epidemiologia. Tripanossomíase americana. Amazonia. 
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ABSTRACT 

 

 

The Chagas disease (DC), also known as American Trypanosomiasis, disease is caused by a 

protozoan, which believes be a peculiar illness restricted to endemic areas from Latin America, and 

therefore not too important to anyone out of these endemic regions. At Brazilian Amazon, the low 

rates of DC’s predominance, morbidity and mortality, along with the idea that for human beans, the 

T. Cruzi transmission needs a domestic vector pointed out the last year, the identification of increase 

cases of chronic, that occurs by vector, transfusion, vertical, oral and accidental forms. Although 

the historical evidence e knowledge about DC’s increase propagation, only in the last years start a 

control and prevention of this endemic out of Latin America border. The objective of this work is 

analyze the Tripanosomíase Amaericana epidemiology at Amazonas state between 2004 and 2014. 

The analyzed area belongs to North region of western Amazônia. The secondary data about sex, 

age, transmission form, cities with positive cases variables were obtained from DATASUS.  The 

gathering also was realized in Humaitá city at Amazon state to find possible species of triatomíneo. 

It was recorded 100 cases in this work, the female gender show most number of cases and oral 

transmission was highest value of kind of transmissions between 2007 and 2010 and vector 

transmission keep in high level during all time research. Female gender shows prevalent form, it 

could be related to congenital transmission. Despite the fact that Amazonas cities, were in endemic 

region, the infection rate was low. Isolated cases was identified due food infected ingestion and 

vector form shows prevalent, but with low number of cases. In the municipality of Humaitá-

Amazonas, from the collections, analyzes were identified the presence of the genus Rodnius and 

the species Rodnius pictipes and Rodnius Montenegrensis, species familiarized with palm trees, 

mainly of the genus Atallea, which is very present in the Amazon region. They showed positivity 

for trypanosomatids of 5%, out of a total of 20 specimens collected during the research. Despite the 

low number of specimens and also the contamination by the trypanosoma genus, more studies are 

indicated, since the municipality makes foreign exchange with cities that have recently suffered 

outbreaks of Chagas' disease. 

Keywords: Epidemiology, Tripanossomíase Americana, Amazon 
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1.1 EPIDEMIOLOGIA  

 

A Tripanosomíase Americana, também conhecida como doença de Chagas (DC) é 

causada por um protozoário, a qual acreditava-se ser confinada a áreas endêmicas da América 

Latina e, portanto, de baixa significância para pessoas que residem em paises não endêmico, o 

impacto da falta de consciência e atenção científica, pode ter contribuído para a negligência 

continuidade desta enfermidade nas populações afetadas (TANOWITZ et al., 2011).  

Apesar da evidência histórica e reconhecimento crescente da propagação da DC, a 

prevenção e controle desta endemia fora da América Latina, somente nos últimos anos está 

sendo abordada (TANOWITZ et al., 2011). Em outras partes do mundo, a imigração de pessoas 

advindas das aéreas consideradas endêmicas é generalizada e tem contribuído para o 

aparecimento da DC em países não endêmicos (TANOWITZ et al., 2011; GASCON et al., 

2010; LESCURE et al., 2008 SCHMUNIS et al., 2007). Cardiopatia chagásica tem sido relatada 

em imigrantes brasileiros no Japão e a soroprevalência de mulheres bolivianas em Barcelona 

na Espanha, já chegou a 3,4% para DC (GASCON et al., 2010; TANOWITZ et al., 2011). 

Estima-se que 15 milhões de pessoas na América Latina estão infectados com 

Trypanosoma cruzi (PINTO et al., 2008; OMS, 2002), e mais de 25 milhões de pessoas estão 

em risco de desenvolver a DC (SANTANA, 2014; HOTEZ et al., 2008). Essa enfermidade se 

apresenta de forma mórbida e com mortalidade em áreas da América Latina onde a DC é 

endêmica e entre indivíduos infectados que migraram para áreas não-endêmicas da América do 

Norte e Europa (Figura 1) (TANOWITZ; WEISS, 2017; TANOWITZ et al., 2011). 
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Figura 1: Distribuição de casos de infecção por Trypanossoma cruzi, com base em estimativas 

oficiais e forma de transmissão vetorial, em todo o mundo, 2006-2009. 

Fonte: (WHO) 

 

No Brasil, os padrões epidemiológicos da doença mudaram como resultado das 

atividades de controle e mudanças ambientais, econômicas e sociais (SANTANA et al., 2014; 

COURA, 2007), visto que na região amazônica, a infecção por T. cruzi era tido como uma 

doença enzoótica de animais selvagens (SANTANA et al., 2014).  

Na Amazônia brasileira, as baixas taxas de prevalência de DC e de morbimortalidade, 

juntamente com a noção de que a transmissão de T. cruzi para os seres humanos, requer um 

vetor doméstico, gerou um consenso de longa duração que a doença não era um problema de 

saúde pública na região (DIAS et al., 2016; COURA; JUNQUEIRA, 2012; BRASIL, 2005). 

Nos últimos anos, a identificação de um número crescente de DC aguda (BRASIL, 2013; 

COURA; JUNQUEIRA, 2012; PINTO et al., 2008) e casos crônicos, mostrou que a doença é 

endêmica da região Amazônia e que possui características particulares sub-regional 

(BARBOSA et al., 2015; COURA; JUNQUEIRA, 2012; MAGALHÃES et al., 2011; 

OSTERMAYER et al., 2011).  

Nesta região, o ciclo de transmissão da doença de Chagas, ocorre com uma grande 

variedade de vetores e reservatórios selvagens que transportam o agente etiológico (BARBOSA 

et al., 2015; COURA; DIAS et al., 2009; AGUILAR et al., 2007; COURA, 2007; COURA et 

al., 2002). Segundo o Ministério da Saúde, foram registrados mais de 1.000 casos de DC agudos 

entre 2005 a 2010 (BRASIL, 2013). Destes, 87% ocorreram nos estados que compõem a 
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Amazônia Legal, e os estados brasileiros com maiores números de registrados de casos foram 

Pará, Amapá e Amazonas (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2013). 

Os primeiros casos de infecção humana por T. cruzi no estado do Amazonas, foram 

relatados em 1977, e consistia em seis casos que foram detectados por métodos sorológicos, 

todos eles em coletores de piaçava do município Barcelos (BARBOSA et al., 2015; 

FERRARONI et al., 1977). No entanto, o primeiro relatório de DC aguda ocorreu em 1980 em 

São Paulo de Olivença (BARBOSA et al., 2015; FRANÇA et al., 1980) enquanto o primeiro 

relatório de um caso agudo em Manaus, capital do estado do Amazonas, ocorreu em 1994 na 

área urbana da cidade (BARBOSA et al., 2015; LADEIA-ANDRADE et al., 2013). 

 

1.2 CICLO BIOLÓGICO  

 

1.2.1 Vetor  

 

Os triatomíneos, popularmente denominados de barbeiros, são insetos conhecidos 

pelas populações rurais de várias regiões do Brasil. Estes possuem tamanhos e cores variáveis, 

muitas vezes são confundidos com outros reduvídeos (MENEGUETTI et al., 2012; DIAS et al., 

1989). São insetos largamente distribuídos nas Américas, encontrados desde o sul dos Estados 

Unidos até o sul da Argentina, eles inspiram grandes cuidados, visto que podem transmitir o 

(MENEGUETTI et al., 2011; DIAS et al., 1989). 

No mundo, subfamília Triatominae é atualmente composta de 153 espécies descritas e 

18 gêneros todos com potencial de transmissão do agente (OLIVEIRA; ALEVI, 2017).  Os 

triatomíneos possuem fases de transformação (figura 2), divididas em ninfas (I, II, II, IV, V) 

até alcançar a última etapa da metamorfose (fase adulta), em seu desenvolvimento podem 

abrigar e transmitir T. cruzi, fato que depende da quantidade ingerida de sangue (RASSI JR et 

al., 2010). 
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Figura 2: Etapas de desenvolvimento dos Triatomineos  

 

 

 

 

 

 

Legenda: A- Ninfa I, B- Ninfa II, C- Ninfa III, D- Ninfa IV, E- Ninfa V, F- Adulto 

Fonte: https://lookfordiagnosis.com/mesh_in.php?term=triatominae&lang=3 Acesso 02/03/18. 

 

No Brasil, segundo estudos contabilizou-se a existência de 67 espécies de triatomíneos 

(OLIVEIRA; ALEVI, 2017; ROSA, et al., 2017; GALVÃO, 2014; SILVEIRA et al., 1984). Na 

floresta amazônica, existem cerca de 32 espécies reconhecidas de triatomíneos, agrupados em 

nove gêneros (OLIVEIRA; ALEVI, 2017; MENEGUETTI et al., 2016): Rhodnius (JURBERG 

et al., 2014), Psammolestes (MENEGUETTI et al., 2012), Triatoma (ABAD- FRANCH et al., 

2009), Panstrongylus (CHAGAS, 1909), Eratyrus, Cavernicola, Alberprosenia, Belminus 

(ABAD-FRANCH et al., 2009) e Microtriatoma (MENEGUETTI et al., 2015; ABAD-

FRANCH et al., 2013; MENEGUETTI et al., 2012; ABAD- FRANCH et al., 2007). Dentro da 

Amazônia brasileira, pelo menos 22 espécies de triatomíneos silvestres pertencentes a 10 

gêneros foram identificados dos quais estão relacionados com a infecção por T. cruzi (ROSA, 

et al., 2017; GURGEL-GONÇALVEZ et al., 2012; MENEGUETTI et al., 2012). Estes dados 

evidenciam a necessidade de realizar estudos para aumentar ainda mais o conhecimento da 

biodiversidade dos triatomíneos, sabendo que estes são consideradas vetores em potencial da 

DC (MOLINA et al., 2000). 

 

1.2.2 Agente Etiológico  

  

 A doença de Chagas, ocorre através da infecção pelo protozoário T. cruzi que 

geralmente é transmitida através das fezes de triatomíneos infectados, podendo também ser 

transmitida por transfusão de sangue, via transplacentária, transplante de órgãos, acidentes de 

laboratório e por via oral através de alimentos contaminados (LIU; ZHOU, 2015). O T. cruzi é 

um protozoário flagelado pertencente à ordem Kinetoplastida e família Trypanosomatidae 

(GALVÃO, 2014; STEVENS et al. 2001). Os kinetoplastídeos são organismos eucariotos 

A 
A

B 
A

C 
A

D 
A

E

  

F 
A

https://lookfordiagnosis.com/mesh_in.php?term=triatominae&lang=3
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muito antigos, provavelmente dos primeiros a divergirem das linhagens celulares eucarióticas 

ancestrais, e são assim classificados por possuírem uma mitocôndria única, rica em DNA 

(kDNA), denominada cinetoplasto. Dentro dos kinetoplastídeos, os membros da família 

Trypanosomatidae possuem um flagelo único e todos são parasitos de vertebrados, 

invertebrados ou plantas (GALVÃO, 2014; STEVENS et al. 2001). 

Trypanosomatidae é uma família diversificada de parasitas protozoários que são 

predominantemente monoxenous (OVERATH et al., 2001). Phytomonas é um exemplo do 

gênero tripanossomatídeo do tipo dixenous, com transmitidas por insetos fitófagos e 

parasitando uma variedade de plantas, em que os tripanossomatídeos foram trazidos à 

proeminência por dois gêneros, Trypanosoma e Leishmania, atribuível ao seu papel como 

patógenos humanos (KAUFER et al., 2017). Trypanosoma e Leishmania são obrigatoriamente 

dixenous, possuem zoonótica ou antroponótica como ciclos de vida, e são transmitidas por 

insetos hematófagos (OVERATH et al., 2001; KAUFER et al., 2017).   

Por um longo período, os tripanossomatideos monoxenóides nos insetos foram 

efetivamente negligenciados, esta situação está mudando rapidamente, uma vez que há notável 

variedade desses flagelados sendo encontradas em vetores que apresenta um grupo que é 

conhecido por ser extraordinariamente rico em espécies (KRAEVA et al., 2015; MASLOV, 

2013; PODLIPAEV, 2001). O estudo desse parasita é esperado para compreender melhor a 

origem e o ciclo de vida dixenous, aceitando que as espécies dezenous evoluíram de seus 

parentes monoxenous e que esta transição aconteceu de forma independente pelo menos três 

vezes durante a evolução do Trypanosomatidae, como os gêneros dezenous Trypanosoma, 

Leishmania e Phytomonas que são intercalados pelos gêneros monoxeninos: Angomonas, 

Blastocrithidia, Blechomonas, Crithidia, Herpetomonas, Kentomonas, Leptomonas, 

Paratrypanosoma, Sergeia, Strigomonas e Wallacemonas (KRAEVA et al., 2015; LUKES et 

al., 2014; STEVENS; SIMPSON, 2006; RAMBAUT, 2001)  

O cenário do T. cruzi na América do Sul, permaneceu inalterado até a entrada dos 

primeiros roedores caviomorfos e primatas provenientes da África (35 milhões de anos atrás), 

o que representa a primeira de várias ondas migratórias subsequentes que resultaram na 

diversificação faunística encontrada atualmente em toda região (GALVÃO, 2014; ROQUE; 

JANSEN, 2010; FLYNN; WYSS, 1998). Assim, marsupiais e xenartras podem ser 

considerados como os hospedeiros mais antigos de T. cruzi (GALVÃO, 2014; ROQUE; 

JANSEN, 2010; BUSCAGLIA; DI NOIA 2003; BRIONES et al. 1999; STOTHARD et al., 

1999). Em seguida, o T. cruzi conseguiu adquirir características que possibilitou contaminar 

novos hospedeiros na medida em que estes foram chegando na América do Sul: inicialmente 
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roedores e primatas, e posteriormente morcegos e carnívoros (ROQUE; JANSEN, 2010). 

Possibilitando adquirir capacidade de múltiplos hospedeiro, que passaram a fazer parte do ciclo 

de transmissão do T. cruzi, exerceu diferentes pressões seletivas sobre este parasito, o que 

resultou na imensa variedade de subpopulações que conhecemos hoje e que apresentam 

importantes diferenças biológicas e moleculares (GALVÃO, 2014; ROQUE; JANSEN, 2010).  

Desde 2009, o T. cruzi tem sido classificado em vários genótipos, também chamado 

Discret typing units (DTUs), sendo reconhecidos sete DTUs para o T. cruzi, TCI, TCII, TCIII, 

TCIV, TCV, TCVI e TCVII, podendo alguns predominar em certos ciclos silvestres ou 

domésticos ou ocorrem em diferentes áreas geográficas, e alguns podem ter uma tendência a 

causar diferentes síndromes; no entanto, isso ainda não é completamente compreendido. 

Infecções mistas com mais de um DTU são comuns. Todos DTUs incluindo Tcbat, outra 

unidade discreta de tipagem, recentemente reconhecida, que podem infectar os seres humanos 

(COSTA et al., 2017; LIMA, 2014). 

A variabilidade bioquímica das populações do T. cruzi tem sido avaliada usando 

eletroforese de isoenzimas, ou análise de zimodemas, permitindo diferenciar as cepas isoladas 

tanto de humanos quanto de animais domésticos e silvestres, além das populações encontradas 

nos vetores (VOLPATO, 2013; MILES et al., 1977). Os isolados do T. cruzi foram classificados 

de acordo com as suas diferenças e semelhanças por meio de diversos perfis eletroforéticos em 

três zimodemas: Z1, Z2 e Z3 (VOLPATO, 2013; MILES et al., 1977). Para a Amazônia, dois 

perfis de T. cruzi, zimodemas foram descritos: zimodema 1 e zimodema 3 ou híbrido Z1/Z3, 

cepas diferentes daqueles tradicionalmente encontrados em áreas endémicas do Brasil 

(Noroeste, Oeste e parte do Sudeste), dominada por zimodema 2, enquanto em região 

hipoendêmica para CD,  a patogenicidade dos perfis da amazônia não é bem conhecida, mas 

acredita-se que causam menor morbidade do que os observados em outras áreas endêmicas do 

país (COSTA et al., 2017; AGUILAR et al., 2007). 

 

 

1.2.3 Transmissão  

 A transmissão desta endemia, advém normalmente pelo contato das fezes do vetor 

(COSTA et al., 2017). O vetor defeca após sugar o sangue durante a noite, sendo a infecção 

transmitida quando um indivíduo entra em contato com o excremento contaminados do vetor, 

através de uma ruptura na pele, ou por meio dos olhos ou boca (Figura 3) (OMS, 2015; COURA; 

BORGES-PEREIRA, 2010).  
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Figura 3: Ciclo biológico do T.cruzi 

Fonte: (CDC, 2013): 1- No momento do repasto sanguíneo o inseto libera pelas fezes, formas 

tripomastigotas, pela a ferida ou mucosas. 2- Os tripomastigotas infectam células onde se 

transformam em amastigotas. 3- Os amastigotas multiplicam-se dentro das células 

assexuadamente. 4- Os amastigotas transformam-se em tripomastigotas e destroem a célula, 

sendo liberados para a corrente sanguínea. 5- Os tripomastigotas sanguíneos são absorvidos por 

um novo inseto, pela picada. 6- Transformam-se em epimastigotas no intestino do inseto. 7- Se 

reproduzem por divisão binária e 8- Transformam-se em tripomastigotas metacíclicos 

infecciosos na região terminal do intestino dos triatomíneos. i = estágio infecioso. d = estágio 

diagnóstico. 

 

Além da transmissão vetorial, existem outras formas de transmissão, tais como: 

transfusões de sangue, transmissão vertical e transmissão oral, sendo esta última a forma 

principal de transmissão relatado nos surtos agudos que têm ocorrido na amazônia (BARBOSA 

et al., 2014; COURA; DIAS, 2009; DIAS; MACEDO, 2005; COURA; JUNQUEIRA, 2002). 

DC por transmissão vetorial é caracterizada por uma fase aguda, frequentemente assintomática, 

podendo evoluir para uma fase crônica assintomática ou indeterminada para as formas cardíacas 

ou digestivas (BARBOSA et al., 2015; COURA; DIAS, 2009; DIAS; MACEDO, 2005).  

No continente Americano o T. cruzi ocorre em ciclos entre triatomíneos no ambiente 

domiciliar e selvagem ou animais domesticados (BERN et al., 2011; RAMSEY; SCHOFIELD, 

2003; OMS, 2002). Algumas espécies de triatomíneos ocorrem na natureza, ou invadem casas 

de humanos quando há oportunidade; outros se adaptaram a viver dentro de habitações 
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precárias, nas quais se escondem em fendas durante o dia e saem para se alimentar do sangue 

pessoas e animais durante a noite (BERN et al., 2011; LEVY et al., 2006; GRIJALVA et al., 

2003; ALBARRACIN-VEIZAGA et al., 1999; MOTT et al., 1978;). Campanhas realizadas 

pelos órgãos competentes para erradicar triatomíneos em ciclos domésticos, em conjunto com 

testes de diagnóstico para prevenir infecções congênitas ou sangue de transfusão associada, 

estão gradualmente reduzindo a incidência desta endemia na América Latina (ANDRADE, et 

al., 2011). No entanto, esta tem se tornado um problema crescente em regiões não endêmicas, 

nas quais as infecções podem não ser reconhecidas em imigrantes e viajantes, e também onde 

os poucos medicamentos eficazes, podem não estar amplamente disponíveis (RAMSEY; 

SCHOFIELD, 2003). 

 No Brasil, a situação epidemiológica DC foi substancialmente alterada, após o 

resultado das medidas de controle de vetores tomadas, bem como as alterações ambientais, 

econômicas e sociais (BARBOSA et al., 2015; SILVEIRA, 2011; COURA; DIAS, 2009). As 

medidas de controle atuais incluem a vigilância epidemiológica e o controle dos bancos de 

sangue, juntamente com as tentativas de enfrentar o desafio da prestação de cuidados médicos 

e de segurança social e benefícios (BARBOSA et al.,2015). 

A transmissão por via oral é outra forma de contaminação pelo T. cruzi, como já 

mencionado nos parágrafos anteriores, sendo considerada como mecanismo primário, em 

especial no ciclo silvestre, e seguirá ocorrendo independentemente das ações de controle 

empreendidas (DIAS; AMATO, 2011; OPA, 2009; BRASIL, 2014). No caso do homem, esta 

transmissão ocorre de maneira esporádica e circunstancial, por meio de alimentos contaminados 

com o parasita, principalmente a partir de triatomíneos ou de suas dejeções, com registros desde 

a década de 1960 (DIAS; AMATO, 2011). Portanto, a análise deste contexto epidemiológico 

remete indiretamente aos vetores (NOBREGA et al., 2009).   

No Brasil, em relação ao contexto epidemiológico dos eventos de doença de Chagas 

aguda por transmissão oral, a maior parte dos casos foram relatadas na Amazônia em surtos de 

contextos familiares ou multifamiliares (COURA, 2015; COURA et al., 2014; NOBREGA et 

al., 2009; PINTO et al., 2008). Na região extra-amazônica poucos eventos foram bem 

investigados, em geral relacionados à cana-de-açúcar, o provável alimento veiculador na 

transmissão destes casos (SHIKANAI-YASUDA; CARVALHO, 2012; DIAS; AMATO, 

2011).  

O Ministério da Saúde (2013), contabilizou 112 surtos no território nacional entre 2005 

e 2013, envolvendo em sua totalidade 35 municípios da Região Amazônica. A fonte provável 

desta infecção foi a ingestão de alimentos contaminados com T. cruzi, entre eles: açaí (Euterpe 
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oleracea), bacaba (Oenocarpus bacaba), caldo de cana e palmito de babaçu. A maioria dos 

surtos ocorram nos estados do Pará, 75,9% (85 surtos) e Amapá, 12,5% (14 surtos) e, em menor 

proporção, nos estados Amazonas, 4,5% (5 surtos), Tocantins, 1,8% (2 surtos) e Bahia, 1,8% 

(2 surtos) (COSTA et al., 2017). 

Reafirmando os estudos acima, essa incidência de DC aguda têm sido descritas, com 

tendência para aumentar, de maneira que é causada pela ingestão de tripomastigotas, formas 

presentes em bebidas, como suco de cana-de-açúcar e açaí (Euterpe oleracea) que é uma 

palmeira nativa norte da América do Sul, em que, provavelmente, insetos silvestres foram 

esmagados durante a preparação ou o alimento estava contaminado por suas fezes 

(FILIGHEDDU et al., 2017; NÓBREGA et al., 2009). A literatura científica também mostrou 

sobrevivência de T. cruzi em bebidas, ao longo de 24h pós a contaminação, um intervalo de 

tempo que permite uma fácil oral transmissão do parasita (FILIGHEDDU et al., 2017; 

SUAREZ et al., 2012; CARDOSO et al., 2006), que se manifesta com uma elevada taxa de 

mortalidade ocasionada muitas vezes por um mau prognóstico (FILIGHEDDU et al., 2017; 

BARRETO-DE-ALBUQUERQUE et al., 2015).  

Kessler e colaboradores (2017) recentemente, realizaram um estudo in vitro e in vivo, 

para a constatação de contaminação pelo agente etiológico na forma epimastigota, pela 

cavidade oral (figura 3). O experimento teve como base na obtenção da infecção de ratos após 

5 dias de contaminação com T. cruzi tripomastigotas sanguíneos (tempo correspondente ao pico 

de epimastigotas recentemente diferenciados -  rdEpi, infectantes nas experiências de infecção 

de cultura de mioblasto), PM e AM homogenatos foram ressuspensas em meios de cultivo como 

PBS e gotejado com uma micropipeta direta na cavidade oral de ratos, ou inoculadas 

diretamente em cavidade peritoneal.  No terceiro dia após a infecção, foi recolhido o sangue, 

constatando a presença de T. cruzi na hemocultura (KESSLER et al., 2017). 

 

Figura 4: Citometria de fluxo análise da T. cruzi ciclo de vida e epimastigogenesis  

Fonte: (KESSLER et al., 2017). 
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A contaminação pelo agente biológico não ocorre por contato casual pessoa-pessoa, 

mais pode ser transmitido nas transfusões de sangue e órgãos transplantado, transplacentária e 

contaminação em outras espécies de mamíferos incluindo cães e morcegos. A transmissão oral 

pelo T. cruzi pode estar presente no leite, mas a transmissão para lactentes humanos por 

aleitamento parece ser muito rara, porém se torna mais elevado quando o leite está contaminado 

por sangue, ou, por vezes, quando os níveis de parasitas são mais elevados, em particular nas 

fases iniciais da infecção (DIAS; AMATO, 2011).  

Também há registro de transmissão de DC por meio de acidentes em diferentes 

contextos: laboratórios de triatomíneos, visto que contaminações nesses locais normalmente 

ocorrem quando o parasita entram em contato com membranas mucosas ou rompimento da 

pele, ou são acidentalmente injetadas através de picada de agulha, mas a transmissão por meio 

de aerossol produzido também é fonte de contaminação, temos também ações de captura do 

vetor em áreas endêmicas, trabalhos experimentais com mamíferos infectados e culturas, 

aerossóis de materiais infectados, infecção cirúrgica e coleta de sangue a partir de pessoas com 

infecção aguda – nesses casos, deficiências de segurança no transporte de materiais 

contaminados, entre outros (DIAS; AMATO, 2011). Os fatores de risco passam por 

desconhecimento, desatenção, falta ou mau uso de equipamentos de proteção individual, 

instalações e equipamentos inadequados, iluminação deficiente, falta de capacitação, não 

observância de medidas de precaução padrão, não adoção de protocolos técnicos na rotina, entre 

outros (DIAS; AMATO, 2011; HERWALDT, 2001). 

A contaminação congênita com T. cruzi faz com que cerca de 14.000 novos casos de 

DC surjam por ano, resultando em um espectro de sinais clínicos (ESCH; PETERSEN, 2013; 

BERN et al., 2011). A maioria das infecções congênitas ocorrem em mães com a DC crônica, 

correlacionando com que aponta a prevalência sorológica em populações femininas em áreas 

endêmicas (ESCH; PETERSEN, 2013; BERN et al., 2011). Os estudos indicaram que as taxas 

de soropositividade maternos variou entre menos de 1% de até 64,5% em áreas de Bolívia 

(ESCH; PETERSEN, 2013; CARDOSO et al., 2012; BERN et al., 2011; ROMERO et al., 2011; 

BRUTUS et al., 2010; BERN et al., 2009). A taxa de transmissão congênita, medida a partir do 

número de crianças infectadas nascidas de mães infectadas, foi de 1% a 7% na Bolívia (ESCH; 

PETERSEN, 2013; CARDOSO et al., 2012; HOMERO et al., 2011; BRUTUS et al., 2010; 

BERN et al., 2009; TORRICO et al., 2004). Uma recente vigilância global de doenças de chagas 

congênita em migrantes de áreas endémicas na Espanha demonstrou uma taxa de infecção de 

11,4% em mães de regiões endêmicas, com taxas de soropositividade mais elevados em mães 

da Bolívia (34,1%) (BARONA-VILAR et al., 2012). Mães de áreas de endemicidade tinham 
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uma taxa de transmissão congênita de 3,4% na Espanha (BARONA-VILAR et al., 2012; ESCH; 

PETERSEN, 2013).  

Vale ressaltar ainda que há um grande número de jovens, infectadas com o agente 

etiológico causador da tripanossomíase americana, contribuindo para DC congênita continue a 

ser um desafio para a saúde materna e neonatal a longo prazo, tanto nos países de endemicidade, 

quanto em países onde a doença não é endêmica (ESCH; PETERSEN, 2013). 

 

1.2.4 Sintomas e Diagnósticos 

1.2.4.1 Fase aguda 

Percebe-se que o desenvolvimento da doença evolui em duas fases: Há inicialmente 

uma fase aguda, que dura aproximadamente dois (02) meses e é acompanhada por uma alta 

parasitemia que na maioria dos casos, há pouco ou nenhum sintoma, mas, de acordo com o 

local, através do qual o parasita entra no corpo, o primeiro sinal pode ser uma lesão de pele 

(chagoma) ou um inchaço púrpura das pálpebras de um dos olhos (sinal de Romaña) com 

linfoadenopatia satélite e febre durante várias semanas (OMS, 2015). Pode-se também observar 

dor de cabeça, palidez, dor muscular, dispnéia, edema das pernas ou face, dor abdominal, tosse, 

hepatomegalia, erupção cutânea, nódulos dolorosos, esplenomegalia, edema generalizado 

corpo, diarréia, linfadenopatia múltipla, miocardite e outros sintomas ainda que se intensificam, 

de acordo com o organismo, no caso das crianças <5 anos, idosos, imunocomprometidos ou 

infectado por um grande número de parasitas, como é o caso de surtos de origem alimentar 

(transmissão oral) (OMS, 2015). Em pessoas vivendo com HIV / AIDS, meningoencefalite é a 

manifestação mais comum (OMS, 2015). 

 

1.2.4.2 Fase crônica  

Na fase crônica da doença, a parasitemia é baixa, sendo recomendado a utilização de 

testes sorológicos na fase crônica, para detecção de anticorpos imunoglobulina G (IgG) contra 

T. cruzi, para confirmação do diagnóstico (BRITTO, 2009; GOMES et al., 2009; BRASIL, 

2005; WHO, 2002). A reação em cadeia da polimerase (PCR) pode ser utilizada em casos de 

resultados de sorologia não conclusivos e no auxílio no monitoramento do tratamento 

(BRITTO, 2009; GOMES et al., 2009; BRASIL, 2005; WHO, 2002). É possível identificar 

falhas no tratamento, pela detecção de DNA do parasito, mas por esse método não é possível 

indicar o sucesso do tratamento da doença. Já a não detecção de DNA na PCR, não indica a 

cura parasitológica (RASSI et al.,2010). 
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Conforme Rassi et al (2000), a enfermidade pode permanecer assintomáticos (fase 

indeterminada) ou evoluir para as formas cardíaca, digestiva ou mista. Na forma cardíaca, surge 

a miocardite crônica progressiva e fibrosante e/ou hipertrofia do coração, essas alterações 

podem se manifestar por meio de arritmias e insuficiência cardíaca congestiva. A forma 

cardíaca é a que está ligada principalmente com a ocorrência de morte súbita, que é um 

fenômeno considerado como a principal causa de morte por doença de Chagas (RASSI et 

al.,2010; NEIVA, 2014). Os pacientes com a forma digestiva apresentam alterações 

hipertróficas no esôfago (megaesôfago) e colón intestinal (megacólon), que levam a problemas 

como disfagia e constipação intestinal, respectivamente, enquanto a forma mista é caracterizada 

pelo comprometimento cardíaco e digestivo simultaneamente (RASSI et al., 2010; NEIVA, 

2014). 

 

1.2.4.3 Diagnóstico  

 

A maioria é laboratorial, baseia-se em exames diretos ou indiretos (figura 4). Os casos 

agudos, para além dos sintomas, realiza-se um teste positivo direto para a parasitologia (sangue 

fresco, sangue espesso ou método Strout) e / ou positividade para anti-T. cruzi IgM no teste de 

hemaglutinação, teste ELISA e/ou imunofluorescência com títulos ≥ 1:40 (PINTO et al., 2008). 

Para identificar a presença do T. cruzi pode ser simples ou elusiva, dependendo da fase 

da infecção, o reconhecimento de que a infecção pode ocorrer em regiões não endémicas, e a 

disponibilidade do teste diagnóstico (TANOWITZ; WEISS, 2017). Durante a DC aguda, quer 

seja ela adquirida por via vetorial, oral ou podendo ainda por doação de órgãos, no sangue as 

formas tripomastigotas são normalmente visíveis na corrente sanguínea (TANOWITZ; WEISS, 

2017). Entretanto, uma vez que a fase aguda de infecção diminui tripomastigotas, não serão 

encontrados no sangue, e a presença de anticorpos para o parasita pode ser a única evidência 

laboratorial que um indivíduo está infectado (TANOWITZ; WEISS, 2017). Se o sangue vier de 

um doador de sangue assintomático soropositivo quando administrada a outro indivíduo, o 

destinatário pode desenvolver a doença de Chagas transfusional, sendo que a infecção perdura 

ao longo da vida, com parasitas que persistem em reservatórios dentro do corpo em vários 

tecidos e órgãos, incluindo tecido adiposo (TANOWITZ; WEISS, 2017; FERREIRA et al., 

2011, COMBS et al., 2005). 

O diagnóstico da infecção aguda é baseado sobre a detecção microscópica de 

tripomastigotas no sangue (GOMES et al., 2009; WHO, 2002), microhematócrito é o método 
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de escolha para identificar infecção congênita por causa da sua sensibilidade e a pequena 

quantidade de sangue necessária (BERN et al., 2011). O exame microscópico do sangue do 

cordão umbilical ou sangue periférico do recém-nascido, esta técnica é fortemente recomendada 

durante o primeiro mês de vida (RASSI et al., 2010; FREILIJ; ALTCHEH, 1995; 

BITTENCOURT, 1976). Se os resultados forem repetidamente negativos ou se o teste não é 

feito no início da vida, a criança deve ser testada para anti-T. cruzi Anticorpos IgG aos 6-9 

meses de idade (preferencialmente em 9 meses) quando os anticorpos maternos não estão mais 

presentes no bebê (RASSI et al., 2010; GOMES et al, 2009; BRASIL, 2005). Em centros 

especializados, ensaios baseados em amplificação de DNA dos T. cruzi por reação em cadeias 

da polimerase – PCR, também pode ser usada para o diagnóstico precoce de infecção congênita, 

uma vez que, neste contexto, a sensibilidade da PCR parece ser maior do que a de exame 

microscópico (RASSI et al., 2010; DIEZ et al., 2008; RUSSOMANDO et al., 2005). 

Durante a fase crônica, porque parasitemia é escasso, a presença de anticorpos IgG 

contra T cruzi antigênicos necessita ser detectado por pelo menos dois métodos sorológicos 

diferentes (geralmente enzyme-linked immunosorbent assay, imunofluorescência indireta, ou 

indiretos) (RASSI et al., 2010). 

O xenodiagnóstico é um método indireto, assim como a hemocultura utilizados na fase 

crônica para identificar o T. cruzi.  A Técnica fora introduzida por Brumpt (1914) cerca de 80 

anos atrás e tem sido o método mais usado para comfirmar a presença do do T.cruzi. A técnica 

consite em triatomíneos, criados em Laboratório e alimentados com sangue de aves, no 

antebraço de indivíduos suspeitos para sugar sangue durante 30 minutos. Posteriormente, 

examina-se as fezes e/ou urina desses insetos para verificar a presença de formas epimastigotas 

e tripomastigotas metacíclicas do T.cruzi. No exame microscópico das fezes para a pesquisa de 

flagelados é muito importante distinguir entre o T.cruzi e o Trypanosoma rangeli 

(BRUMPT,1914; CHIARI; GALVÃO,1997; PINEDA; LUQUETTI; CASTRO, 1998). 

O primeiro registro no Amazonas do método foi em um paciente crônica do Rio 

Solimões região superior foi feito em 1999, a partir de uma colônia de Triatoma maculata 

encontrados dentro das casas e galinheiros dos índios Macuxi, no município de Normandia, 

Estado de Roraima (BARBOSA et al., 2015; GUERRA et al., 1999). 
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Figura 5. Fluxograma de métodos de diagnostico direto é indireto para DC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 TRATAMENTO 

Apesar de todas as discussões que ocorrem a respeito do tratamento com fármacos, 

recomenda-se alguns antiparasitários para os casos agudos e congênitos da doença, em 

infecções crônicas reativadas e em indivíduos com idade inferior a 18 anos (DIAS et al, 2016). 

Nos Estados Unidos da América – EUA, a Food and Drug Administration – FDA, autorizou 

recentemente o uso do remédio benzonidazol, em menores de 12 anos (CDC, 2017). Em adultos 

na faixa etária entre 19 a 50 anos, sem doença cardíaca avançada, o tratamento também pode 

ser instituído, sendo o que os pacientes acima de 50 anos, sem cardiopatia avançada, o 

tratamento antitripanosomal é considerado opcional, devido a relação custo-benefício 

(OLIVEIRA et al., 2008; BERN et al., 2007; ROCHA et al., 2007). 

No Brasil, ainda segue o consenso brasileiro publicado em 2005, fazendo o uso de 

fármacos como Nifurtimox e Benzonidazol (OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005). O 

nifurtimox (3-metil-4 {(5-nitrofurfurilidene) amino} tiomorfoline-1- ,1-dioxide), produzido 

pelo Laboratório Bayer e lançado em 1967 com o nome comercial de Lampit ®, na forma de 

comprimidos com 120 mg de princípio ativo, foi a primeira droga usada para o tratamento da 

fase aguda da doença de Chagas (OLIVEIRA et al., 2008; BRENER, 2000). Ele apresenta 
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melhor absorção quando administrado por via oral e seus níveis no plasma são da ordem de 10 

a 20 µM, concentrações menores podem ser detectadas nos tecidos e na urina. Na terapia a 

idade é um fator que influência na dosagem de cada paciente (CASTRO et al., 2006, COURA 

et al., 2002). 

O benznidazol (Bz) é uma droga nitroheterocíclica (N-benzil-2- nitroimidazole-1-

acetamida) com atividade antiprotozoária e antibacteriana, medicamento este antes produzido 

pelo laboratório Hoffman - La Roche, na Suíça, passando em 2003 os direitos e a tecnologia de 

fabricação do Bz para o Brasil pela Roche, transferindo a responsabilidade de  produção e 

comercialização para o Laboratório Farmacêutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE) 

(OLIVEIRA et al., 2008; APUD CANÇADO, 2000; SCHOFFIELD et al., 2006). O fármaco 

também é considerado um ativo para outros parasitas como Trichomonas vaginalis, Entamoeba 

hystolitica, Trypanosoma rhodesiense, T. congolense e T. cruzi, no entanto o interesse clínico 

limita-se à aplicação no tratamento da DC (OLIVEIRA et al., 2008; CANÇADO, 1997).  

O benzonidazol, principal droga utilizada no tratamento da Tripanossomíase 

Americana, agindo na diminuição da síntese proteica, atenuando tanto a inclusão de 

antecessores de RNA quanto a timidina em DNA, tendo como resultado a redução na síntese 

de macromoléculas orgânicas (POLAK; RICHLE, 1978; TORANZO et al., 1988; COSTA, 

2015).  

Romanha et al., (2002), afirma que o fármaco eleva o processo de fagocitose, levando à 

lise do T. cruzi induzida por IFN-Y. O tratamento com este fármaco tem como finalidade 

eliminar e interromper a transmissão do parasito diminuindo a progressão da doença 

(MENEZES et al., 2011; PEREIRA, 2014). 

 Tanto na fase aguda, quanto na crônica, quando detectado a presença do agente 

etiológico, o tratamento deve ser realizado em todos os casos e o mais rápido possível, após 

confirmação diagnóstica, independente da via de transmissão (OLIVEIRA et al., 2008; 

BRASIL, 2005). Devido à toxicidade das drogas disponíveis, não é recomendado o tratamento 

durante a gestação, em outros adultos apresenta-se registros da eficaz dessa terapia nas 

diferentes circunstâncias, o tratamento específico pode ser instituído na forma crônica recente, 

também não há evidências de benefícios nas formas avançadas, quanto à evolução clínica das 

mesmas (BRASIL, 2005; OLIVEIRA et al., 2008). 

No transplante de órgãos é necessário saber se o doador ou o receptor têm sorologia 

positiva, pelo risco de transmissão ou reativação da infecção chagásica, havendo a necessidade 

na urgência em transplantar o órgão de doador soro-reativo em receptor negativo, o doador deve 

ser tratado com benzonidazol, se possível, com o esquema tradicional, durante 60 dias, antes 
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do transplante, não é aconselhável a realização do transplante antes de 10 a 14 dias de 

tratamento específico (OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005). 

No caso de acidentes o tratamento deve ser iniciado imediatamente após o acidente 

caracterizado como de risco elevado para transmissão da infecção, recomendando-se a coleta 

de sangue prévia, para realização de provas sorológicas repetidas em seguimento evolutivo 

(OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005). 

No Brasil, o benzonidazol é a única droga atualmente disponível para o tratamento 

específico da doença de Chagas, pois o nifurtimox, existente na América Central, mas será 

utilizado como alternativa em caso de intolerância ao benzonidazol, em caso de falha 

terapêutica com uma das drogas, apesar de eventual resistência cruzada, a outra pode ser testada 

(OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005; CASTRO, 2016). Mas há negligência em relação a 

formulação, fomento e financiamento de pesquisas para criação de novos fármacos com mais 

eficiência e com pouco efeitos colaterais, principalmente em países que estão considerados 

endêmicos (GUTTERIDGE, 1987; DNDI, 2003; BRASIL, 2010; CASTRO, 2016). 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 GERAL 

 

Analisar o panorama epidemiológico da doença de Chagas no estado do Amazonas, no 

período de 2004 a 2014. 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Correlacionar as variáveis epidemiológicas como faixa etária, sexo, formas de 

transmissão e municípios com casos positivos; 

 Obter a frequência relacionada a forma de transmissão da DC no estado do Amazonas; 

 Descrever as principais formas de transmissão da DC presente no Estado do 

Amazonas; 

 Realizar um levantamento preliminar da fauna de triatomíneos na cidade de Humaitá, 

Amazonas, analisando a positividade da infecção dos triatomíneos por 

tripanosomatídeos; 
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RESUMO  

Justificativa e Objetivo: A doença de chagas (DC), causada pelo Trypanosma cruzi, 

protozoário flagelado, descoberto a mais de 100 anos, sendo ela difundida nas américas, 

principalmente na américa do Sul, acometendo milhões de pessoas pelo mundo. DC está 

acometendo várias pessoas na Amazônia Ocidental com números cada vez mais frequente 

devido a vários fatores que contribuem para a elevação nos casos na região, um dos principais 

é a forma oral. Este estudo analisou o panorama epidemiológico da Tripanosomíase Americana 

no estado do Amazonas, no período de 2004 a 2014. Método Trata-se de um estudo 

populacional, retrospectivo e descritivo executando coleta e análise de dados referentes aos 

casos relatados de infecção por T. cruzi em todo o estado do Amazonas, dados secundários 

oriundos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Sistema Único de Saúde 

(SINAN) coletados através do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

Resultados: Constatou-se que no período de 2004 a 2014 que no estado do Amazonas 

ocorreram um toal de 100 casos de DC, tendo maior ocorrência nos anos de 2007 e 2010, 

durante os meses de abril e dezembro, com maior frequência da faixa etária de 20-39 e no 

gênero feminino. Conclusão: Constatou-se a necessidade de implementar um serviço de 

controle epidemiológico eficaz para monitoramento da via de transmissão DC e de seus vetores, 

pois trata-se de um problema de saúde pública que pode estar ligada a determinantes sociais e 

culturais, sendo indicado a promoção de atividades educativas para a conscientização da 

comunidade a respeito desta enfermidade. 

Palavras-chaves: Epidemiologia. Tripanossomíase Americana. Amazônia 
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ABSTRACT 

Justification and Objective: Chagas disease (CD), caused by Trypanosoma.cruzi, a flagellate 

protozoan, discovered more than 100 years ago, being widespread in the Americas, mainly in 

South America, affecting millions of people around the world. CD is plaguing several people 

in the Western Amazon with increasingly frequent numbers due to several factors that 

contribute to the elevation in cases in the region, one of the main is the oral form. This study 

analyzed the epidemiological panorama of American Trypanosomiasis in the state of Amazon, 

from 2004 to 2014. Method: This is a retrospective and descriptive population study 

performing data collection and analysis regarding the reported cases of T. cruzi infection in the 

entire state of Amazon, secondary data from the National Health System Information System 

(SINAN), collected through the Single Health System Database (DATASUS). Results: It was 

found that in the period from 2004 to 2014, a total of 100 cases of CD were recorded in the 

state of Amazon, with a higher occurrence in the years 2007 and 2010 during the months of 

April and December, with a higher frequency in the 20-39 age group and in the female gender. 

Conclusion: It was verified the need to implement an effective epidemiological control service 

to monitor the CD transmission pathway and its vectors, because it is a public health problem 

that can be linked to social and cultural determinants, and it is indicated the promotion of 

educational activities to raise awareness of the community about this disease. 

Keywords: Epidemiology. American trypanosomiasis. Amazon 

 

RESUMEN 

Justificación y Objetivo: La enfermedad de las Chagas (EC), causada por Trypanosoma.cruzi, 

protozoario flagelado, descubierto hace más de 100 años, siendo difundida en las américas, 

principalmente en América del Sur, afectando a millones de personas por el mundo. EC está 

afectando a varias personas en la Amazonía Occidental con cifras cada vez más frecuentes 

debido a varios factores que contribuyen a la elevación en los casos en la región, uno de los 

principales es la forma oral. Este estudio analizó el panorama epidemiológico de la 

Tripanosomiasis Americana en el estado de Amazonas, en el período de 2004 a 2014. Método 

Se trata de un estudio poblacional, retrospectivo y descriptivo ejecutando colecta y análisis de 

datos referentes a los casos relatados de infección por T. cruzi en, el estado de Amazonas, datos 

secundarios provenientes del Sistema de Información de Agravios de Notificación del Sistema 

Único de Salud (SINAN) recogidos a través del Banco de Datos del Sistema Único de Salud 

(DATASUS). Resultados: Se constató que en el período de 2004 a 2014 que en el estado de 

Amazonas ocurrieron un total de 100 casos de EC, teniendo mayor ocurrencia en los años de 

2007 y 2010, durante los meses de abril y diciembre, con mayor frecuencia del grupo de edad 

de 20-39 y en el género femenino. Conclusión: Se constató la necesidad de implementar un 

servicio de control epidemiológico eficaz para monitoreo de la vía de transmisión EC y de sus 

vectores, pues se trata de un problema de salud pública que puede estar vinculada a 

determinantes sociales y culturales, promoción de actividades educativas para la 

concientización de la comunidad acerca de esta enfermedad. 

Palabras claves: Epidemiología. Tripanosomiasis americana. Amazonas 
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INTRODUÇÃO 

A doença de Chagas (DC) ou Tripanosomíase Americana, é uma enfermidade causada 

pelo protozoário Trypanosoma cruzi1. A doença foi descoberta a mais de 100 anos pelo 

pesquisador brasileiro Carlos Chagas2,3. A DC tem uma ampla distribuição na América Central 

e América do Sul, porém também há relatos em outros países como: Canadá, Estados Unidos, 

Espanha, Japão e Austrália, devido à migração de latino-americanos nos últimos anos3,4. Sendo 

que na América Latina a DC crônica acomete aproximadamente de 7 a 8 milhões de pessoas5. 

No Brasil, entre os anos 1999 e 2007 houve 53.930 óbitos, de um cenário estima-se que 

mais de 1,9 milhões de brasileiros acometido pela doença de Chagas6. No período 2005 a 2010, 

teve a ocorrência de 756 casos de doença de Chagas aguda no país7, os estados brasileiros 

amazônicos com o maior número de DC foram Pará (573 casos, 75,8%), Amapá e Amazonas 

(54 casos cada, 7,1%), do total de 688 casos8  

A Amazônia brasileira foi avaliada por muitos anos como uma região não endemica 

para a transmissão da Tripanossomíase Americana, hoje em razão dos elevados índices de 

transmissão por via oral, pela ingesta de alimentos contaminados como caldo de cana e açaí, a 

vasta fauna de triatomíneos e reservatórios encontrados infectados naturalmente por 

tripanossomatídeos, traz um grande alerta à saúde pública desta região, tornando os indicadores 

de endemicidade desta doença cada vez mais altos9,10,11,12. 

 Os riscos de transmissão da DC na Região Amazônica têm sido motivo de preocupação, 

devido a grande diversidade de vetores infectados e crescentes migrações humanas, onde a 

doença está diretamente ligada com a degradação do ambiente natural e com o êxodo de 

triatomíneos de seus ecótopos silvestres para região urbana13. Preocupação essa que aumenta 

ainda mais com os recentes surtos de transmissão oral, principalmente ligadas ao consumo de 

açaí, sendo importante a realização de estudos epidemiológicos afim de entender a dinâmica da 

doença. Em virtude disso o presente estudo objetivou descrever e analisar o panorama 

epidemiológico da doença de Chagas no estado do Amazonas no periodo de 2004 a 2014. 

 

MÉTODO 

Tratou-se de um estudo populacional, retrospectivo e descritivo com a coleta e análise 

de dados referentes aos casos relatados de infecção por T. cruzi em todo o estado do Amazonas, 

dados secundários oriundos do Sistema de Informação de Agravos de Notificação do Sistema 

Único de Saúde (SINAN) coletados através do Banco de Dados do Sistema Único de Saúde 
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(DATASUS). Esses dados foram utilizados para determinar a prevalência da infecção e 

identificar o perfil epidemiológico dos portadores do T. cruzi. 

Tendo como critério de inclusão todos os casos positivos nos anos de 2004 a 2014, 

variáveis como sexo, idade, forma de contágio (oral, vetorial, acidental). Os critérios de 

exclusão neste foram os casos positivos fora do período da pesquisa, variáveis que estão fora 

do descrito anteriormente.  

 Para as análises estatísticas utilizou-se o programa GraphPad Prism 6.0. Sendo que 

para a comparação das médias relativas aos meses e faixa etária o método usado foi Kruskal-

Walli (Dunns) com significância de P<0,05, com relação ao gênero utilizou-se T-student com 

significância de p<0,01 

 Esta pesquisa não necessitou ser submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), por 

se tratar de um estudo baseada em fontes secundárias e por não se enquadrar dentro da 

legislação do CONEP/MS, resolução 466/2012. 

 

RESULTADOS  

O presente estudo identificou que no período de 2004 a 2014, foram registrados pela 

Fundação de vigilância em saúde – FVS/AM, o quantitativo de 100 casos notificados de 

doenças de Chagas no estado do Amazonas (Tabela 1). Números esses divididos em 16 dos 62 

municípios que o estado possui.  

Tabela 1: Distribuição do número de casos mensais da DC, nos municípios do estado do 

Amazonas no período de 2004 a 2014. 
Municípios  Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set  Out Nov  Dez  Total 

Anamã 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 
Apuí 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 4 

Autazes  0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 
Barcelos  1 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 4 9 
Carauari 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 12 14 

Coari 0 0 2 23 0 2 0 0 0 0 1 0 28 
Eirunepé 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Juruá  0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
Jutaí 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Manacapuru  0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Manaus  0 1 1 1 9 1 1 2 1 1 1 0 19 

Nova Olinda 

do Norte 
0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Santa Isabel 

do Rio Negro 
5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9 16 

St° Antônio 

do Iça 
0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Tabatinga 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 
Tonantins  0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

Total  7 3 5 27 11 4 5 5 2 2 4 25 100 
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Com a coleta e análise dos dados disponível, os municípios com maior frequência da 

DC, destacou-se os municípios de Coari apresentando 28 casos, seguido a capital Manaus com 

19 casos, na sequência aparece Santa Isabel do Rio Negro com 16 e Carauri contribuiu com o 

quantitativo de 14 casos. Barcelos e Apuí apresentam números menores 9 e 4, respectivamente, 

e as demais cidades cada uma apresentou apenas 1 caso.  

De acordo com o gênero, foi contatado maior ocorrência no feminino com 71 casos, 

enquanto o masculino apresentou masculino 29, com diferença estatística significante de 

p<0,01. 

Na análise da sazonalidade, foi observado que os meses de abril e dezembro 

apresentaram as maiores médias anuais no período da pesquisa (Figura 1). 

 

. 

Figura 1: Sazonalidade dos números de casos da DC no estado do Amazonas, no período de 

2004 a 2014.  

 

Segundo as formas de contaminação descritas durante o período de 2004 a 2014 

observou-se a contaminação oral em destaque o período de 2007 em relação aos demais anos 

(Figura 2). 
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Figura 2: Número de casos de DC de acordo com suas formas de transmissão no estado do 

Amazonas, entre os anos 2004 a 2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3: Média anual de número de casos da DC no estado do Amazonas no período 2004 a 

2014, segundo a faixa etária. Legenda: #p<0,05; **p<0,01. 

  

 A variável faixa etária, apresentou maior ocorrência entre 15 a 59 anos, conforme pode 

ser observado na figura 3.  

 Observou-se que as faixas etárias com maiores ocorrências foram: 20-39, 40-59 e 15-

19, respectivamente. As demais obtiveram médias inferior a um caso por ano, as médias quando 

comparadas apresenta significância (p<0,01), em relação média de 20-39 (3,45**), 65-69 

(0,09**) e 80+ (0,09**). Em relação as demais temos significância (p<0,05) nas médias (#). 
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DISCUSSÃO 

 

O estado do Amazonas de 2004 a 2014 teve uma média anual de 9 casos de DC, 

considera-se baixa ao comparar com estado brasileiro Pará, com média de 11914. Dentro dessa 

média relacionada aos meses, não houve significância estatística sobre as médias (figura 1), 

mas observou que com relação a sazonalidade, nos meses de abril e dezembro apresentaram 

maiores médias anuais de caso no Amazonas, devido que no período de abril houve um surto 

por transmissão via oral 25 casos em Coari-AM15 e em dezembro pode estar relacionado com 

a produção do açaí (Euterpe oleracea), que nesta região do estuário do Amazonas a safra é mais 

expressiva nos meses de agosto a janeiro16. 

 Nota-se também que as mulheres apresentaram maior taxa de contaminação para a DC 

neste estudo, sendo este dado diferente em estudo na região, podendo justificar através do 

aumento da chance de o homem contrair a doença em 45% 17. 

Supõe-se que a prevalência da transmissão da doença de Chagas em mulheres foi 

causada pela sua busca constante aos serviços de saúde, viabilizando diagnóstico e a notificação 

desse grupo, e pela sua responsabilidade na produção do suco de açaí por ser de subsistência, 

sendo a consumidora imediata aumentando a possibilidade da transmissão oral nesse gênero e 

ainda a intrusão deste vetor em residência é uma forma também de ampliar probabilidade a 

transmissão de DC, já que as mulheres permanecem em sua maioria em atividades domésticas.  

Ao observar a faixa etária na fase jovem-adulto (20-39), apresentou a maior média, 

diferentemente que se tem dos dados nacionais apontam que no periodo 1980-2010, que os 

idosos com idade igual ou superior aos 60 anos, possui a maior prevalência na população que 

abrange principalmente a forma crônica da DC18. Essa informação talvez possa está relacionada 

com a forma vetorial, muito presente nas regiões endêmicas, diferente dos registros da região 

norte, onde a incidência por transmissão oral é a principal forma de transmissão da doença na 

fase aguda, podendo assim explicar a média a faixa etária no estado do Amazonas. 

A presença do T.cruzi, em bebidas à base de frutas oriundas de palmeiras, como o açaí 

(Euterpe oleracea), quando não higienizado no processo de trituração, para despolpar a fruta, 

o parasita acaba sendo triturado junto com a mesma, contaminando-a, e consequentemente, 

levando o surgimento de surto pela transmissão oral da enfermidade chagásica19. E os órgãos 

responsáveis pela fiscalização desta produção são instituições públicas de vigilância sanitária 

em segurança alimentar os quais devem monitorar todas as etapas produtiva deste alimento, 
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iniciando-se com a orientação aos produtores na colheita dos frutos, no armazenamento e 

transporte e finalizando com as boas prática de higienização no preparo da polpa20. 

 A comprovação da sobrevivência do protozoário na polpa de açaí submetida a 

diferentes tratamentos o qual foi preservado virulência do parasito na mistura mantida por até 

24 horas à temperatura ambiente, por 144 horas sob refrigeração (4ºC) e por até 26 horas sob 

congelamento (-20ºC) demonstram que a transmissão desta enfermidade é possível pela ação 

nestas condições20. 

Vale ressaltar que o T.cruzi se faz presente em outras bebidas açaí (Euterpe oleracea), 

bacaba (Oenocarpus bacaba), caldo de cana e palmito de babaçu produzidas de formas 

artesanais, podendo apresentar duas formas de transmissão tripomastigotas metacíclicas e 

epimastigotas21. 

A existência da contaminação de certos mamíferos como os marsupiais, paca (Cuniculus 

paca), tatu (Tolypentis tricinctus) entre outros, pois todos são silvestres e utilizados como fonte 

de alimentação para algumas famílias, principalmente da zona rural, além disto, os animais 

domésticos não confinados podem atuar como elo entre o ciclo de transmissão silvestre e 

domiciliar3,18, 22.  

Apesar da via oral, aparecer com maior taxa de contaminação da população local do 

Amazonas, mesmo assim a transmissão vetorial se apresenta prevalente em todos os anos de 

estudo, diferente da oral que surgiu a partir de 2007. Esse fato pode estar correlacionado com a 

intervenção da vigilância nas formas de transmissão vetorial e transfusional18. 

 Não obstante, os registros da transmissão oral vêm aumentando na região Amazônica, 

estes dados começaram a surgir devido implantação de um programa específico (Iniciativa 

Intergovernamental de Vigilância e Prevenção da Doença de Chagas na Amazônia - AMCHA) 

que foi criado em 2004 para mapeamento e detecção das vias de transmissão da doença, mesmo 

sendo considerado ainda ineficaz3,19,22  

Tem-se ainda que a ocorrência dos triatomíneos em ambientes intra e peridomiciliar, 

podendo contribuir para o aumento em até 16% da transmissão da doença de Chagas23. A 

presença do inseto nesses ambientes, podem ser justificadas pelo desmatamento, e a sua 

capacidade adaptação aos novos hospedeiros vertebrados, presença de ecótopos naturais nas 

proximidades das residências e a atração pela luz por algumas espécies de triatomíneos9.  

Outras formas de contágio que podem ser consideradas é são indeterminada por não 

constar a origem da contaminação, atingindo principalmente os profissionais que envolve a área 

da saúde, laboratorista, ações de captura do vetor em áreas endêmicas, trabalhos experimentais 

com mamíferos infectados e culturas, aerossóis de materiais infectados, infecção cirúrgica e 
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coleta de sangue a partir de pessoas com infecção aguda – nesses casos, deficiências da 

segurança no transporte de materiais contaminados, tornando os profissionais mais suscetíveis 

a serem acometidos, corroboram com a baixa prevalência, quando comparada as demais formas 

de transmissão do presente estudo24. 

Com a atuação da Vigilância epidemiológica, prestando intervenções educativas, 

supervisionando a utilização apropriada de equipamentos de proteção individual e coletiva, 

evitando assim o aumento nos números de casos indeterminado24,25. 

Constatou-se no período de 2004 a 2014, que no estado do Amazonas ocorreram um 

total de 100 casos de DC, tendo maior ocorrência nos anos de 2007 e 2010, durante os meses 

de abril e dezembro, com maior frequência da faixa etária de 20-39 e no gênero feminino, 

havendo a necessidade de implementar um serviço de controle epidemiológico eficaz para 

monitoramento da via de transmissão DC e de seus vetores, pois trata-se de um problema de 

saúde pública é pode estar ligada a determinantes sociais, ambientais e culturais, sendo indicado 

a promoção de atividades educativas para a conscientização da comunidade a respeito desta 

enfermidade. 
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RESUMO  

 

A Descoberta da doença de Chagas (DC), ocorreu a mais de um século por Carlos Chagas, 

doença essa transmitida pelo inseto hematófago o triatomíneo, tendo como transmissor o 

Trypanosoma cruzi, seu agente etiológico. Essa enfermidade está cada vez mais crescente no 

estado do Amazonas, como vários surtos que apontam a transmissão na forma oral o meio mais 

comum de contrair a DC, ao consumir bebidas contaminadas como por exemplo o açaí. A região 

possui uma variedade de 20 espécies de triatomíneos. Objetivando fazer um levantamento 

preliminar da fauna de triatomíneos na cidade de Humaitá, Amazonas, analisando a positividade 

da infecção dos triatomíneos por tripanosomatídeos. Foram realizadas 12 coletas ao longo de 

um ano, bimestralmente em áreas de florestas antropizadas e pastagem, sendo levadas para 

análise com base nas chaves de identificação e para confirmar a presença de 

tripanossomatídeos, usou-se a microscopia óptica (1600x). A partir das análises identificamos 

20 espécimes do gênero Rodhnius com positividade de 5% para a presença do gênero 

trypanosoma. Os resultados obtidos são importantes para incentivar mais pesquisas na região, 

visto que em municípios vizinhos os surtos estão cada vez mais frequentes, por transmissão via 

oral.  

 

Palavras chave: doença de Chagas. Trypanosoma. Rodhnius 

 

ABSTRACT  

The discovery of Chagas disease (CD) occurred more than a century ago by Carlos Chagas, a 

disease transmitted by the hematophagous insect, the triatomine, with Trypanosoma cruzi as its 

etiological agent. This disease is progressively more increasing in the state of Amazonas, as 

several outbreaks that point to the transmission in the oral form as the most common way of 

getting CD, when it is consumed on contaminated beverages such as açaí, for example. This 

region has a variety of 20 species of triatomines. With the object to make a preliminary study 

of triatomine fauna in the Humaitá city, Amazonas, analyzing the positivity of triatomine 

infection by trypanosomatidaes. Were Carried out twelve collections over a year, bimonthly in 

areas of anthropized forests and pastures, being taken for analysis based on the identification 

keys and to confirm the presence of trypanosomatidaes, was used the optical microscopy (1600 

times). Were identified, from the analyses, 20 specimens of the Rodhnius genus with 5% 

positivity for the presence of the trypanosoma genus. The obtained results are important to 

encourage more researches in the region, because in neighboring municipalities the outbreaks 

are increasingly frequent, by oral transmission. 

Key Words: Chagas Disease. Trypanosoma. Rodhnius. 
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1. INTRODUÇÃO 

Há mais de 100 anos, Carlos Chagas descreveu a Tripanossomíase Americana ou 

também conhecida como doença de Chagas (DC) [1]. Trata-se de uma zoonose provocada pelo 

agente etiológico Trypanosoma cruz, que é transmitida por insetos hematófagos pertencentes a 

família Reduviidae e subfamília Triatominae [2-5]. 

Os riscos da transmissão da DC têm sido motivos de preocupação ao longo dos tempos, 

dada a grande dispersão de vetores contendo o agente etiológico e crescentes migrações 

humanas onde essa doença está relacionada com a degradação do ambiente natural e com o 

deslocamento de triatomíneos de seus ecótopos silvestres [6-10].  

A região amazônica, que abrange os estados do Acre, Amazonas, Amapá, Rondônia, 

Roraima e Pará, antes considerada não endêmica para a DC, hoje gera preocupação visto a 

possibilidade da transmissão se tornar endêmica [11] . 

Os primeiros registros do acometimento de pessoas com DC no estado do Amazonas 

ocorreram por volta de 1977, com a constatação da presença de antígenos no sangue de pessoas 

que trabalhavam com atividade extrativista das palmeiras conhecida como piaçava do 

município Barcelos [12]. Entretanto somente em 1980, foi registrada a forma aguda da doença 

em uma criança (4 anos) residente na cidade de São Paulo de Olivença [14, 13]. Registro 

semelhante só ocorreu em Manaus, capital do estado do Amazonas, em 1994, quando foi 

confirmado o primeiro caso agudo da DC na região urbana da cidade [15, 13]. 

As formas de transmissão da maioria dos casos que ocorrem na Amazônia não seguem 

o mecanismo que são reconhecidos como das outras áreas endêmicas, com a presença do vetor 

nas casas [16]. Na região da Amazônia a transmissão do parasito vem ocorrendo através de 

mecanismos peculiares, como vetorial domiciliar sem colonização, vetorial extradomiciliar, 

ocupacional e a ocorrência de surtos de transmissão oral [17], através da ingestão de alimentos 

contaminados, como é o caso do açaí (Euterpe oleracea), bebida típica da região a qual se estrai 

a polpa da fruta, como se tem relados em vários municípios do estado [18]. 

Na região amazônica brasileira, há cerca de 18 espécies de triatomíneos silvestres, no 

qual estão inseridas em 10 gêneros identificados, dos quais a maioria estão relacionados com a 

infecção por T. cruzi [19-21]. Sendo que somente no estado do Amazonas já são descritas 10 

espécies [19], Cavernicola lenti, [22], Eratyrus mucronatus [23], Panstrongylus geniculatus 

[24], Panstrongylus lignarius [25], Panstrongylus rufotuberculatus [26], Rodnius pictipes 

[24]),  Rhodnius amazonicus [27], Rhodnius paraensis [28], Rhodnius robustus [29] Rhodnius 

brethesi [24]. Todas a presentam grande potencial na transmissão da DC. 
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O objetivo do presente trabalho foi realizar um levantamento preliminar da fauna de 

triatomíneos na cidade de Humaitá, Amazonas, analisando a positividade da infecção dos 

triatomíneos por tripanosomatídeos. 

 
 
2. MÉTODO  

2.1 ÁREA DE ESTUDO 

O estado do Amazonas pertencente a região Norte da Amazônia Ocidental, estando 

dividido em 62 municípios, que são organizados em seis macrorregiões: Metropolitana, Baixo 

Amazonas, Alto Solimões, Alto Rio Negro, Calha do Juruá e Purus. Segundo o último censo 

do Instituto Brasileiro de Geografia e estatísticas - IBGE, apresenta população de 3.483.985 

habitantes.  A cidade de Humaitá (07º30'22"S 63º01'15"O), pertencente ao estado do 

Amazonas, estando a uma altitude de 90 metros, entre as rodovias BR-319, 230 e 

transamazônica. Sua população estimada em 2017 era de 53.400 habitantes [31] Possui uma 

área de 33.071,00 km². A área consiste de um fragmento florestal antropizada (7.589916 S, -

63.236257 O) e área de pastagem (-7.576310 S, -63.074653 O). 

Figura 1: Mapa do município de Humaitá, Amazonas, Brasil 

Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Humait%C3%A(Amazonas)#/media/File:Amazonas_Mun

icip_Humaita.svg. Acesso 02/02/2018 
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2.2 TRIATOMÍNEOS  

2.2.1 Amostragem dos triatomíneos 

a) Coletas em palmeiras: as coletas que somadas, obteve-se um total de 12 coletas com 24 

exemplares, derrubados com auxílio de um motosserra, em seguida as brácteas (onde pode se 

alojar uma grande quantidade de invertebrados e pequenos vertebrados), retirou-se uma por vez 

na busca de triatomíneos (Figura 1). 

 

 

 

 

 

Figura 2. A – Derrubada dos exemplares selecionados para coleta; B, C- Dissecação com 

retirada das Brácteas. 

 

A comparação da abundância relativa de ecótopos naturais, taxas de infestação e 

abundância relativa de triatomíneos nos dois ambientes, foi a partir do método “A” (coleta em 

palmeiras) que se realizou de forma padronizada. Inicialmente se estimou a abundância relativa 

de palmeiras de grande porte (altura do caule ≥5 m) do gênero Attalea em dois ambientes 

(pastagem e floresta). Esta estimativa fez-se utilizando o método de amostragem por distância 

em transectos lineares line-transect distance sampling [32]. Este método se baseia em 1) 

Estabelecimento, em cada fragmento, de uma trilha aproximadamente reta ao longo do eixo 

maior do fragmento; em cada uma das duas áreas de floresta, uma das trilhas preexistentes será 
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selecionada ao acaso e 2) amostragem visual, desde a trilha, de todas as palmeiras com as 

características acima mencionadas, e medição da distância perpendicular desde a trilha até cada 

uma das palmeiras avistadas, usando uma trena. As estimativas da abundância de palmeiras e 

sua variância em cada uma das áreas de estudo seguiu os métodos descritos em Thomas et al. 

[32]. 

O procedimento anterior se elaborou uma lista de todas as palmeiras avistadas em na 

área de estudo. Estas listas foram usadas para selecionar, ao acaso, 24 palmeiras na área, onde 

a coleta realizou-se em período bimestral com derrubada de duas árvores, em cada ambiente, 

este trabalho de coleta ocorreu durante um ano. Estas palmeiras foram caracterizadas (espécie, 

altura e uma aproximação semi-quantitativa da matéria vegetal presente na copa de cada 

palmeira – seguindo [33]. Essas características estiveram relacionadas com os dados 

entomológicos (infestação e abundância de triatomíneos). 

Os triatomíneos coletados foram identificados com base nas chaves, descrita no atlas 

iconográfico dos triatomíneos do Brasil (JURBERG et al., 2014), juntamente com Rosa et al 

[35] e separados de acordo com seu estágio ninfal. Os insetos foram alocados e encaminhados 

em caixas térmicas, com temperatura ambiente para o laboratório de medicina tropical da 

UFAC, onde foi realizada análise a fresco e esfregaços corados com kit panótico rápido 

(triarilmetano 0,1 %, xatenos a 0,1 % e tiazinas a 0,1 %) do conteúdo da ampola retal dos 

triatomíneos e analisados em microscópio óptico com (1600X).  

 

2.2.2 Isolamento e cultura dos tripanosomatídeos 

O isolamento e caracterização molecular dos tripanosomatídeos se realizou no 

Departamento de Parasitologia do (ICB-5-USP). 

Os espécimes foram desinfectados individualmente em solução de Hibitane® (ICI) 

(Gluconato de clorohexedine a 5%, um sachê de 10 ml diluído em 1 litro de água destilada), 

sendo em seguida, submetidos à compressão do abdome para retirada do conteúdo da ampola 

retal, que será diluído em uma solução mista (Composta de Solução 1 (bicloreto de mercúrio - 

HgCl2 0,025 g, cloreto de sódio - NaCl 0,65 g, HCl concentrado 0,125 ml, etanol absoluto 25 

ml e água destilada 75 ml) e Solução 2 (antibióticos: penicilina 5.000.000 UI, gentamicina 40 

mg/ml; e fungicida: 5-fluorcitosina 1mg/ml, diluída em água destilada e protegida da ação da 

luz) e examinado entre lâmina e lamínula, com objetiva 40x e ocular de 16x, para pesquisa de 

flagelados semelhantes a T. cruzi. Quando positivo, o material será semeado em 6 tubos de 

meio bifásico de cultura de Hoff´s (DIFCO, Laboratories USA) sendo as culturas positivas 
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transferidas para meio monofásico (RPMI 1640, Roswelt Park Memorial Institute - Divisão de 

Antígenos, GIBCO Laboratories USA) e/ou LIT (Liver Infusion Tryptose) para crescimento, 

identificação e obtenção de extratos para caracterização dos parasitos. Os mesmos triatomíneos 

serão depois dissecados, e do material obtido, preparados esfregaços em lâminas e corados por 

Giemsa para identificação. 

Posteriormente os parasitos foram cultivados em tubos de ensaio de poliestireno estéreis 

e descartáveis com parede chata onde se acrescentava 0,1 ml de sobrenadante de cultura em 2 

ml de meio de cultura RPMI 1640 e/ou LIT suplementado com 10% de soro fetal bovino 

inativado a 55°C. Quando os cultivos in vitro apresentarem crescimento exponencial de 1X106 

parasitos por mm3 contados em câmara de Newbauer (7 a 10 dias), o meio será transferido para 

garrafas de cultura de 25 ml com o mesmo meio para a produção de massa parasitária. O cultivo 

se realizou em 100 ml de meio suplementado com 5% de soro fetal bovino inativo, a 28°C, por 

7 a 10 dias. 

 

2.2.3 Extração do DNA de tripanossomatídeos 

Os parasitos foram sedimentados por centrifugação a 4.000 rpm por 10 minutos, lavados 

duas vezes com tampão fosfato-salino (PBS) pH 7,4 nas mesmas condições de centrifugação, 

sendo o sedimento ressuspenso em tampão de lise contendo 50 mM de Tris-HCl pH 8,0; 50 

mM de NaCl; 50 mM de EDTA e 1% de SDS. Proteinase K (Sigma) adicionou-se numa 

concentração final de 100 μg/ml e a suspensão incubada a 56°C por duas horas. O DNA 

purificou-se com extrações com fenol, fenol:clorofórmio:álcool isoamílico (25:24:1) e com 

clorofórmio, todas em volumes iguais. O DNA foi precipitado com 2,5 volumes de etanol 

absoluto e 0,1 volume de acetato de sódio 3,0 M pH 5,2. A solução obtida centrifugou-se a 

13.000 rpm por 15 minutos e o sedimento lavado com etanol a 70%. O DNA extraído foi seco 

à temperatura ambiente e diluído em tampão TE (10 mM Tris-HCl pH 7,5; 1mM EDTA pH 

8,0), sendo a esta solução acrescentada 10μg/ml de RNAse e após duas horas feita nova extração 

fenólica e precipitação do DNA e guardadou-se a -20°C até seu uso. A integridade do DNA 

extraído foi verificada por corrida em gel de agarose a 0,8% em TBE (0,09 M Trisborato; 0,002 

M EDTA pH 8,0). 

 

2.2.4 Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) 

A identificação e genotipagem dos isolados realizou-se por meio da Reação em Cadeia 

da Polimerase (PCR-multiplex). Esta reação amplifica especificamente uma parte do espaçador 
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não transcrito do gene de mini-exon que varia com as espécies de Trypanosoma (T. cruzi x T. 

rangeli) e com as linhagens de T. cruzi. Os fragmentos gerados variando entre 100 e 250 pares 

de bases. Os oligonucleotídeos iniciadores utilizados nas reações de PCR apresentam as 

seguintes sequências: TCI: (200 pb); TCII: (250 pb); Z3: (150 pb); TR: (100 pb); EXON: (5’-

TACCAATATAGTACAGAACTG) 

A reação é constituída por 100 pmol de cada iniciador, 150 μM de dNTPs, num tampão 

de 10 mM de Tris-HCl (pH 8,3), 1,5 mM de MgCl2, 25 mM de KCl, 0,1 mg/mL de albumina 

bovina e 2,5 U de TaqDNA Polimerase. Aproximadamente 10 ng de DNA genômico se 

acrescentados e as reações realizadas num volume final de 50 μL com água Tipo l. O perfil 

térmico consistiu de um passo inicial de 5 minutos a 95ºC, seguidos de 34 ciclos de 30 segundos 

a 94ºC, 30 segundos a 55ºC e 30 segundos a 72ºC, com uma extensão final de 10 minutos a 

72ºC. Em cada reação de PCR foram utilizadas como controle as seguintes cepas de referência: 

TC1 X10 Clone 1, TC2 Cepa Y, Z3 Esmeraldo Clone 1 e T. rangeli R1625. Os produtos 

amplificados foram submetidos à eletroforese em gel de agarose 2%, a 100 volts por 1 hora. 

Após a eletroforese o DNA foi revelado com brometo de etídio e visualizado sob luz 

ultravioleta. Para controle do tamanho dos fragmentos amplificados foi utilizado um marcador 

molecular de 50 pares de base. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Fluxograma da identificação e anàlises dos triatomíneos. 

 

(A) Retirada do conteúdo da ampola retal; (B) Diluição do conteúdo da 

ampola retal em soro fisiológico; (C) Forma epimastigota de T. rangeli em 

1600X de aumento. 
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3. RESULTADO E DISCUSSÃO  

De acordo com as coletas na foi realizada durante um ano, com a dissecação de 

palmeiras em áreas de florestal antropizada e pastagem essas derrubadas ocorreram de forma 

bimestral. As análises das coleções entomológicas constataram a presença de apenas um gênero 

o Rhodnius e duas espécies Rhodnius pictipes; Rhodnius montenegrensis ambos encontrados 

nos ambientes de Floresta/pastagem. 

O gênero Rhodnius foi o único encontrado no decorrer das coletas e duas espécies sendo 

elas Rhodnius montenegrensis (figura 3A) e Rhodnius pictipes (figura 3B). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. A: Rhodnius montenegrensis; B: Rhodnius pictipes. Espécimes do gênero Rhodnius, 

em Humaitá-Amazonas. 

Fonte: Rosa et al [35]; Meneguetti et al [36]. 

 

   O Gênero Rhodnius é conhecido pela sua pouca especificidade alimentar, e boa 

eficiência de repasto [37, 38].  Podemos ressaltar que esse gênero é adepto principalmente de 

palmeiras [39], ocupando palmeiras em ambientes que vão desde florestas úmidas ou secas até 

o cerrado [40- 42]  

Por serem considerada biótopo antigos e bem definidos essas árvores (palmeiras), 

possuem uma variabilidade morfológica que favorece a construção de ninhos e a colonização 

de diferentes mamíferos, aves, répteis e anfíbios, que podem servir como fontes de alimento 

para os triatomíneos [43,44], revelando-se como importantes ecótopos naturais [46,45,42,44]. 

O ambiente criado pela palmeira, juntamente com a matéria orgânica presente na mesma, 

propicia a formação de um ambiente que favorece a permanência do gênero Rhodnius [47-

48,41]. 
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Na região Amazônia e Neotropicais as palmeiras do gênero Attalea, o mesmo gênero 

utilizado no presente estudo, são tidas como zonas favorita dos Rhodnius, por favorecer seu 

desenvolvimento [46,49,5].   

As alterações decorrentes da ação humana no meio, podem levar a proximidade das 

espécies de Rhodnius abrigados em palmeiras com os humanos [33], ambientes que há 

vegetação que abrigam esses triatomíneos e seus hospedeiro silvestre, podem apontar áreas de 

risco para a transmissão da T.cruzi. 

Rhodnius montenegrensis teve sua descrição somente em 2012 a partir de espécimes 

coletados no município de Monte Negro, Rondônia, Brasil [35]. Acreditava-se a princípio que 

eles eram Rhodnius robustus, porém com as análises realizada sobre esses insetos, observaram 

características distintas do R. robustus, surgindo a nova espécie R. montenegrensis, nome dado 

em homenagem cidade onde forma coletados. Há registro da sua presença até o momento 

somente nos estados Rondônia [50] e Acre [5]. 

A espécie R. pictipes, diferentemente do R. montenegrensis, é mais difundida, 

principalmente na América do Sul [51] sobretudo na região Amazônica, onde é encontrado em 

palmeiras e bromélias, apresentando altas taxas de infecção natural por T. cruzi [52,53].  A 

preocupação é a presença desses insetos na fase adulta invadindo residências como já tem 

relatos, nessas regiões que favorece seu desenvolvimento e assim podendo realizar a ascensão 

da DC. A presença dessas espécies nas regiões urbanas se deve principalmente pela atração das 

luzes, facilitando a ocorrência da transmissão vetorial ou via oral, possivelmente associado a 

produção artesanal de bebidas como o açaí [54-53,19]. 

Essas espécies de triatomíneo, também se mostra presente em residências como 

afirmar o estudo município de São Paulo de Olivença, onde houve o primeiro caso autóctone 

da Amazônia Ocidental, entre as espécies capturados nas residências o R. pictipes recebeu 

destaque pela sua quantidade [56,5]. Além desse estudo, há outros autores que também 

confirmam a presença de R. pictipes contaminados com T. cruzi em três espécies diferentes de 

palmeiras (Maximiliana regia, Orbignya speciosa, Acrocomia sclerocarpa) [57,52,58]. 

Com relação a captura de 20 espécimes da subfamília triatomínea (tabela 1), sendo 

dividida entre R. pictipes e R. rhodnius nas fases do ciclo do biológico do inseto (Ninfas até 

adultos).  
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Tabela 1: Espécies de triatomíneos e presença de tripanossomatídeos nas coletas feitas pela 

derrubada e dissecação das palmeiras. 

 

Espécie 

 

Estágio 

 

Quantidade 

Positividade para 

Tripanossomatídeos  

Rhodnius montenegrensis Adultos  11 9,09% 

 Ninfa I - - 

 Ninfa II -  - 

 Ninfa III -  - 

 Ninfa IV 4 0% 

 Ninfa V 3 0% 

Rhodnius pictipes Ninfa IV 2 0% 

Total  20 5% 

 

O percentual de infecção por tripanossomatídeos foi de 5%, resultado muito diferente 

do esperado e dos encontrados em estados vizinhos, como Rondônia, nos municípios de Ouro 

Preto do Oeste (35,6%) [50] e Monte Negro (23,7%) [9] e em Rio Branco, Acre. (31,8%) [5] 

Apesar do estado do Amazonas, possuir 10 espécies descritas e todas com relatos de 

presença de tripanosomatideos, as análises das amostras do presente estudo mostraram apenas 

em espécime de R. montenegrensis infectado por tripanossomatídeos. 

 

4. CONCLUSÃO  

Apesar de ter sido encontrado uma pequena quantidade de triatomíneos e apenas um 

infectado por tripanossomatídeos, é importante a realização de estudos futuros mais amplos, 

para averiguar outras localidades e ambientes, visto que Humaitá é município vizinho do 

município de Lábrea que fica cerca de 130km de distância, cidade está que sofreu um surto de 

transmissão oral em 2018 com dez casos de DC [59]. Além disso o estado entre 2011 e 2015, 

já sofreu cerca de 5 surtos da doença pela transmissão oral [60]. 
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5. CONCLUSÃO GERAL 
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Ao logo dos anos da pesquisa, o estado apresenta baixa endemicidade para 

Tripanosomíase Americana (DC), principalmente quando comparado com o vizinho Pará, 

porém, o estado vem apresentando vários surtos nos últimos anos da doença de chagas, 

tendo com principal transmissão a via oral, esse fato se deve pelo consumo de alimentos 

contaminados com T. Cruzi, a fase jovem-adultos apresentam as maiores médias, quanto 

comparada as demais, e as mulheres possuem maiores registro de contaminação pela 

doença. Vale lembrar que a transmissão vetorial também se faz frequente.  

O registro do gênero Rhodnius e suas espécies R. montenegressis e R. pictipes, sendo 

o primeiro contaminado com a tripanossomatideos. Apesar de não serem tão expressiva a 

quantidade coletada dos espécimes, podemos dizer que é um dado de relevância para a 

comunidade local, por serem grande consumidores e produtores do açaí, bebida essa 

responsável pelos os últimos surtos que aconteceram nos municípios vizinhos. 

A preocupação é em relação ao ambiente propício para a pertuação, das espécies 

encontradas, por afinidade que possue com palmeiras, ecótopo que a cidade contempla. Há 

necessidade de uma vigilância em relação a essa doença no município, para precaver surtos 

futuros, precisa-se realizar mais estudos sobre a região para encontrar outras possíveis 

espécies vetores da doença. 
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7.2.2 - Resumo 2 – Infestação de Triatomíneos em um Residencial no Município de Rio Branco, 

Acre. 
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7.2.3 - Resumo 3 – Espécies de Triatomíneos (Hemiptera: Reduviidae) Ocorrentes no Município 

de Rio Branco – Acre, Amazônia Ocidental 
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7.2.4 - Resumo 4 – Levantamento Preliminar das Espécies de Triatomíneos Ocorrentes na Fazenda 

Experimental Catuaba, Município de Senador Guiomard, Acre 
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7.2.5 - Resumo 5 – Estudo Preliminar da Ocorrência de Triatomíneos em Palmeiras em Dois Bairros 

do Município de Rio Branco – Acre 
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7.2.6 - Resumo 6 – Ocorrência de Doença de Chagas no Estado do Acre de 2013 A 2016 
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