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RESUMO 

 

 

A Tripanossomíase Americana, também conhecida como doença de Chagas, é uma 

antropozoonose transmitida por triatomíneos, que são insetos hematófagos, vulgarmente 

conhecidos como ―barbeiros‖, pertencentes à família Reduviidae e subfamília Triatominae, 

sendo considerados vetores do protozoário flagelado Trypanosoma cruzi. Neste trabalho, 

objetivou-se relatar a espécie Rhodnius stali como um novo vetor da Tripanossomíase 

Americana e Rangeliose Humana na Amazônia Ocidental Brasileira, descrever pela 

primeira vez a espécie Rhodnius stali infectada por Trypanosoma rangeli e também 

realizar um levantamento da fauna de triatomíneos do município de Rio Branco, Acre. Este 

estudo resultou no primeiro relato de R. stali na Amazônia brasileira e igualmente de forma 

inédita a espécie Rhodnius stali foi descrita pela primeira vez infectada por Trypanosoma 

rangeli. Constatou-se através do levantamento faunístico de triatomíneos no município de 

Rio Branco que existem seis espécies de triatomíneos distribuídas em três gêneros, 

descritas até o momento: Panstrongylus geniculatus, Eratyrus mucronatus, Rhodnius 

robustus, Rhodnius montenegrensis, Rhodnius pictipes e Rhodnius stali. A ocorrência 

destas espécies no município de Rio Branco traz um alerta epidemiológico devido à 

possibilidade de aumento da ocorrência de doença de Chagas e Rangeliose Humana na 

região, pois todos os triatomíneos descritos já foram naturalmente relatados infectados por 

T. cruzi e/ou T. rangeli, tanto no Acre como em outros estados e países. 

 

Palavras-chave: Triatominae. Reduviidae. Tripanossomíase. Trypanosoma rangeli. 
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ABSTRACT 

 

The American Trypanosomiasis, also known as the Chagas disease, is an anthropozoonosis 

transmitted by triatominae, which are hematophagous insects, vulgarly known as ―kissing 

bugs‖, which belongs to the Reduviidae family and Triatominae subfamily, and are 

considered to be a vector for the flagellated protozoan Trypanosoma cruzi. This work aims to 

relate the Rhodnius stali species as a new vector for the American Trypanosomiasis and 

Human Rangeliosis in the Western Brazilian Amazon, to describe for the first time 

the Rhodnius stali species infected by Trypanosoma rangeli and to also perform a wildlife 

survey of the triatomines in the county of Rio Branco, Acre.  This survey resulted in the first 

account of R. stali in the Brazilian Amazon and equally unprecedented the species Rhodnius 

stali was described for the first time as infected by Trypanosoma rangeli. Through the 

wildlife survey, it was verified that the triatomines found in the county of Rio Branco are 

divided in six species of triatomines, distributed in three genders, described up to now 

as: Panstrongylus geniculatus, Eratyrus mucronatus, Rhodnius robustus, Rhodnius 

montenegrensis, Rhodnius pictipes and Rhodnius stali. The occurrence of these species in the 

county of Rio Branco presents an epidemiological alert due to the possibility of an increase of 

occurrences of Chagas disease and Human Rangeliosis in the region, because all of the 

described triatomines have been naturally reported as infected by T. cruzi and/or T. rangeli, in 

Acre as in other states and countries. 

 
Keywords: Triatominae. Reduviidae. Trypanosomiasis. Trypanosoma rangeli. 
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A presente dissertação, intitulada ―Rhodnius stali: Novo Vetor da Tripanossomíase 

Americana e Rangeliose Humana na Amazônia Ocidental Brasileira‖ está organizada em: 

Introdução, Objetivos, Capítulo I, Capítulo II, Capítulo III, Conclusão, Referências 

Bibliográficas e Anexos. 

A introdução aborda um breve histórico da TA, seu tratamento, epidemiologia, 

transmissão da doença, e uma caracterização sobre os triatomíneos e tripanossomatídeos 

Trypanosoma cruzi e Trypanosoma rangeli.  

Os objetivos estão organizados em Geral e Específicos, sendo neste último, 

destacado os objetivos presentes em cada artigo. 

 Os capítulos I, II e III são artigos, sendo o capítulo I intitulado ―First report of 

Rhodnius stali (Hemiptera, Reduviidae,Triatominae) in the State of Acre and in the 

Brazilian Amazon‖; artigo esse publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 

Tropical (vol .49, n. 3, p. 365-368, 2016).  Já o capítulo II é intitulado ―Rhodnius stali: 

novo vetor infectado por Trypanosoma rangeli (Kinetoplastida, Trypanosomatidae)‖; 

artigo esse que será submetido à Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.  E 

o capítulo III tem como título o ―Levantamento da Fauna de Triatomíneos Ocorrentes no 

Município de Rio Branco, Acre, Amazônia Ocidental‖. 

 Em seguida é apresentada uma conclusão geral, que faz uma interligação entre os 

capítulos, abordando considerações sobre os mesmos. 

 Posteriormente são apresentadas todas as referências utilizadas no estudo, seguida 

dos anexos. 
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2.1 BREVE HISTÓRICO DA TRIPANOSSOMÍASE AMERICANA 

 

Em 1909, o pesquisador e médico brasileiro Carlos Chagas, descobriu a 

Tripanossomíase Americana, também conhecida como doença de Chagas ―em homenagem 

ao seu nome‖ (CHAGAS, 1909). Trata-se de uma antropozoonose que tem como agente 

etiológico um protozoário flagelado chamado de Trypanosoma cruzi transmitido por 

triatomíneos, vulgarmente conhecidos como ―barbeiros‖, que são insetos pertencentes à 

família Reduviidae e subfamília Triatominae. (CHAGAS, 1909; GALVÃO et al., 2003; 

WHO, 2016).  

De acordo com Coutinho; Dias (1999), Carlos Chagas encontrou flagelados 

infectando o trato intestinal dos insetos, enviando alguns exemplares para Oswaldo Cruz, 

no Rio de Janeiro, onde este constatou um novo Trypanosoma em seus exames. Carlos 

Chagas então homenageou seu mestre e epidemiologista Oswaldo Cruz, denominando o 

protozoário flagelado de Schizotrypanum cruzi, nome logo em seguida trocado para 

Trypanosoma cruzi. Continuando suas observações, Chagas identificou o mesmo 

protozoário em animais domésticos e silvestres, descobrindo o hospedeiro vertebrado deste 

parasito e, faz o diagnóstico do primeiro caso humano da Tripanossomíase em uma criança 

em 1909.  

Com este feito inédito para a medicina na história da ciência, Chagas descobriu 

uma nova enfermidade, descrevendo seu agente etiológico, seus hospedeiros naturais e seu 

vetor, informando à comunidade científica todo o ciclo biológico da doença (CHAGAS 

FILHO, 1968; GALVÃO; JURBERG, 2014). 

 Marília Coutinho (1999) explica que Carlos Chagas foi indicado quatro vezes ao 

Prêmio Nobel de Medicina, informações essas que foram confirmadas por Nils Ringertz, 

secretário da Comissão Nobel para Fisiologia e Medicina do Instituto Karolinska, 

localizado em Estocolmo, Suécia; segundo Ringertz, das quatro indicações, duas delas não 

foram oficiais; as duas indicações consideradas oficiais para esse grande prêmio que 

Chagas concorrera foram, respectivamente, em 1913, feita por Pirajá da Silva e outra em 

1921, feita por Hilário Soares de Gouvêa, onde na primeira indicação foi premiado Charles 

Richet e na segunda não houve laureado, ficando Carlos Chagas sem receber a maior 

premiação que existe na ciência por conta da descoberta da Tripanossomíase Americana. 

Sendo indicado ao Prêmio Nobel de Fisiologia (Medicina) em 1913 e 1921, admite-

se que a não premiação do genial cientista possa ter ocorrido em razão da forte oposição 

que enfrentou no Brasil por parte de alguns médicos e pesquisadores da época, que 
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chegaram mesmo a questionar a existência da doença de Chagas, influenciando a decisão 

do Comitê Nobel para não premiá-lo (PITTELLA, 2009). 

Em 1924, Chagas passou a realizar uma série de experimentos com animais 

silvestres e descobriu o ciclo da doença entre macacos na Amazônia brasileira, 

confirmando assim a presença de reservatórios silvestres da Tripanossomíase Americana 

nesta região (COURA et al., 1995).  

 

2.2 SINTOMAS 

 

Na infecção ocasionada pela Tripanossomíase Americana podem ocorrer duas 

fases: aguda e crônica. A fase aguda inicia em torno de sete a dez dias após o período de 

incubação, os principais sinais e sintomas adquiridos através da via vetorial são o Sinal de 

Romaña (edema bipalpebral e o aumento dos linfonodos) e o Chagoma de Inoculação 

caracterizado pela inflamação da derme e hipoderme no local de inoculação do protozoário 

(RASSI JR; RASSI; MARIN-NETO, 2010; RASSI JR; RASSI; REZENDE, 2012; 

COSTA, 2015). No geral, as principais manifestações clínicas da fase aguda são febre, 

edema, hipertrofia dos linfonodos, hepatomegalia, esplenomegalia e insuficiência cardíaca 

em casos mais graves (DIAS; COURA, 1997; ASSIS, 2011; PEREIRA, 2014).  

A fase crônica inicia em torno de seis a oito semanas após a infecção e acontece 

naturalmente após a evolução da fase aguda, onde há uma diminuição da parasitemia 

sanguínea devido ao aparecimento da resposta imune e os sintomas podem surgir anos 

após a transmissão, nesta fase pode ocorrer o aparecimento de três formas clínicas 

diferentes: indeterminada, cardíaca e digestiva (ASSIS, 2011; PEREIRA, 2014).  

Na fase crônica, a forma indeterminada é assintomática, o paciente não apresenta 

sinais clínicos, sendo diagnosticado por exames radiográficos ou sorológicos (RASSI JR; 

RASSI; MARIN-NETO, 2010; RASSI JR; RASSI; REZENDE, 2012; COSTA, 2015). Nas 

formas cardíaca e digestiva, a fase crônica torna-se sintomática, o paciente pode 

apresentar: megacólon, megaesôfago e cardiomegalia. (PINTO et al., 2004; ANVISA, 

2008; MONTEIRO; DORIGATTI; RODRIGUES; SILVA, 2015). 
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2.3 TRATAMENTO  

 

Os primeiros medicamentos utilizados para tratamento de Tripanossomíase 

Americana, ainda nas duas primeiras décadas do século XX, logo após a descoberta da 

doença por Chagas foram o atoxyl (arsênico), tártaro emético (antimonial pentavalente) e o 

cloreto de mercúrio, sendo todos ineficazes no tratamento proposto (SOBRINHO et al., 

2007; CROFT, 1999; BEZERRA; MENEGUETTI; CAMARGO, 2012). 

Em seguida, em 1936, um quinoleínico com discreta atividade parasitária foi 

empregado pela primeira vez no tratamento da forma aguda da doença de Chagas; porém, 

também não apresentou resultados satisfatórios (MAZZA; CÁSSIO; ZUCARDI, 1937; 

OLIVEIRA et al., 2008). Posteriormente, no final dos anos 60 e início dos anos 70, 

ocorreram fatos animadores para o tratamento desta enfermidade, sendo descritas as drogas 

nifurtimox e o benzonidazol (DIAS; SCHOFIELD, 1999; SCHOFIELD; JANNIN; 

SALVATELLA, 2006; CROFT; BARRET; URBINA, 2005; BEZERRA; MENEGUETTI; 

CAMARGO, 2012).  Porém, infelizmente suas expectativas foram maiores que a realidade, 

visto que essas drogas apresentaram baixa resposta farmacológica e altos efeitos colaterais, 

sendo, inclusive, o nifurtimox proibido no Brasil na década de 80 (RASSI et al., 2002). 

 O mecanismo de ação do benzonidazol, principal droga utilizada no tratamento da 

Tripanossomíase Americana, ocorre pela diminuição da síntese proteica, atenuando tanto a 

inclusão de antecessores de RNA quanto a timidina em DNA, tendo como consequência a 

redução na síntese de macromoléculas (POLAK; RICHLE, 1978; TORANZO et al., 1988; 

COSTA, 2015).  

Segundo Romanha et al., (2002), o benzonidazol atua aumentando a 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). 

 Atualmente, o benzonidazol é o único medicamento utilizado para o tratamento da 

doença de Chagas no Brasil, tornando essa enfermidade um agravo negligenciado, pois as 

indústrias farmacêuticas possuem pouco comprometimento em pesquisas para novos 

quimioterápicos contra esta doença, por serem programas muito caros, longos e de baixo 

lucro, incumbindo assim, os governos e as instituições voltadas à pesquisa, especialmente 

em áreas de países endêmicos, auxiliar na busca de novos fármacos (GUTTERIDGE, 

1987; DNDI, 2003; BRASIL, 2010). 
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2.4 EPIDEMIOLOGIA 

 

A Tripanossomíase Americana é considerada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) uma doença endêmica e negligenciada nas Américas, estando em média 65 milhões 

de pessoas expostas ao risco desta infecção, com uma estimativa de 28 mil novos casos por 

ano (OPAS, 2016). Considerada um dos problemas de saúde mais importantes da América 

Latina, estima-se que existam de 6 a 7 milhões de pessoas infectadas no mundo (WHO, 

2015).  

Em 1990, a doença de Chagas foi considerada como a terceira causa de 

morbimortalidade por doenças transmissíveis nos 21 países da América Latina, seu DALY 

(Anos de Vida Ajustados por Incapacidade) só não era superior às doenças respiratórias e a 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (DIAS et al., 2002).  

 Devido aos movimentos migratórios de pessoas infectadas nas últimas décadas, a 

doença de Chagas tem sido cada vez mais diagnosticada, por exemplo, nos Estados Unidos 

estima-se que haja mais de 300.000 pessoas infectadas; no Canadá a prevalência é 

estimada em mais de 5.500 casos; nos países europeus calcula-se que mais de 80.000 

pessoas estão contaminadas e alguns países ocidentais do Pacífico a estimativa é que entre 

1.500 a 3000 pessoas estão infectadas pelo T. cruzi, transferindo assim, para outros 

continentes, o foco desta enfermidade que era restrita aos países da América Latina (Figura 

1), (COURA; VIÑAS, 2010).   

 

 
Figura 1: Rotas de migração da América Latina e estimativa do número total de pessoas 

infectadas pela Tripanossomíase Americana em países não endêmicos (COURA; VIÑAS, 

2010).  



19 

 

No Brasil, a doença de Chagas afeta mais de 1,9 milhões de pessoas, sendo que 

entre os anos de 1999 e 2007 foram registrados 53.930 óbitos, quando analisada como 

principal causa, esta morbidade foi a quarta principal causa de óbito (10,8%) entre todas as 

doenças infecto-parasitárias (MARTINS-MELO et al., 2012; MARTINS-MELO et al., 

2014). 

Segundo dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificação - SINAN entre os 

anos de 2000 a 2013, constatou-se que a transmissão oral foi a mais ocorrente, com 1.081 

casos, acompanhada pela transmissão vetorial com 100 novos casos (BRASIL, 2015). 

Apesar dos registros em menores proporções pela transmissão vetorial, possivelmente 

devido à subnotificação destes casos, nota-se a insistência desta última forma desde 2006, 

ano em que o Brasil obteve da Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) a 

certificação de interrupção de transmissão da doença de Chagas pelo vetor Triatoma 

infestans, até então considerado o principal vetor ocorrente no Brasil (WHO, 2015). 

A Amazônia brasileira foi avaliada por muitos anos como uma região indene a 

transmissão da Tripanossomíase Americana, hoje devido aos altos 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 altos (ABAD-FRANCH; 

MONTEIRO 2007; PINTO et al., 2008; MENEGUETTI et al., 2012; SOUZA-LIMA et al., 

2013; COURA; JUNQUEIRA, 2015). 

A região da Amazônia possui o maior número de casos de doença de Chagas aguda 

devido a surtos por transmissão oral ocorrentes em grupos familiares e pequenas 

comunidades, as chamadas ―microepidemias‖, sendo o estado do Pará responsável por 

mais de 70% da totalidade destes casos (NÓBREGA et al., 2009). 

No Acre, o primeiro caso autóctone de doença de Chagas ocorreu em 1988 

(BARATA et al., 1988). Neste estudo não foi possível comprovar se a forma de 

transmissão foi por via vetorial ou por via oral, mas acredita-se que hoje a principal forma 

de transmissão da doença neste estado ocorra por via oral através do consumo de alimentos 

manipulados inadequadamente com as fezes do barbeiro ou com a própria presença do 

inseto (MUNIZ, 2016; RODRIGUES, 2016). 
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Durante o ano de 2016, 21 casos de doença de Chagas já foram registrados no 

estado do Acre, onde 19 deles foram causados pelo consumo de açaí contaminado, destes, 

15 casos ocorreram entre pessoas de uma mesma família (RODRIGUES, 2016). Os dados 

apontam que o número de casos comprovados da doença de Chagas em todo o estado 

aumentou 250% em relação aos registros do ano de 2015, onde foram registrados 06 casos, 

contra os 21 relatados nos nove primeiros meses do ano de 2016 (RODRIGUES, 2016). 

 

2.5 TRANSMISSÃO 

 

 A doença de Chagas nos tempos remotos começou como uma doença enzoótica 

entre animais silvestres e hospedeiros invertebrados, hoje devido a entrada do homem em 

ecótopos naturais da infecção, passou a ser transmitida aos humanos sendo considerada 

uma antropozoonose (COURA; PEREIRA, 2010). 

O protozoário Trypanosoma cruzi, agente etiológico da doença de Chagas é 

transmitido de forma natural ao homem e outros mamíferos por meio das fezes dos 

triatomíneos, as quais contém os protozoários que penetram pela lesão feita na pele no 

momento de seu repasto sanguíneo, constituindo desta forma a transmissão vetorial 

(HERRERA, 2010).  

Também podem ocorrer infecções pela ingestão de alimentos contaminados com 

fezes dos vetores, e situações de prováveis cogitações pela ingestão de carnes de caça crua, 

ocorrendo à transmissão em sua forma oral (MENEGUETTI, 201; DIAS et al., 2016). 

Outras formas de transmissão da Tripanossomíase Americana podem ocorrer com 

menos frequência, como a transfusão sanguínea, a transmissão congênita, por acidentes de 

laboratório ou pelo transplante de órgãos (MASSARO et al., 2008).  

Nos últimos anos o risco de transmissão transfusional vem reduzindo nos países 

que são endêmicos para a doença de Chagas, devido à triagem sorológica dos pacientes 

doadores de sangue (SOUZA; SILVA, 2011; DIAS et al., 2016). Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde, em 2010 estimou-se em 0,18% a prevalência de infecções 

pelo T. cruzi por meio deste tipo de transmissão no Brasil (WHO, 2015). 

Em relação à contaminação por meio congênito, a prevalência de gestantes com 

doença de Chagas pode variar entre 1 a 40% de acordo com a região e, segundo 

estimativas, mais de 1 milhão de mulheres em idade de reprodução estão infectadas na 

América Latina (OPAS, 2006; CARLIER et al., 2011; DIAS et al., 2016). 

 

http://g1.globo.com/ac/acre/noticia/2016/08/casos-de-doenca-de-chagas-tem-aumento-de-216-em-2016-no-acre.html
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2.6 TRIATOMÍNEOS 

 

 Os triatomíneos, conhecidos popularmente como ―barbeiros‖, são insetos 

pertencentes à ordem Hemíptera que abrangem em média 80 mil espécies de artrópodes 

(SCHOFIELD; DOLLING, 1993). Dentro desta ordem encontra-se a família Reduviidae, 

onde suas subfamílias são formadas por insetos com três tipos de hábitos alimentares 

conhecidos como fitófagos, predadores e hematófagos (Figura 2).  

Os insetos fitófagos (Figura 2A) apresentam o aparelho sugador fino com quatro 

segmentos ultrapassando o primeiro par de patas e alimentam-se da seiva de plantas; os 

insetos predadores (Figura 2B) apresentam o aparelho sugador grosso e curvado com três 

segmentos não ultrapassando o primeiro par de patas alimentando-se de outros insetos e os 

insetos hematófagos (Figura 2C) possuem o aparelho sugador mais fino e reto com três 

segmentos, não ultrapassando o primeiro par de patas e se alimentam de sangue de 

vertebrados (LEITE, 2008). Este último o qual os triatomíneos estão inseridos, chamada 

subfamília Triatominae (COSTA et al., 2006; CARANHA et al., 2011). 

 

 
Figura 2: Diferenças morfológicas dos hemípteros adaptado. A) Fitófagos B) Predadores, 

C) hematófagos. (LEITE, 2008; ARGOLO et al., 2008; MENEGUETTI, 2011). 

 

Os relatos mais primitivos que existem na história a respeito dos hábitos 

comportamentais destes reduvídeos são do ano de 1590 e foram registrados pelo padre 

Reginaldo de Lizárraga em suas passagens pelos conventos das regiões do Peru e Chile, 

onde o mesmo descrevia que estes insetos apareciam à noite pelas paredes ou caiam do teto 

sobre a cabeça das pessoas que dormiam (GALVÃO, 2014). Charles R. Darwin em sua 

viagem por países da América do Sul, em 1835 também deixou apontamentos sobre estes 

artrópodes, relatando que os mesmos quando cercado por pessoas, projetava seu aparelho 

sugador e sugava o sangue delas (GALVÃO, 2010; GALVÃO, 2014).  
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 No ano de 1773, De Geer descreveu formalmente o primeiro triatomíneo, 

chamando-o de Cimex rubrofasciatus, alguns anos depois Laporte entre 1832 a 1833, 

classificou a espécie como do gênero Triatoma passando a ser denominada de Triatoma 

rubrofasciata (LENT; WYGODZINSKY, 1979; GALVÃO; JURBERG, 2014). 

 A subfamília Triatominae possui 151 espécies distribuídas em 18 gêneros, onde 

grande parte destas espécies ocorre principalmente na região neotropical e algumas poucas 

podem ser encontradas em algumas regiões como, Estados Unidos, centro-sul da África, 

sudeste da Ásia e norte da Austrália (JUSTI, 2014; JURBERG et al., 2014; MENDONÇA 

et al., 2016). 

 Todos os insetos pertencentes à subfamília Triatominae são considerados potenciais 

vetores da Tripanossomíase Americana. Desta forma, observam-se dois ciclos de 

transmissão do protozoário com relação a seu habitat: um silvestre e outro domiciliar 

(ARGOLO et al, 2008; SOUZA, 2016). 

A maior parte das espécies de triatomíneos vive em ambientes silvestres habitando 

ninhos de pássaros, tocas de marsupiais e outros diferentes ecótopos apresentando 

preferência por abrigos em pedras, tocas de animais no solo e palmeiras (LAZZARI, 

2013).  

De acordo com a bibliografia, os gêneros da subfamília Triatominae de maior 

importância epidemiológica são Panstrongylus Berg, 1879, Rhodnius Stal, 1859 e 

Triatoma, devido as suas características para domiciliação e vasta distribuição geográfica, 

aumentando assim sua capacidade de transmissão do parasito Trypanosoma cruzi 

(CARRASCO et al., 2014; GALVÃO, 2014). Porém, estudos recentes vêm demonstrando 

igualmente a importância epidemiológica de espécies silvestres ocorrentes na região 

amazônica, como a espécie Eratyrus mucronatus, que vem sendo considerada responsável 

pela transmissão vetorial em regiões tratadas com inseticidas, como os casos ocorrentes na 

cidade de Apolo, Bolívia (DEPICKÈREA et al., 2012). 

Algumas espécies de triatomíneos possuem uma grande capacidade de domiciliação 

e sinantropia, entre elas: Rhodnius prolixus (Stal, 1859), Triatoma infestans (Klug, 1834), 

Triatoma brasiliensis (Neiva, 1911), Triatoma dimidiata (Latreille, 1911), Panstrongylus 

megistus (Burmeister, 1835) e Triatoma sordida (Stål, 1859) (NASCIMENTO et al., 1997; 

GALVÃO et al., 2003). Ultimamente, outras espécies têm se destacado com essa mesma 

característica como Panstrongylus geniculatus, Triatoma tibiamaculata, Rhodnius 

domesticus e Triatoma vitticeps, por desempenharem processo de domiciliação (ROSA et 

al., 2012; ABAD-FRANCH et al., 2013). 
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As espécies que vivem em ecótopos silvestres podem algumas vezes invadir e 

colonizar domicílios e peridomicílios a procura de alimento, principalmente em regiões 

onde seu habitat apropriado foi destruído pela ação antrópica (ZELEDÓN; 

RABINOVICH, 1981; SILVEIRA, 2000). Estudos mostram que os triatomíneos adultos 

estão invadindo casas que são próximas de seu habitat natural atraídos pela luz das 

residências e contribuindo assim para uma possível domiciliação desses insetos e 

disseminando a Tripanossomíase Americana aos humanos (BOS, 1998; SILVEIRA, 2002; 

COURA et al., 2002a; GALVÃO et al., 2003; CASTRO et al. 2010). 

Na região amazônica, o principal gênero que ocorre em residências, atraídos pelas 

luzes, são as espécies do gênero Rhodnius, com registros em diferentes regiões da 

Amazônia brasileira (MILES et al., 1981b; NAIFF et al., 1998; COURA et al., 1993; DIAS 

et al., 2002; ROJAS et al., 2005; MENEGUETTI et al., 2015). 

Em relação às espécies do gênero Rhodnius, elas são em sua grande maioria 

silvestres, vivendo nas brácteas das palmeiras, fendas nas árvores, colocando seus ovos e 

desenvolvendo a hematofagia em roedores, morcegos e marsupiais (LENT; 

WYGODZINSKY, 1979; ABADH-FRANCH, 2013). Na Amazônia o gênero se destaca 

por ser o principal vetor do T. cruzi para os humanos, pois vivem em palmeiras próximas 

as casas, onde em alguns locais as palhas servem de cobertura para as moradias (ABAD-

FRANCH; MONTEIRO, 2009; SOUZA, 2016). 

Das espécies que abrangem o gênero Rhodnius temos 21 no total (MENEGUETTI 

et al. 2014; ALEVI et al. 2015; SOUZA et al. 2016), destas, 07 foram descritas após a 

publicação de Wygodzinsky e Quaresma em 1979 que são elas: Rhodnius  stali (Lent, 

Jurberg & Galvão, 1993), Rhodnius  colombiensis (Mejia, Galvão & Jurberg, 

1999), Rhodnius milesi (Carcavallo, Rocha, Galvão & Jurberg, 2001), Rhodnius 

zeledoni (Jurberg, Rocha & Galvão, 2009), Rhodnius  montenegrensis (Rosa et al., 

2012),  Rhodnius  barretti (Abad-Franch, Palomeque & Monteiro, 2013) e Rhodnius 

marabaensis (SOUZA; ROSA, 2016). 

 A espécie Rhodnius amazonicus (Almeida Santos & Noiva de 1973) erroneamente 

passou a ser descrita como Rhodnius pictipes após sua revisão por Wygodzinsky e 

Quaresma em 1979, sendo legitimada e reconhecida como espécie diferente de R. pictipes 

por Bérenger e Pluot-Sigwalt em 2002,  pelo seu estudo morfológico (SOUZA et al., 

2016). 
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Na Amazônia são reconhecidas até o momento 09 espécies do gênero Rhodnius, 

sendo elas: R. amazonicus, R. brethesi, R. milesi, R. montenegrensis, R. neglectus, R. 

paraensis, R. pictipes, R. robustus e R. marabaensis (MENEGUETTI et al.,  2015; 

SOUZA et al., 2016). 

 

2.7 TRIPANOSSOMATÍDEOS 

 

2.7.1 Trypanosoma cruzi 

 

O T. cruzi é um protozoário unicelular, flagelado agente patogênico da 

Tripanossomíase Americana, este parasito apresenta um ciclo biológico heteróxeno, 

instalando-se obrigatoriamente no intestino de hospedeiros invertebrados que são os 

insetos da subfamília Triatominae, e também em hospedeiros vertebrados como vários 

mamíferos silvestres e domésticos, inclusive o homem (MILES et al., 2009; COURA, 

2003). 

O T. cruzi possui uma grande gama de hospedeiros, sendo relatada a infecção em 

mais de 150 espécies de mastozoários, onde os marsupiais e tatus são os reservatórios 

silvestres de maior importância, enquanto cães e gatos agem como reservatórios 

domésticos (STEVENS et al., 2004).  Há relatos deste protozoário em outros animais 

peridomésticos, como porcos, cavalos e bois (MILES et al., 2009). 

Este parasito possui uma ampla diversidade genética, exibindo grandes diferenças 

biológicas em sua morfologia, patogenia e sensibilidade a drogas (REVOLLO et al., 1998; 

ZINGALES, 2011). A espécie subdivide-se em seis genótipos também conhecidos como 

DTUs (Discrete Typing Units - unidades discretas de tipagem), TcI, TcII, TcIII, TcIV, TcV 

e TcVI (ZINGALES et al., 2009; LIMA, 2014).  

O genótipoTcI é um dos mais abundantes e de maior dispersão do parasito T. cruzi 

nas Américas, é encontrado em várias espécies  de triatomíneos associados a ciclos 

silvetres e domésticos (ZINGALE et al., 2012). A contaminação do homem com TcI está 

agrupada na região norte da América Central e do Sul sendo associado à cardiomiopatia 

chagásica (ZINGALE et al., 2012). 

O TcII é encontrado prevalecendo nas regiões sul e central da América do Sul,  

estando associado a manifestações cardíacas, megaesôfago e megacólon. Com relação à 

transmissão foi encontrado principalmente em ciclos domésticos (ZINGALES et al., 1999). 

Os hospedeiros vertebrados e vetores de TcII têm se mostrado indefinidos, e a maioria dos 
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relatos foram feitos em fragmentos na mata atlântica do Brasil, em primatas e outros 

mamíferos (LISBOA et al., 2007; ZINGALE et al., 2012). 

O TcIII está mais associado ao ciclo silvestre no Brasil e países adjacentes,  sendo 

raras as infecções humanas e em algumas ocasiões é encontrado isolado em cães 

domésticos (CARDINAL et al., 2008; ZINGALE et al., 2012). 

O TcIV ocorre em humanos, sendo o segundo genótipo causador da doença de 

Chagas na Venezuela (MILES; SOUZA; POVOA, 1981). Este genótipo foi isolado em 

primatas e no vetor Rhodnius brethesi na bacia amazônica podendo estar relacionado o seu 

encontro em ecótopos arbóreos (MARCILI et al., 2009b; YEO et al., 2005). 

TcV e TcVI são duas DTUs híbridas semelhantes associadas a doença de Chagas  

na América do Sul (ZINGALE et al., 2012). A genética molecular comparativa provou que 

TcV e TcVI são híbridos de TcII e TcIII (ZINGALE et al., 2012). 

Em seu ciclo de vida o T. cruzi apresenta- se de três formas, sendo elas: amastigota, 

epimastigota e tripomastigota. Amastigota é morfologicamente arredondada e sem flagelo, 

encontrada nos tecidos dos mamíferos, invadindo as células fagocitárias (Figura 3A); 

Epimastigota possui formato alongado e flagelo, localizada no tubo digestivo dos 

artrópodes triatomíneos (Figura 3B); e Tripomastigota também com formas alongadas e 

flagelo, com extensa membrana ondulante, permanecendo esta a forma infectante do 

protozoário, sendo encontrada na região terminal do intestino do inseto vetor (Figura 3C) 

(NOIREAU et al., 2009). 

 

 
Figura 3: Formas evolutivas do protozoário Trypanosoma cruzi encontrada em seus 

hospedeiros (SLIDESHARE, 2013). 
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O ciclo de transmissão básica da doença de Chagas acontece por meio vetorial 

(Figura 4), através da eliminação pelas fezes dos triatomíneos contaminados por T. cruzi, 

contendo formas tripomastigotas metacíclicas, no momento do repasto sanguíneo através 

do ferimento ou das mucosas (COURA, 2006).  

 

 
Figura 4: Ciclo de transmissão da Tripanossomíase Americana (CDC, 2013): 1- 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. 

 

2.7.2 Trypanosoma rangeli 

 

O Trypanosoma rangeli é uma espécie de parasita flagelado da família 

Trypanosomatidae, onde seu ciclo de vida é considerado complexo e pouco conhecido, 

incluindo hospedeiros vertebrados e invertebrados (GUHL; VALLEJO, 2003). Este 

protozoário é encontrado principalmente nas glândulas salivares dos triatomíneos 

(AZAMBUJA; GARCIA, 2005).  
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Até o momento não foram descritas patogenicidades deste protozoário para 

humanos ou outros mamíferos, porém o mesmo é considerado patogênico para seus 

hospedeiros invertebrados, que são os insetos da subfamília Triatominae (GARCIA et al., 

2012). Este parasito é encontrado sobreposto na mesma região geográfica que o 

protozoário Trypanosoma cruzi, estendendo-se por toda a América Latina (GRISARD et 

al., 1999).  

A transmissão do protozoário T. rangeli é diferente do T. cruzi, pois o T. rangeli é 

transmitido pelos triatomíneos no momento do seu repasto sanguíneo, já o T. cruzi é 

transmitido pelas fezes contaminadas destes insetos (Figura 5) (D’ALESSANDRO, 1976; 

HECKER et al., 1990; D’ALESSANDRO-BACIGALUPO; SARAVIA, 1992; GARCIA et 

al., 2009; ESCHENAZI, 2009). 

 

 

 
Figura 5: Esquema representativo da diferença na transmissão dos parasitas 

Trypanosoma     rangeli (esquerda) e Trypanosoma cruzi (direita) pelo inseto 

vetor (ESCHENAZI, 2009). 

 

No hospedeiro invertebrado o desenvolvimento mais completo do ciclo de vida do 

T. rangeli ocorre em triatomíneos do gênero Rhodnius, informação de pesquisas realizadas 

com tentativas de infectar experimentalmente outros gêneros de triatomíneos com parasitos 

de cultura ou pela hemolinfa de triatomíneos infectados (PIFANO et al., 1949; TOBIE, 

1964; D’ ALESSANDRO, 1972; CUBA, 1975). Em insetos dos gêneros Triatoma e 

Panstrongylus, o protozoário T. rangeli fica restrito ao seu trato digestivo, não atingindo a 

hemolinfa e nem suas glândulas salivares (LUCENA; VERGETTI, 1973; GREGORIO; 

RATCLIFFE, 1991b; STEINDEL et al., 1991). 
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Os cromossomos do T. rangeli mostraram uma grande variabilidade genética, 

comprovando que mais da metade de seus genes são compartilhados com os genes do 

protozoário Trypanosoma cruzi, pois sabe-se que em áreas endêmicas destes parasitos, 

ambas as espécies causam infecções mistas, tanto nos triatomíneos quanto nos hospedeiros 

vertebrados, inclusive no homem, tornando-se difícil a diferenciação morfológica entre as 

duas espécies e causando reações sorológicas cruzadas, ficando mais complexo o 

diagnóstico da Tripanossomíase Americana, sendo este um fator importante para 

determinar o desenvolvimento de novas técnicas que garantam o seu correto diagnóstico 

(VALLEJO et al., 1988; GUHL; MARINKELLE, 1982; GUHL et al., 1985;  GUHL et al., 

1987; GUHL; VALEJO, 2003; STOCO et al., 2014).  
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3. OBJETIVOS 
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3.1 OBJETIVO GERAL  

 

 Relatar a espécie Rhodnius stali como um novo vetor da Tripanossomíase 

Americana e Rangeliose Humana a partir de sua identificação e inclusão na fauna 

de triatomíneos do município de Rio Branco/AC, Amazônia Ocidental Brasileira.  

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

 Descrever pela primeira vez a ocorrência da espécie Rhodnius stali na Amazônia 

Ocidental; 

 Confirmar o primeiro caso de infecção de Rhodnius stali pelo Trypanosoma 

rangeli; 

 Realizar um levantamento da fauna de triatomíneos ocorrentes no município de Rio 

Branco, Acre. 
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4. CAPÍTULO I - First report of Rhodnius stali (Hemiptera, Reduviidae,Triatominae) 

in the State of Acre and in the Brazilian Amazon 

____________________________________________________ 

Artigo Publicado na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (RSBMT) 
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5. CAPÍTULO II - Rhodnius stali: novo vetor infectado por Trypanosoma rangeli 

(Kinetoplastida, Trypanosomatidae) 

____________________________________________________ 

Artigo a ser submetido a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (RSBMT) 
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RESUMO 
 

Introdução: Relata-se pela primeira vez a infecção de Rhodnius stali por Trypanosoma 

rangeli. Métodos: Os triatomíneos foram coletados no campus da Universidade Federal do 

Acre no município de Rio Branco, Acre. A identificação de T. rangeli foi confirmada por 

PCR multiplex. Resultados: Os exames de dois espécimes revelaram a infecção de R. stali 

por formas epimastigotas de T. rangeli. Conclusão: O encontro de R. stali  infectado por T. 

rangeli gera um alerta para o estado de Acre, pois a presença simultânea com T. cruzi pode 

dificultar o diagnóstico diferencial da doença de Chagas. 

 

Palavras-chave: Triatomíneos. Rangeliose. Tripanosomatídeos 
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 O protozoário Trypanosoma rangeli é um parasita hemoflagelado, pertencente à 

família Trypanosomatidae, podendo ser encontrado infectando hospedeiros invertebrados, 

como insetos hematófagos, e hospedeiros vertebrados como os mamíferos, inclusive o 

homem, a sua transmissão ocorre principalmente durante o repasto sanguíneo de algumas 

espécies de triatomíneos
 (1)

. 

Infecções humanas desse parasita foram registradas na América Central e do Sul, 

incluindo o Brasil, onde foram relatados casos de rangeliose humana nos estados do 

Amazonas, Pará, Alagoas, Minas Gerais, Santa Catarina e na Bahia
 (2) (3)

.  

Embora não existam relatos de agravos à saúde causados por T. rangeli  a 

vertebrados, este protozoário é considerado patogênico aos seus hospedeiros 

invertebrados
(1)

.  

É reconhecido que as espécies de triatomíneos pertencentes ao gênero Rhodnius são 

suscetíveis à infecção por T. rangeli, e já foram registradas a ocorrência nas espécies: R. 

domesticus, R. nasutus, R. neglectus
(4)

, R. pallescens, R. prolixus, R. robustus
(5)

, R. 

brethesi
(6)

, R. colombiensis, R. ecuadoriensis
(7)

, R. dalessandroi, R. pictipes
(8)

 R. 

montenegrensis
(9)

 e R. neivai
(10)

.  Porém, não há registros de infecção por T. rangeli em R. 

amazonicus, R. barretti, R. milesi, R. paraenses e R. zeledoni, também consideradas como 

possíveis vetores desse parasita
(8)

. 

Este estudo descreve o primeiro relato de R. stali infectado por T. rangeli. Dois 

espécimes de R. stali foram coletados no campus da Universidade Federal do Acre 

(UFAC) (Lat. 9º57´12’’S, Long. 65º’51´.48’’W) provavelmente atraídos pela iluminação 

do campus. Os triatomíneos estavam nas proximidades do Parque Zoobotânico da 

Universidade, local que contém diversas palmeiras do gênero Attalea, palmeiras essas 

consideradas como ecótopos naturais para R. stali no sudoeste da Amazônia
(11)

. Essa 
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localidade também contém mamíferos silvestres entre eles morcegos, cutias e capivaras 

que circulam com frequência nas dependências da universidade.  

A identificação dos Triatomíneos ocorreu no Departamento de Ciências Biológicas 

da Faculdade de Ciências Farmacêuticas da Universidade Estadual Paulista Júlio de 

Mesquita Filho (UNESP), Araraquara, São Paulo Brasil, onde a identificação das espécies 

foram confirmadas com características da genitália, comparando com a espécies R. pictipes 

(do insetário desta mesma instituição registro - CTA 71, que foi coletado em Belém, Pará), 

com base na descrição realizada por Lent et al.
(12) (13)

. 

Inicialmente foi realizada análise à fresco e esfregaços corados com (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) (Figura 1).  

Figura 1. Epimastigora de Trypanosoma rangeli, com 1600x de aumento.  

 

A identificação e genotipagem dos isolados serão realizadas por meio da Reação 

em Cadeia da Polimerase (PCR-multiplex). Ácido Desoxirribonucleico dos parasitas foram 

extraídos do conteúdo da ampola retal utilizando Qiagen DNA extraction kit®. O PCR-

multiplex foi realizado de acordo com Fernandes et al.
(14)

. Esta reação amplifica 

especificamente uma parte do espaçador não transcrito do gene de mini-exon que varia 
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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) (5’-ACACTTTCTGGCGCTGATCG), TCII: (250 pb) (5’-

TTGCTCGCACACTCGGCTGCAT), Z3: (150 pb) (5’-

CCGCGCACAACCCCTATAAAAATG), TR: (100 pb) (5’-

CCTATTGTGATCCCCATCTTCG), 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 foram 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
(9)

. 

Este primeiro relato da infecção de R. stali por T. rangeli aumenta o número total 

de espécies de triatomíneos vetores desse protozoário de 13 para 14, sendo que 8 ocorrem 

no Brasil. 

Sabe-se que o protozoário T. rangeli pode ser encontrado infectando qualquer 

espécie de triatomíneo, mas os únicos vetores desse tripanossomatídeo confirmados até o 

momento, são as espécies do gênero Rhodnius
 (8)

. 
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O relato de R. stali, 14ª espécie de Rhodnius infectado por  T. rangeli é importante, 

pois sabe-se que esse protozoário têm relevância para o estudo da doença de Chagas, uma 

vez que o mesmo associa mais de 60% dos seus antígenos com Trypanosoma cruzi
(1)

. 

A ocorrência de T. rangeli infectando naturalmente R. stali oferece mais 

conhecimento da distribuição geográfica desse parasita na região norte, ficando um alerta 

em relação a vigilância epidemiológica do mesmo, pois sabe-se que a ocorrência de T. 

cruzi e T. rangeli na mesma região geográfica, permite a ocorrência de infecções mistas 

tanto em hospedeiros vertebrados e vetores
(1)

, podendo dificultar o isolamento e 

diagnóstico diferencial da infecção, acarretando em diagnóstico errado da doença de 

Chagas
(15)

. Essa situação é preocupante, principalmente em regiões onde existe a 

ocorrência de outras espécies de vetores de T. rangeli, como é o caso do estado do Acre, 

onde ocorrem além de R. stali, as espécies R. pictipes, R. robustus e R. montenegrensis
(10) 

(14)
. 

 

CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

Os espécimes foram coletados com permissão do [(IBAMA) Instituto Brasileiro do Meio 

Ambiente e dos Recursos Naturais Renováveis], licença permanente Nr. 522601. 
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6. CAPÍTULO III - Levantamento da fauna de triatomíneos ocorrentes no município 

de Rio Branco, Acre, Amazônia Ocidental 
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Resumo 

 

Os triatomíneos são insetos da família Reduvidae de grande importância epidemiológica 

por serem hematófagos de vertebrados e vetores do protozoário Trypanosoma cruzi, que é 

o agente etiológico da doença de Chagas. Assim, o presente estudo objetivou realizar um 

levantamento das espécies de triatomíneos ocorrentes no município de Rio Branco, Acre. 

A identificação das espécies foi realizada a partir de exemplares de triatomíneos coletados 

e disponíveis em coleções entomológicas dos Departamentos de Entomologia da 

Vigilância Epidemiológica, pertencentes à Secretaria de Saúde do Município de Rio 

Branco e do Estado do Acre, e também pela dissecação de palmeiras em locais de registro 

de ocorrência residencial de triatomíneos. Os resultados mostram a ocorrência de seis 

espécies distribuídas em três gêneros: Panstrongylus geniculatus, Eratyrus mucronatus, 

Rhodnius robustus, Rhodnius montenegrensis, Rhodnius pictipes e Rhodnius Stali. A 

ocorrência destas espécies no município de Rio Branco preocupa devido à possibilidade de 

um aumento da ocorrência de doença de Chagas e rangeliose humana na região, pois todos 

os triatomíneos descritos já foram naturalmente relatados infectados por T. cruzi e/ou T. 

rangeli, tanto no Acre como em outros estados e países vizinhos.  

 

Palavras-chave: Reduvidae, Triatominae e Tripanossomíase. 
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INTRODUÇÃO 

 

A doença de Chagas é um grave problema de saúde pública sendo reconhecida pela 

Organização Mundial de Saúde como uma das principais doenças negligenciadas nas 

Américas, precisando de constante vigilância epidemiológica e entomológica de seus 

vetores (COURA; DIAS, 2009; COURA; VIÑAS, 2010).  

Os triatomíneos são insetos da família Reduvidae de grande importância 

epidemiológica por serem hematófagos de vertebrados e vetores do protozoário 

Trypanosoma cruzi, que é o agente etiológico da doença de Chagas (BRASIL, 2009; 

GALVÃO, 2003; OLIVEIRA; PALMEIRA; BARBOSA, 2016).  

Os vetores da Tripanossomíase Americana se alimentam de sangue em todas as 

fases de sua vida, evoluindo de ovo, passando por cinco estágios ninfais até chegar a fase 

adulta com grande capacidade de reprodução e vivendo em média entre um a dois anos 

(JURBERG et al., 2004).  

A transmissão clássica da Tripanossomíase Americana ocorre pelas fezes 

contaminadas do vetor ao adentrar a mucosa ou o orifício da pele durante o repasto 

sanguíneo, pela ingestão de alimentos contaminados, transfusão sanguínea, transplante de 

órgãos, congênita e em acidentes de laboratório (GONÇALVES et al., 2012).  

A transmissão da doença de Chagas depende de alguns atributos como a 

distribuição dos triatomíneos infectados em uma determinada região, as particularidades 

adaptativas dos vetores, sua afinidade pelo homem, o número de flagelados eliminados em 

suas fezes e a invasão do homem ao seu habitat natural (SILVEIRA; FEITOZA; BORGES, 

1984; MASSARO; REZENDE; CAMARGO, 2008). 

Quanto a sua prevenção, ainda não há vacina para a doença de Chagas, sendo o 

controle vetorial uma das principais formas de combater os impactos gerados pela doença. 

Portanto, a correta identificação taxonômica, o estudo da biologia e distribuição geográfica 

dos vetores são primordiais para a profilaxia dessa enfermidade (CARCAVALLO et al., 

1998). 

Na região Amazônica, a transmissão da Tripanossomíase vem aumentando nos 

últimos anos, devido à dispersão e a rica fauna de vetores e vertebrados infectados, assim 

como aos movimentos migratórios de pessoas para esta região, degradando o meio 

ambiente e invadindo o ecótopo natural destes insetos (COURA, 2003; DIAS; PRATA; 

SCHOFIELD, 2002). 
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O primeiro caso autóctone registrado da Tripanossomíase Americana na Amazônia 

Ocidental Brasileira ocorreu em 1979, no município de São Paulo de Olivença, Amazonas, 

por meio de um esfregaço de sangue para diagnosticar malária (FRANÇA et al., 1980) 

Já no estado do Acre, o primeiro caso autóctone foi registrado em 1988 por meio de 

um estudo que também identificou a presença do parasito T. cruzi infectando triatomíneos 

(BARATA et al. 1988). Hoje este estado vem relatando diversos surtos da doença por 

transmissão oral em vários municípios onde há o consumo de alimentos contaminados, 

como é o caso do açaí (RODRIGUES, 2016). 

Em algumas regiões que fazem fronteira com o Acre, já foram descritas várias 

espécies de triatomíneos, como no caso da Bolívia e do Peru, onde há a ocorrência de 16 e 

18 espécies, respectivamente (CORTEZ, 2007; CHÁVEZ, 2006). Já entre os estados 

brasileiros vizinhos ao Acre, o Amazonas apresenta 10 espécies (GURGEL-

GONÇALVES, 2012), e Rondônia 06 espécies (MENEGUETTI et al., 2015). Com base 

nestas informações, acredita-se que no Acre possa ocorrer as mesmas espécies descritas 

nessas quatro regiões e, em virtude disto, o presente estudo objetivou realizar um 

levantamento da fauna de triatomíneos ocorrentes no município de Rio Branco, Acre. 

 

MÉTODOS 

 

O levantamento das espécies de triatomíneos foi realizado nas coleções 

entomológicas dos Departamentos de Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal 

de Saúde de Rio Branco e Estadual de Saúde. 

Os espécimes depositados nas Secretarias de Saúde são oriundos de coletas por 

meio de dissecação de palmeiras do gênero Attalea sp., armadilha de Noireau e entregues 

pela população quando encontrados nas residências. 

Todos os triatomíneos destas coleções foram analisados a fim de confirmar a 

identificação realizada pelos órgãos de Saúde estadual e municipal. A identificação foi 

realizada com base nas características morfológicas externas descritas por Lent e 

Wygodzinsky (1979), Rosa (2012), Galvão (2014) e Jurberg (2014). Quando as 

características externas não foram suficientes para a identificação, foi realizada a análise 

interna das genitálias, com base nos estudos descritos por Rosa (2012) e Meneguetti et al. 

(2016).  

De acordo com os registros das Secretarias de Saúde, todas as espécies de 

triatomíneos coletadas em palmeiras são do gênero Rhodnius e em virtude disso foram 
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realizadas duas coletas em Attalea sp (Figura 1), afim de confirmar a informação 

encontrada nos arquivos da secretaria. 

 

 
Figura 1. Coleta de triatomíneos em Attalea sp. a) Busca ativa em palmeira, b) 

Triatomíneos coletados. 

 

As escolhas dos pontos de coleta foram realizadas com base nos registros de 

triatomíneos ocorrentes em residências destas áreas, sendo uma coleta realizada na Estrada 

do Mutum (coleta 1, realizada em agosto de 2016), e outra coleta realizada no bairro 

Calafate (coleta 2, realizada em outubro de 2016). 

Os triatomíneos coletados foram encaminhados em caixas térmicas para o 

Laboratório de Medicina Tropical (LABMEDT) da Universidade Federal do Acre, onde 

foram identificados e analisados quanto a sua positividade para tripanossomatídeos, por 

meio da análise à 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 (Figura 2).  
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Figura 2. Análise a fresco por microscopia óptica do conteúdo da ampola retal dos 

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

retal em soro fisiológico; C) Forma epimastigota de tripanossomatídeo observada com 

1600X de aumento. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

Após a análise das coleções entomológicas constatou-se a ocorrência de seis 

espécies de triatomíneos, distribuídas em três gêneros (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Espécies de triatomíneos ocorrentes no município de Rio Branco, Acre. 

Subfamília Gênero Espécie Local de Coleta 

 

 

Triatominae 

 

 

Rhodnius 

Rhodnius robustus Residência/Palmeira  

Rhodnius pictipes Residência/Palmeira 

Rhodnius montenegrensis Residência/Palmeira 

Rhodnius stali Residência 

Eratyrus Eratyrus mucronatus Residência 

Panstrongylus Panstrongylus geniculatus Residência 

Total                             3                                      6 

  

O gênero Rhodnius foi o que apresentou mais espécies, com um total de quatro, 

(figura 3, 4, 5, 6). 
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Figura 3. Distribuição geográfica da espécie Rhodnius robustus no Brasil (GURGEL-

GONÇALVES et al., 2012; JURBERG et al., 2014; GALVÃO 2015). 

 

 

 

 
Figura 4. Distribuição geográfica da espécie Rhodnius pictipes no Brasil (GURGEL-

GONÇALVES et al., 2012; JURBERG et al., 2014; GALVÃO 2015). 
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Figura 5. Distribuição geográfica da espécie Rhodnius montenegrensis no Brasil (ROSA et 

al., 2012; MENEGUETTI et al., 2015). 

 

 

Figura 6. Distribuição geográfica da espécie Rhodnius stali no Brasil (JURBERG et al., 

2014; MENEGUETTI et al., 2016). 

 

Em regiões neotropicais, as palmeiras do gênero Attalea são os principais ecótopos 

e o mais importantes para os triatomineos do gênero Rhodnius, sendo consideradas de risco 

epidemiológico para a doença de Chagas (ROMAÑA et al., 1999; BRAGA et al., 2008). 

As espécies deste gênero de insetos são quase exclusivamente silvestres e mantêm o seu 
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ciclo enzoótico na natureza, mostrando porcentagens elevadas de infecção natural por 

Trypanosoma cruzi (DIAS et al., 2008; ABAD-FRANCH et al., 2009).  

A identificação e a distribuição das espécies do gênero Rhodnius são 

imprescindíveis, pois a mesma facilita a transmissão autóctone da doença de Chagas, sendo 

também reconhecida como vetores do protozoário Trypanosoma rangeli, responsável pela 

ocorrência de vários casos de rangeliose humana na Bahia e no Amazonas (COURA et al., 

1996; SOUSA et al., 2008; GURGEL-GONÇALVES et al., 2012; MENEGUETTI et al., 

2014; MENEGUETTI et al., 2015). 

Pesquisas mostram associações específicas entre as espécies Rhodnius spp. - T. 

rangeli, levantando uma hipótese de que estes triatomíneos atuam como filtros biológicos 

na transmissão de populações geneticamente distintas deste agente etiológico (URREA et 

al., 2005; VALLEJO; GUHL; SCHAUB, 2009; URREA et al., 2011). Outros estudos 

demonstraram que 14 das 20 espécimes de Rhodnius foram relatadas infectadas com o 

parasito T. rangeli (ABAD-FRANCH et al., 2013; MENEGUETTI et al., 2014; SOUZA et 

al., 2016). 

A espécie Rhodnius robustus é umas das espécies de triatomíneos mais importantes 

epidemiologicamente, devido suas características comportamentais, sendo encontrada em 

toda região norte do Brasil, Mato Grosso, Piauí e Maranhão (ROSA et al., 2012; 

GONÇALVES et al., 2013; JURBERG et al., 2014). 

Quanto ao seu habitat, insetos adultos já foram encontrados invadindo domicílios 

em diversos países, entre eles, Colômbia, Brasil, Peru e Bolívia, onde nestes últimos, 

países vizinhos ao Acre, a espécie foi encontrada infectada por T. cruzi em áreas urbanas e 

indígenas, no domicílio e peridomicílio (CABRERA et al., 2013; ROJAS-CORTEZ et al., 

2016). No entanto, a maioria dos registros desta espécie foram feitos em palmeiras e com 

infecções mistas de T. cruzi e T. rangeli (LENT; WYGODZINSKY, 1979; GUTIERREZ 

et al., 2000; ROJAS et al., 2005; GUHL et al., 2007; GALVÃO, 2014). Um estudo no Pará 

confirmou uma grande quantidade de triatomíneos desta espécie vivendo em palmeiras e 

infectados por T.cruzi e T. rangeli (DIAS et al., 2014). Dados semelhantes também foram 

encontrados em Rondônia, onde de 494 triatomíneos coletados em 24 palmeiras, 459 

(92.9%) eram da espécie R. robustus, com infecção por tripanossomatídeos superior a 70% 

dos espécimes adultos (MENEGUETTI et al., 2012).  

A espécie R. pictipes, apresenta ampla distribuição na América do Sul (ROCHA et 

al., 1997), em especial na Amazônia, onde é comumente encontrada em palmeiras e 

bromélias, apresentando taxas elevadas de infecção natural por T. cruzi (MILES; ARIAS; 
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SOUZA, 1983; ABAD-FRANCH; MONTEIRO, 2007). Nesta região, onde a doença de 

Chagas tem sido considerada emergente, as invasões domiciliares por insetos adultos 

destas espécies, visivelmente atraídos por luzes artificiais, favorecem a transmissão da 

Tripanossomíase Americana aos seres humanos, podendo ser por transmissão vetorial ou 

por contaminação de alimentos (AGUILAR et. al., 2007; SADS et al., 2009; CASTRO et 

al., 2010; GURGEL-GONÇALVES et al., 2012).  

Em um estudo feito no município de São Paulo de Olivença, onde ocorreu o 

primeiro caso autóctone da Amazônia Ocidental, as principais espécies encontradas dentro 

de domicílios foram R. pictipes (FE; FRANCA; CARVALHO-COSTA, 2009). Outros 

estudos confirmaram a presença de R. pictipes contaminados com T. cruzi em três espécies 

diferentes de palmeiras (Maximiliana regia, Orbignya speciosa, Acrocomia sclerocarpa)  

(MILES et al., 1983; CARCAVALLO et al., 1999), já havendo relatos também dessa 

espécie infectada por T. rangeli (OTERO et al., 1976). 

A espécie Rhodnius montenegrensis foi descrita para a comunidade científica em 

2012 em Rondônia, no município de Monte Negro (ROSA et al., 2012). Por se tratar de 

uma nova espécie, há poucos estudos registrados da mesma. Sua distribuição geográfica 

limita-se aos estados de Rondônia e Acre. Meneguetti et al (2014) descreveu o primeiro 

relato da espécie R. montenegrensis coletados em palmeiras, infectada pelo protozoário 

Trypanosoma rangeli no município de Buritis em Rondônia. No Acre, R. montenegrensis 

foi relatado pela primeira vez em 2015 infectado por tripanossomatídeos em uma 

residência na zona rural do município de Rio Branco (MENEGUETTI et al., 2015) e até o 

momento ainda na há relatos de infecção natural desta espécie por T. cruzi. 

Já em relação à espécie R. stali, a mesma era erroneamente descrita como R. 

pictipes  (LENT et al., 1993). No Brasil, a espécie R. stali tem sua distribuição geográfica 

em dois estados, Mato Grosso do Sul e Acre (JURBERG et al., 2014; MENEGUETTI et 

al., 2016), sendo que neste último, sua ocorrência já era esperada, visto a previsão descrita 

por Carcavallo et al (1998).  

Na Bolívia, R. stali é um dos principais vetores da doença de Chagas com uma 

grande distribuição em todo país (CORTEZ, 2007). Um estudo feito nesta região 

demonstrou a presença desta espécie infectada por T. cruzi em palmeiras e no 

peridomicílio (JUSTI et al., 2010). Outro estudo mostrou a presença de R. stali 

estabelecendo colônias no domicílio e peridomicílio na região de Alto Beni, Bolívia, sendo 

provavelmente o vetor responsável pela soropositividade de doença de Chagas em 

populações indígenas dessa região (MATIAS et al., 2003). 
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Outro gênero, encontrado no presente estudo foi o Eratyrus, sendo registrado 

apenas uma espécie, (figura 7). 

 

 

 

Figura 7. Distribuição geográfica da espécie Eratyrus mucronatus no Brasil (GURGEL-

GONÇALVES et al., 2012; OBARA et al., 2013; JURBERG et al., 2014; GALVÃO 

2015). 

 

Há o conhecimento da existência de duas espécies do gênero Eratyrus, Eratyrus 

cuspidatus e Eratyrus mucronatus, o Brasil possui apenas o registro da espécie E. 

mucronatus (LENT; WYGODZINSKY, 1979). Sua distribuição é relatada além do Brasil 

em países próximos, como a Colômbia, Bolívia, Equador, Guiana, Guiana Francesa, 

Suriname e Venezuela (GALVÃO, 2007; DIAS; PRATA; SCHOFIELD, 2002; 

MENEGUETTI et al., 2011; OBARA et al., 2013). 

Estudos demonstraram que esta espécie tem sido encontrada infectada naturalmente 

pelo protozoário Trypanosoma cruzi, comumente em ninhos de mamíferos silvestres e 

palmeiras (SHERLOCK; CARCAVALLO; GALÍNDEZ-GIRÓN, 1997). 

Em países da América Latina, como Peru, Venezuela, Colômbia e Bolívia foram 

descritas a ocorrência de E. mucronatus em área urbana (FLÓREZ MARTÍNEZ; ROJAS 

RODRIGUEZ; ANGULO SILVA, 2015). Na Bolívia, a espécie E. mucronatus adaptou-se 

facilmente a ecótopos artificiais estáveis, sendo sua presença relatada em colônias no 
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domicílio e peridomicílio infectados por T. cruzi (NOIREAU et al., 1995; CARCAVALLO 

et al., 1998; VIVAS; BARAZARTE; FERNÁNDEZ, 2001; DEPICKÈRE et al., 2012). 

Sendo inclusive, encontrado colonizando 34 domicílios, de um total de 152 visitados, em 

uma área tratada por inseticida na Bolívia (DEPICKÈRE et al., 2012), mostrando uma alta 

capacidade de resistência e adaptação a domiciliação. 

Na Amazônia brasileira, E. mucronatus foi encontrado em uma reserva florestal no 

estado de Rondônia sem positividade para T. cruzi (MENEGUETTI et al., 2011). Já em 

Manaus, Amazonas, E. mucronatus foi registrado em domicílios atraído por luzes 

artificiais (CASTRO et al., 2010), caso semelhante ocorreu no estado do Acre, onde esta 

espécie foi encontrada em ambiente domiciliar, próximo a uma floresta secundária 

(OBARA et al., 2013). 

Outro gênero de importância epidemiológica para doença de Chagas encontrado no 

estudo foi Panstrongylus, sendo até o momento representado por uma espécie, (figura 8).  

 

 
Figura 8. Distribuição geográfica da espécie Panstrongylus geniculatus por Estado no 

Brasil (GURGEL-GONÇALVES et al., 2012; JURBERG et al., 2014; GALVÃO 2015). 

 

A espécie Panstrongylus geniculatus, possui uma extensa distribuição geográfica, e 

está presente em quase todos os países da Amazônia Continental, indicando uma grande 

adaptação na região, sendo encontrado em diversos habitats: silvestre, domiciliar e 

peridomiciliar (AGUILAR et al.,2007; LEITE; SANTOS; FALQUETO, 2007). Em 

ecótopos naturais, P. geniculatus pode ser encontrado em cavernas, palmeiras, sob troncos 
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e cascas de árvores e em bromélias (MILES; SOUZA; POVOA, 1981; ALVARADO-

OTEGUI et al., 2012).  

Esta espécie não coloniza frequentemente habitações humanas, apesar de ser 

encontrada em residências, atraída pela luz, o que é um fator importante para ser 

considerado um potencial vetor da doença de Chagas (WALECKX et al., 2012). 

Um estudo feito em 2005 na Venezuela demonstrou que a espécie P. geniculatus 

teve altos índices de contaminação por T. cruzi, onde 41% dos insetos tinham sangue 

humano em seu conteúdo intestinal (HERNAN et al., 2005). Outro estudo feito em 

Caracas, Venezuela, em um período de sete anos, foi coletado um total de 3.551 

triatomíneos, onde a grande maioria destes foram identificados como P. geniculatus 

(98,96%), com 75,2% dos espécimes infectados naturalmente com T. cruzi (CARRASCO 

et al., 2014).  

Na Bolívia, P. geniculatus foi encontrado infectado por T. cruzi em áreas urbanas 

(ROJAS-CORTEZ et al., 2016). Outro estudo feito também na Bolívia, na região de 

Apolo, em zona tratada com inseticida, confirmou a presença de P. geniculatus no interior 

das habitações, com uma das espécies coletadas infectada por T. cruzi (DEPICKÈRE et al., 

2012). 

No estado do Pará, na região da Amazônia Brasileira, esta espécie é um importante 

vetor silvestre que invade esporadicamente as residências e coloniza abrigos de suínos 

construídos próximo as habitações humanas, neste estudo alguns exemplares de P. 

geniculatus estavam infectados por T. cruzi, além disso, também observou-se insetos 

picando pessoas em seus aposentos (VALENTE et al., 1999). Em Manaus, P. geniculatus 

foi encontrado no intradomicílio, porém sem características de domiciliação (formação de 

colônias) e positividade para tripanossomatídeos (FE et al., 2009). 

Com relação às duas coletas realizadas em palmeiras, foram capturados um total de 

23 triatomíneos, 1 na Estrada do Mutum e 22 no Calafate, sendo constatado duas espécies 

de triatomíneos Rhodnius montenegrensis (22 espécimes) e Rhodnius pictipes (1 

espécime), (Tabela 2). 
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Tabela 2: Espécies de triatomíneos, estágio de vida e presença de tripanossomatídeos 

nas coletas feitas pela derrubada e dissecação das palmeiras. 

 

Espécie 

 

Estágio 

 

Quantidade 

Positividade para 

Tripanossomatídeos  

Rhodnius 

montenegrensis 

 

Ninfa 1 

Ninfa 2 

Ninfa 3 

Ninfa 4 

Ninfa 5 

Adulto 

 

03 

11 

04 

03 

- 

01 

0% 

27% 

50% 

66,7% 

- 

100% 

Rhodnius pictipes Ninfa 1 01 0% 

Total                                         23                                      34,8% 

 

 

Foi averiguada a ocorrência apenas de espécies do gênero Rhodnius, corroborando 

os dados do Departamento de Entomologia das Secretarias Municipal e Estadual de Saúde. 

O maior número de triatomíneos verificados no bairro Calafate (coleta 2) se deve 

provavelmente à coleta ter sido realizada após ao intenso período de chuvas na região. 

Estudos descrevem que esse período representa a época em que os triatomíneos iniciam 

sua reprodução (GONÇALVES et al., 2004; MENDES et al., 2008).  

 O percentual de infecção por tripanossomatídeos foi de 34,8%, dados semelhantes 

ao encontrado por Meneguetti et al. (2012)  no município de Ouro Preto do Oeste, 

Rondônia, onde foi confirmado 35,6% de positividade para tripanossomatídeos neste 

estudo; e estes dados foram superiores ao encontrado por Massaro; Rezende; Camargo 

(2008) no município de Monte Negro, Rondônia, onde 23,7% dos triatomíneos coletados 

estavam positivos,  porém este último estudo especificou a presença da espécie T. cruzi, 

onde acredita-se que se os autores tivessem analisado todos os tripanossomatídeos, esses 

dados seriam maiores. 

 O aumento do percentual de infecção dos triatomíneos por tripanossomatídeos, de 

acordo com o estágio ninfal já era esperado, visto que quanto maior o estágio da ninfa, 

maior a quantidade de repasto sanguíneo realizado pelos mesmos e consequentemente, 

maiores a probabilidade de contato do vetor com o agente etiológico, conforme observado 

por Meneguetti et al. (2012) onde Ninfa 1, 2, 3, 4, 5 e adulto em sua pesquisa, 

apresentaram respectivamente, 0%, 2%, 19%, 44%, 40% e 72% de positividade por 

estágio.  
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Constatou-se até o momento, no município de Rio Branco,Acre,  seis espécies de 

Triatomíneos: R. robustus, R. pictipes, R. montenegrensis, R. stali, E. mucronatus e P. 

geniculatus, número considerado alto, já que se trata de dados de apenas uma cidade, 

porém estas também são as únicas espécies descritas para todo estado do Acre, número 

inferior a locais vizinhos, como Bolivia, Peru e Amazônas, motrando a necessidade de 

estudos futuros  de levantamento da fauna de triatomíneos em outras regiões do estado, 

principalmente em regiões de fronteira, visto que até o momento não existe nenhuma 

medida de segurança no controle do vetor nos limites do estado, podendo ocorrer diversas 

espécies ainda não identificadas na fauna local. 

 

CONCLUSÃO 

 

A biodiversidade das espécies de triatomíneos encontradas no município de Rio 

Branco/Acre evidencia a possibilidade de um aumento da ocorrência da doença de Chagas 

e rangeliose humana na região, pois todos os triatomíneos descritos já foram naturalmente 

relatados infectados por T. cruzi e/ou T. rangeli, tanto no Acre como em outros estados e 

países. Ademais, a modificação do ambiente natural e o grande número de reservatórios 

com possibilidade de contaminação por tripanossomatídeos na região apontam a 

necessidade da implementação de um sistema eficaz de vigilância epidemiológica e 

entomológica, a fim de monitorar a transmissão da Tripanossomíase Americana e 

aprimorar os estudos sobre estes vetores.   

Também são imprescindíveis estudos futuros de diferenciação molecular e 

genotípica dos tripanosomatídeos para uma melhor compreensão da ecologia e evolução 

desses agentes etiológicos e da dinâmica populacional dos seus vetores. 
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7. CONCLUSÃO GERAL 
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A ocorrência da espécie Rhodnius stali infectada por Trypanosoma rangeli provoca 

um alerta para a saúde pública no estado do Acre, pois a presença concomitante com T. 

cruzi, permite infecções mistas entre vetores e hospedeiros vertebrados, podendo produzir 

reações sorológicas cruzadas ao diagnóstico da Tripanossomíase.  

O registro das seis espécies de triatomíneos no municipio de Rio Branco, Acre, R. 

robustus, R. pictipes, R. montenegrensis, R. stali, E. mucronatus e P. geniculatus, é 

considerado um número expressivo. Contudo, estas são as espécies também descritas  para 

todo o estado, sendo um número abaixo das regiões vizinhas, como Bolivia, Peru e 

Amazônas, evidenciando assim, a necessidade de estudos futuros sobre a ocorrência de 

mais espécies de triatomíneos nesta região. 

O registro destas espécies de triatomíneos corrobora com a possibilidade de 

aumento da ocorrência de doença de Chagas e rangeliose humana na região, pois todos os 

triatomíneos descritos já foram naturalmente relatados infectados por T. cruzi e/ou T. 

rangeli, tanto no Acre como em outros estados e países.  

Além disto, a alteração do seu ecótopo natural e o grande número de hospedeiros 

com possibilidade de contaminação por tripanossomatídeos na região assinalam a 

necessidade da implementação de um sistema eficaz de vigilância epidemiológica e 

entomológica, com o intuito de monitorar a transmissão da Tripanossomíase e aprimorar os 

estudos sobre estes vetores e também realizar a diferenciação molecular dos 

tripanossomatídeos.   

. 
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Carta de Apresentação: a) deve conter uma declaração, assegurando de 

que se trata de pesquisa original e que, ainda, não foi publicada, nem está 

sendo considerada por outro periódico científico. Devem constar, também, 

que os dados/resultados do manuscrito não são plágio. b) deve ser assinada 

por todos os autores e, na impossibilidade restrita, o autor principal e o 

último autor podem assinar pelos outros co-autores, mediante procuração. 

c) Os autores devem incluir na Cover Letter uma declaração de ciência de 

que o manuscrito, após submetido, não poderá ter a ordem, nem o número 

de autores alterados, sem justificativa e/ou informação à Revista da 

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. d) Devem declarar que 

concordam, caso o manuscrito seja aceito para publicação, transferir todos 

os direitos autorais para a Revista da Sociedade Brasileira de Medicina 

 

http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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http://www.scielo.br/rsbmt
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Tropical. 

Contribuição dos autores: Os autores devem incluir, em documento 

separado, uma declaração de responsabilidade especificando a contribuição, 

de cada um, no estudo. 

Edição da Pré-Submissão: todos os manuscritos submetidos à Revista da 

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical devem ser em inglês. É 

altamente recomendável que os autores utilizem os serviços de uma 

empresa profissional de edição e/ou tradução. A revisão/edição da língua 

inglesa não garante que o manuscrito será aceito para publicação. 

  

Formatação do manuscrito 

 

O manuscrito deve ser preparado usando software padrão de processamento de textos e 

deve ser impresso (fonte Times New Roman tamanho 12) com espaço duplo em todo o 

texto, título/legendas para as figuras, e referências, margens com pelos menos 3cm. O 

manuscrito deve ser dividido nas seguintes seções: Cartão de Apresentação 

(endereçada ao Editor-Chefe), Página de Título, Título, Resumo, palavras-chaves, 

Texto do Manuscrito, Agradecimentos, Suporte Financeiro, Declaração de Conflito de 

Interesses, Lista de Referências, Título das Figuras/Legendas. A Carta de 

Apresentação, Página de Título, Agradecimentos e Suporte Financeiro devem ser 

incluídos em documentos separados (estes dois últimos podem ser incluídos junto com 

a Página de Título). Abreviações devem ser usadas com moderação. 

Página de Título: deve incluir o nome dos autores na ordem direta e sem abreviações, 

afiliações institucionais (Departamento, Instituição, Cidade, Estado e País de cada 

autor). O endereço completo do autor para correspondência deve ser especificado, 

incluindo telefone, fax e e-mail. Na página de título também podem ser incluídos 

agradecimentos e suporte financeiro. A quantidade de autores por manuscrito é 

limitada a oito, exceto para estudos multicêntricos. 

Indicação de potenciais revisores: Os autores são convidados a fornecer os nomes e 

informações de contato (e-mail e telefone) por três potenciais revisores imparciais. 

Favor informar revisores de região e instituição diferente dos autores. 

Título: deve ser conciso, claro e o mais informativo possível, não deve conter 

abreviações e não deve exceder a 200 caracteres, incluindo espaços. 

Título Corrente: com no máximo 50 caracteres. 

Resumo Estruturado: deve condensar os resultados obtidos e as principais 

conclusões de tal forma que um leitor, não familiarizado com o assunto tratado no 

texto, consiga entender as implicações do artigo. O resumo não deve exceder 250 

palavras (100 palavras no caso de comunicações breves) e abreviações devem ser 

evitadas. Deve ser subdivido em: Introdução, Métodos, Resultados e Conclusões. 

Palavras-chaves: 3 a 6 palavras devem ser listados em Inglês, imediatamente abaixo 

do resumo estruturado. 

Introdução: deve ser curta e destacar os propósitos para o qual o estudo foi realizado. 

Apenas quando necessário citar estudos anteriores de relevância. 

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-padrões precisam apenas ser citadas. 
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Ética: em caso de experimentos em seres humanos, indicar se os procedimentos 

realizados estão em acordo com os padrões éticos do comitê de experimentação 

humana responsável (institucional, regional ou nacional) e com a Declaração 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 laboratório foram seguidas e o 

número de aprovação deve ser enviado à Revista. 

Ensaios Clínicos: No caso de Ensaios Clínicos, o manuscrito deve ser acompanhado 

pelo número e órgão de registro do ensaio clínico (Plataforma REBEC). Estes 

requisitos estão de acordo com a BIREME/OPAS/OMS e o Comitê Internacional dos 

Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org) e do Workshop ICTPR. 

Resultados: devem ser um relato conciso e impessoal da nova informação. Evitar 

repetir no texto os dados apresentados em tabelas e ilustrações. 

Discussão: deve relacionar-se diretamente com o estudo que está sendo relatado. Não 

incluir uma revisão geral sobre o assunto, evitando que se torne excessivamente longa. 

Agradecimentos: devem ser curtos, concisos e restritos àqueles realmente necessários, 

e, no caso de órgãos de fomento não 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 agências de 

fomento ou demais órgãos ou instituições financiadoras da pesquisa. 

Referências: 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 referências com espaçamento duplo 

em folha separada e no final do manuscrito. Referências de comunicações pessoais, 

dados não publicados ou manuscritos ―em preparação‖ ou ―submetidos para 

publicação‖ não devem constar da lista de referência. Se essenciais, podem ser 

incorporados em local apropriado no texto, entre parênteses da seguinte forma: (AB 

Figueiredo: Comunicação Pessoal, 1980); (CD Dias, EF Oliveira: dados não 

publicados). Citações no texto devem ser feitas pelo respectivo número das referências, 

acima da palavra correspondente, em ordem numérica crescente, separadas por 

parênteses, sem vírgula. [Ex.: Mundo
(1) (2) (3)

; Vida
(30) (42) (44) (45) (46) (47) (48) (49) (50)

]. As 

referências no fim do manuscrito devem estar de acordo com o sistema de requisitos 

uniformes utilizado para manuscritos enviados para periódicos biomédicos 

(Consulte: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine). Os títulos dos periódicos devem 

ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index 

Medicus (Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals&TabCmd=limits). 

Alguns exemplos de referências: 

1. Citação de Artigos em Geral: autores, título do artigo na língua original em que 

foi publicado, nome do periódico, ano, volume, páginas inicial e final completas. 

Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In vitro enzymatic processing of radiolabelled 

big ET-1 in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 1998; 55:697-

701. 

2. Capítulo de livro: autores do capítulo, título do capítulo, editores, nome do 

Livro, edição, cidade, editora, ano e página. 

Porter RJ, Meldrum BS. Antiepileptic drugs. In: Katzung BG, editor. Basic and 

clinical pharmacology. 6
th

 ed. Norwalk (CN): Appeleton and Lange; 1995. p. 361-380. 

3. Livro: autores do livro, nome do livro, edição, cidade, editora e ano. 

http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine
http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals&TabCmd=limits
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Blenkinsopp A, Paxton P. Symptoms in the pharmacy: a guide to the management of 

common illness. 3
rd

 ed. Oxford: Blackwell Science; 1998. 

4. Dissertação/Tese: Autor, Título, Tipo (Dissertação ou Tese), Lugar da 

Publicação, Nome da Instituição, Ano, Total de páginas.  

Cosendey MAE. Análise da implantação do programa farmácia básica: um estudo 

multicêntrico em cinco estados do Brasil. [Doctor´s Thesis]. [Rio de Janeiro]: Escola 

Nacional de Saúde Pública. Fundação Oswaldo Cruz; 2000. 358 p. 

Figuras: devem ser submetidas, em arquivos separados, nomeados apenas com o 

número das figuras (exemplo: Figura 1; Figura 2). Todas as figuras devem ter 

numeração arábica, citadas no texto, consecutivamente. Titulo e Legendas: devem ser 

digitadas com espaçamento duplo no final do manuscrito. Dimensões: As dimensões 

das figuras não devem ultrapassar o limite de 18cm de largura por 23cm de altura. 

Veja abaixo a correta configuração para cada formato de figura: 

 Fotografias: devem ser obrigatoriamente submetidas em alta resolução no 

formato Tiff. Certifique-se que a mesma foi capturada na resolução mínima 

de 600 DPI, preferencialmente entre 900-1200dpi, preparadas utilizando 

programa de Editoração de Imagens (Adobe Photoshop, Corel Photo Paint, 

etc). 

 Gráficos:criados usando Microsoft Excel, devem ser salvos com a extensão 

original (.xls). 

 Mapas e Ilustrações:devem ser vetorizadas (desenhados) profissionalmente 

utilizando os softwaresCorel Draw ou Illustrator em alta resolução. 

 Imagens:produzidas em software estatístico devem ser convertidas para o 

formato Excel ou se o programa permitir, em formato PDF. 

Ilustrações Coloridas: devem ser aprovadas pelos editores e as despesas extras para 

confecção de fotolitos coloridos serão de responsabilidade dos autores. 

Tabelas: devem ser digitadas com espaçamento simples, com título curto e descritivo 

(acima da tabela) e submetidas em arquivos separados. Legendas para cada tabela 

devem aparecer no rodapé da mesma página que a tabela. Todas as tabelas devem ter 

numeração arábica, citadas no texto, consecutivamente. Tabelas não devem ter linhas 

verticais, e linhas horizontais devem ser limitadas ao mínimo. Tabelas devem ter no 

máximo 18cm de largura por 23cm de altura, fonte Times New Roman, tamanho 9. 

Processo de Envio: os artigos submetidos à Revista da Sociedade Brasileira de 

Medicina Tropical deverão utilizar apenas a via eletrônica. Todos os manuscritos 

deverão ser enviados via internet para http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo, 

seguindo as instruções no topo de cada tela. O processo de revisão pelos pares também 

será totalmente pela via eletrônica. 

Sobre Reenvio e Revisões: a revista diferencia entre: a) manuscritos que foram 

rejeitados e b) manuscritos que serão re-avaliados após a realização das correções que 

foram solicitadas aos autores. 

Reenvio: caso o autor receba uma carta informando que seu trabalho foi rejeitado e 

queira que os editores reconsiderem tal decisão, o autor poderá re-enviá-lo. Neste caso 

será gerado um novo número para o manuscrito. 

Revisão: caso seja necessário refazer seu manuscrito com base nas recomendações e 

sugestões dos revisores, ao devolvê-lo, para uma segunda análise, por favor, 

encaminhe o manuscrito revisado e informe o mesmo número do manuscrito. 

Após a Aceitação: Uma vez aceito para publicação, o processo de publicação inclui os 

passos abaixo: 

http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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a) Formulário de concessão de direitos autorais, fornecido pela secretaria da revista, 

deve retornar para a revista assinado pelos autores. 

b) Provas: serão enviadas ao autor responsável, mencionado no endereço para 

correspondência, no formato PDF, para que o texto seja cuidadosamente conferido. 

Nesta etapa do processo de edição, não serão permitidas mudanças na estrutura do 

manuscrito. Após os autores receberem as provas, deverão devolvê-las corrigidas, 

dentro de dois quatro dias. 

c) Os artigos aceitos comporão os números impressos obedecendo ao cronograma em 

que foram submetidos, revisados e aceitos.  

d) Os artigos aceitos remanescentes a cada número da revista serão 

disponibilizados onlineenquanto aguardam a prioridade para publicação na versão 

impressa. 

Re-impressões: a Revista fornece ao autor, gratuitamente, excertos do artigo em 

formato PDF, via e-mail. 

Custos de Publicação: Não haverá custos de publicação. 

A tradução de todo manuscrito deve ser realizada antes da submissão do mesmo. A 

contratação e o pagamento dos serviços de tradução são de responsabilidade dos 

autores. A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical não fornece 

qualquer tipo de serviço de tradução. Custos de publicação de imagens coloridas são 

de responsabilidade dos autores. 

  

Workflow 

 

Workflow do processo de submissão da Revista da Sociedade Brasileira 

de Medicina Tropical 

A Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical é um periódico 

oficial da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical com acesso aberto. É 

uma revista multidisciplinar que publica pesquisas originais relacionadas a 

doenças tropicais, medicina preventiva, saúde pública, doenças infecciosas 

e assuntos relacionados. A Revista possui um sistema de revisão por pares 

para a aceitação de artigos, e sua periodicidade é bimestral. Todos os 

manuscritos a serem considerados para publicação na Revista da Sociedade 

Brasileira de Medicina Tropical devem ser submetidos por via eletrônica 

através do sistema de submissão online no 

endereço http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo. 

Política de Revisão do Periódico (workflow): 

1. Os manuscritos submetidos para publicação na Revista da 

Sociedade Brasileira de Medicina Tropical são inicialmente 

avaliados pela Secretaria quanto à adequação do texto às normas 

do periódico. 

2. Após esta etapa, os manuscritos adequados às Normas Para 

Publicação da Revista serão avaliados pelo Editor ou Editores 

Associados quanto ao escopo e a política editorial do periódico. A 

Secretaria envia o manuscrito para o Editor-Chefe. 

3. O Editor-Chefe designa um Editor Associado ou designa revisores. 

4. O paper será enviado a pelo menos dois revisores num sistema 

duplo-cego para avaliação e emissão de um relatório 

fundamentado (peer review), que será usado pelos Editores para 

decidir se o manuscrito será aceito ou não. No caso de conflito de 

pareceres dos revisores, o manuscrito será enviado a um terceiro 

 

http://mc04.manuscriptcentral.com/rsbmt-scielo
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parecerista para validar uma decisão final. 

5. Comentários dos Revisores (Free Form Review) serão 

encaminhados ao autor correspondente (autor principal para 

correspondência editorial) para responder aos questionamentos 

feitos. 

6. Os autores enviam suas respostas aos questionamentos e reenviam 

a versão revisada do manuscrito. A versão revisada será enviada 

aos revisores que emitirão um relatório final fundamentado. 

7. Depois da análise final dos revisores, a versão corrigida do 

manuscrito será enviada aos Revisores de Métodos Quantitativos 

para análise. Sugestões serão enviadas aos autores para correções e 

resubmetida aos Revisores de Métodos Quantitativos para 

reavaliação. 

8. Os apontamentos dos Revisores e as respostas dos autores serão 

analisados pelos Editores Associados e/ou Editor-Chefe. 

9. O Editor-Chefe emite uma decisão final. 

10. A decisão editorial final (aceitação ou rejeição) é enviada aos 

autores. 

11. Após esta etapa, inicia-se o processo de edição. O manuscrito 

aceito é enviado à edição quanto à qualidade linguística do inglês. 

12. A revisão de inglês é enviada aos autores para análise e declaração 

de aceitação da revisão. 

13. Após esta etapa, inicia-se o processo de diagramação, com contato 

com o autor correspondente no que diz respeito às figuras, tabelas, 

fotografias, mapas, ilustrações e formatação em geral. 

14. Após esta etapa, é requerido aos autores declarar formalmente 

qualquer conflito de interesse, suporte financeiro e cessão de 

direitos autorais. 

15. Provas são enviadas ao autor correspondente para cuidadosa 

correção e acuidade tipográfica. 

16. A versão final de cada manuscrito é selecionada para compor o 

próximo número e será enviada ao Ahead of Print na plataforma 

SciELO. 

17. A versão impressa é publicada e será disponibilizada em acesso 

aberto em http://www.scielo.br/rsbmt. 
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