b s e !'.-:
P
P

L R Y TE ]
A el

UM OLHAR SOBRE O “BARBEIRO”: PROMOVENDO O CONHECIMENTO
POPULAR PARA ORIENTAR A PARTICIPACAO COMUNITARIA

Por: André Luiz Maiocchi Alves Costa

Rio de Janeiro
2005



UM OLHAR SOBRE O “BARBEIRO”: PROMOVENDO O CONHECIMENTO
POPULAR PARA ORIENTAR A PARTICIPACAO COMUNITARIA

Monografia apresentada a Coordenag@o do “Projeto Trabalho, Ciéncia & Cultura” da
Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio, como parte dos requisitos necessarios a
conclusdo do Curso Técnico de Nivel Médio em Laboratério de Biodiagndstico em Satide.

Aluno pesquisador: André Luiz Maiocchi Alves Costa *
Orientador: Leandro Medrado !
Coorientadores: Hélcio R. Gil-Santana 2 e

Luiz Claudio Bernardo Colacio 3

* - Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio. Cursa o 3° ano do Ensino Médio e do Ensino Técnico na
habilitacdo de Laboratério de Biodiagndstico em Satide.
deckioc@uol.com.br

- Laboratorio de Educacgio Profissional em Técnicas Laboratoriais em Satide, Escola Politécnica de Satide
Joaquim Venancio, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Av. Brasil, 4365, Manguinhos; 21040-900, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil. Graduado em Biologia pela UNIGRANRIO e especializado em Educacdo Profissional
pela Fundac@o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

lele @ fiocruz.br

2 - Laboratdrio de Diptera, Departamento de Entomologia do Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Av. Brasil, 4365,
Manguinhos; 21045-900, Rio de Janeiro, RJ, Brasil. Mestre em Medicina pela Universidade Federal do Rio
de Janeiro e p6s-graduado Latu senso em Entomologia Médica pela FIOCURZ.

helciogil@uol.com.br

3 - Departamento de Garantia da Qualidade (DEGAQ), Biomanguinhos, Av. Brasil, 4365, Manguinhos; Rio
de Janeiro, RJ, Brasil. Graduado em Ciéncias Biolégicas pela UNISUAM.
luiz@bio.fiocruz.br



FIGURAS DA CAPA

Estampas de barbeiros das espécies: Triatoma infestans Klug, 1834 (figura central),
Rhodnius prolixus Stal, 1859 (figura a esquerda), Panstrongylus megistus Burmeister,

1835 (figura a direita).

Fonte das imagens: LENT, Herman & WYGODZINSKY, Pedro. 1979. Revision of the
Triatominae (Hemiptera, Reduviidae), and their significance as vectors of Chagas’s

Disease. Bulletin of the American Museum of Natural History, v. 163, artigo 3, p. 123-
520.
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RESUMO

Este estudo parte da constata¢do da caréncia de uma informacao acessivel e de facil
compreensdo acerca dos triatomineos, popularmente conhecidos como “barbeiros”,
direcionada a populacdo em geral, o que impossibilita a esta diferenciar os insetos
transmissores dos ndo-transmissores.

As propostas do trabalho sdo: 1- fornecer mais uma contribui¢ao no entendimento
deste grupo de vetores de interesse médico; 2- trazer ao publico leigo, dados da biologia das
espécies; 3- tornar as espécies mais bem conhecidas da populagdo, principalmente as que se
situam em areas endémicas, facilitando o reconhecimento das mesmas.

A obten¢@o de dados foi realizada através da leitura de obras de referéncia; visitas
ao Insetdrio da Fundagdo Oswaldo Cruz (IOC) e consultas as colecdes de triatomineos
desta institui¢do e do Museu Nacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MNRJ).
A partir das informacdes coletadas, redigiu-se um texto informativo em formato de trabalho
monogréfico. Este texto compila dados bioldgicos das principais espécies, a sua
distribuicdo geografica no territério nacional e as relagdes entre o “barbeiro®, o homem e o
meio ambiente, além de abordar estratégias epidemioldgicas para o controle da doenca,
inclusive as novas tecnologias que estdo sendo desenvolvidas neste campo. Baseado nestas
informagdes foi elaborado um folder explicativo direcionado a populagdo leiga.

Ainda no século XXI, a Doenga de Chagas € uma grave questdo de satide publica na
América Latina e a desinformacdo € uma das principais responsdveis por este quadro. Faz-
se necessdrio divulgar amplamente a morfologia destes vetores e sua biologia, informando

também métodos de combate e controle epidemioldgicos.



ABSTRACT

A new look about the “barbeiro”: promoting the popular knowledge to guide the
community participation. This study departs from an idea that there is a need of an
accessible and understandable information about triatomines, known in Brazil by the
common name of “barbeiros”, directioned to unprofessional people. It’s difficult to most of
the common people to identify correctly the insects who transmit the Chagas’ disease. The
aim of this work is to diffuse the biological aspects of the most important species to the
population of endemic areas. The information was collected in referenced scientific
literature, visits at the insectary of Oswaldo Cruz Foundation (Fiocruz) and consultations in
collections of triatomines at Fiocruz and Museu Nacional da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (MNRIJ). This work includes taxonomic, ecological, and epidemiological aspects
of Chagas’ disease vectors. Yet in the 21" century Chagas’ disease is a serious health
problem in Latin America and the lack of information is one of the reasons for this
situation. It makes necessary the wide spread of the morfology of the insects and notions of

epidemiological control.
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INTRODUCAO

Os triatomineos ou “barbeiros” sdo insetos de grande importancia médica, em razdo
de pertencerem a um dos poucos grupos da Ordem Hemiptera que se alimentam do sangue
de vertebrados, sendo responsdveis pela transmissdo do Trypanosoma cruzi, agente
etiolégico da Doenca de Chagas (GALVAO, 2003), uma das mais importantes endemias
para a maior parte da América Latina, atingindo expressiva prevaléncia em nosso pais
(SARQUIS & LIMA, 2000).

O grande valor destes hematéfagos na Parasitologia foi demonstrado de forma
excepcional por Carlos Chagas que em 1909 publicou o seu primeiro trabalho sobre uma
nova enfermidade humana, a Tripanossomiase Americana (PINTO, 1925).

A Doenga de Chagas € uma moléstia que de maneira geral estd associada a regides
de extrema pobreza, onde a maioria das moradias é construida de modo muito precdrio, o
que favorece a invasao e colonizagio destas casas pelos insetos.

Os triatomineos podem ser encontrados ainda em casas de alvenaria de boa
construgdo, pois mesmo neste tipo de casa o inseto encontra abrigo suficiente no reboco
trincado, no teto, no assoalho e no pordo, dentro e atrds de mdveis, sob a cama, etc. Os
moradores destas casas, por ndo terem a devida educacdo sanitiria e por estarem
acostumados a conviver com esses insetos, ignoram a presenga destes e o perigo que eles
podem representar (MARICONI et al., 1999).

Historicamente, o Mal de Chagas tem sido controlado principalmente pelo combate
ao vetor. Atualmente, avangos no campo da biotecnologia, com destaque para a engenharia
genética, possibilitaram o desenvolvimento de novos métodos mais eficazes para os
programas de controle, trazendo uma nova esperanca de combate a intimeros insetos
vetores de graves doencas para a humanidade.

Devido a elevada concentracdo populacional nas dreas de periferia das grandes
cidades e as péssimas condicOes habitacionais e sanitdrias destas localidades, a questdo da
Doenga de Chagas tora-se preocupante em toda a América Latina, requerendo
providéncias mais urgentes. Por ser o Mal de Chagas um problema relacionado a
determinantes sécio-econdmicas e ambientais, é essencial que também sejam realizadas

reflexdes sobre ecologia, cultura, educag@o e promocgdo da satide, possibilitando assim um
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melhor entendimento das interagcdes entre fatores ecoldgicos, fatores humanos e o Mal de
Chagas, o que pode contribuir na busca por melhores condi¢cdes de vida para as populagdes
de dreas endémicas ou com risco potencial para o desenvolvimento de endemias.

O presente trabalho tem por objetivo estudar os aspectos centrais que caracterizam o
“barbeiro”, visando facilitar sua identificacdo e diferenciacdo entre outras espécies que por
se assemelharem morfologicamente com este inseto podem gerar uma certa confusao para o
publico leigo, trazendo medo e inseguranga a estas pessoas.

Paralelas ao estudo sobre os triatomineos, sdo dadas no¢des de educagdo sanitdria e
promoc¢do da satde, de forma a chamar a aten¢do da populacdo leiga e conscientiza-la
quanto a gravidade da Doenca de Chagas e o perigo que representam esses insetos no
interior das casas.

A metodologia do trabalho se caracteriza basicamente por um estudo com base em
dados obtidos na leitura de obras de referéncia, visitas ao insetdrio da Fundagcdao Oswaldo
Cruz (IOC) e consultas as cole¢des de triatomineos desta instituicdo (ANEXO 2) e do
Museu Nacional da Universidade Federal do Rio de Janeiro (MNRJ). (ANEXO 3)

A partir das informacdes coletadas, foi redigido um texto informativo no formato
de trabalho monografico, direcionado para o publico leigo, com destaque para a populacao
habitante de regides endémicas. Neste texto estdo contidos dados biolégicos das principais
espécies, a sua distribuicdo geogrifica no territério nacional e as relagdes entre o
“barbeiro*, o homem e o meio ambiente. Sdo abordadas ainda estratégias epidemioldgicas
para o controle da doencga, inclusive as novas tecnologias que estdo sendo desenvolvidas
neste campo.

Além disso, utilizando os dados pesquisados para este trabalho, foi elaborado um
folder explicativo com informagdes bdsicas sobre a doenga e o vetor para a populagdo das
dreas endémicas ou com risco potencial para o desenvolvimento da doenca.

Este trabalho aborda ainda como temas-chave ao longo de toda discussdo os
seguintes aspectos: a historia, a doenca, o “barbeiro”, a questdo sécio-econdomica e
ambiental e Informaciao e Satide Publica.

Desse modo, o Capitulo I trata dos fatos histéricos que envolveram a descoberta da
Doenga de Chagas, apresentando ainda informagdes sobre a vida daquele que a descobriu,

Carlos Chagas.
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Dando continuidade ao embasamento histérico presente no capitulo anterior, o
Capitulo II apresenta a doenga em si, fazendo uma descri¢do desta e analisando os seus
aspectos clinicos.

Saindo entdo do tema geral que € a doenga, parte-se para o tema especifico, o
“barbeiro”, o qual tem suas caracteristicas analisadas em dois capitulos. No Capitulo III, é
abordada de maneira superficial a organizacdo taxondmica e a posi¢do sistemadtica das
espécies de triatomineos, dando €nfase aos aspectos morfolégicos. No Capitulo IV, sdo
tratados os aspectos bioldgicos, ecoldgicos e distribuicao geografica desse vetor.

A partir dos dados apresentados nos capitulos anteriores, o Capitulo V analisa a
Doenca de Chagas como uma questdo sdcio-econdmica e ambiental, discutindo a
importancia da doenca e do vetor no quadro sanitdrio dos paises da América Latina, com
destaque para a realidade brasileira. As medidas para controle da transmissdo da doenca e
para melhoria da qualidade de vida da populacdo também sdo assuntos abordados neste
capitulo.

O Capitulo VI trata da questdo base de todo o trabalho, que é a Informacgdo e a
Satide Publica. E feita uma reflexdo a respeito da producio cientifica em Satide e o modo
como esta producido pode se relacionar com o conhecimento e a vivéncia da populagdo.
Apresenta-se entdo um panorama geral da situagc@o social vivenciada hoje pelos paises
latino-americanos e sendo a Doenca de Chagas uma moléstia relacionada a miséria e a
exclusdo social em que estd imersa grande parte da populagc@o destas nagcdes, analisa-se uma
das estratégias para minimizacdo deste problema: o acesso a informagdo através da
educacdo.

Enquanto que o Capitulo V apresenta toda a problemadtica que envolve a Doenca de
Chagas e a exclusdo social, o Capitulo VI faz uma andlise desta realidade na América
Latina, apresentando como uma das possiveis solugdes a conscientizagdo das pessoas
através da informacdo.

Finalizando, o Capitulo VII apresenta as recentes pesquisas desenvolvidas para o
tratamento da doenga e combate ao vetor, como a terapia cardiaca com células-tronco e as
mudancas feitas no cédigo genético do vetor para impedir o ciclo de desenvolvimento do 7.
cruzi dentro do inseto. Sdo analisadas ainda as perspectivas para a evolu¢ao dos programas

de sadde visando a elimina¢do da doenga.
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A historia

CAPITULO1
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A historia

"O descobrimento desta moléstia constitui o mais belo exemplo do poder da logica a
servico da ciéncia. Nunca até agora, nos dominios das pesquisas biolégicas, se tinha feito

um descobrimento tdo complexo e brilhante e, o que mais, por um so pesquisador”.

Oswaldo Cruz

CAPITULO I — A descoberta de Chagas, “o mais belo exemplo do poder da Iégica a

servigo da ciéncia”.

1.1. Contextualizando a descoberta: as duas realidades de um Brasil efervescente

Na passagem do século XIX para o XX, com a expansdo do capitalismo, o Brasil
passava por intensas transformacdes politicas, econdomicas e culturais. Estava abolida a
escraviddo e era dado inicio ao processo de construcao e estrutura¢do da Republica.

Com a queda do regime mondrquico, entrou em vigor o Estado republicano, nio
mais baseado na centralizagdo do poder na figura do imperador. A chamada Reptiblica
Velha estava calcada no principio federativo. Este tipo de organizacdo veio a privilegiar os
interesses das oligarquias regionais, principalmente os grandes produtores de café paulistas,
mineiros e cariocas.

O espago das principais cidades do pais estava passando por indimeras alteragdes
devido a uma acelerada urbanizacido e industrializacdo, impondo aos seus habitantes um
novo ritmo de vida e de trabalho.

Foi um periodo conturbado e de instabilidade social, onde as mudangas trazidas pelo
capitalismo geraram reacOes de segmentos da populacdo que integravam, segundo

KOSHIBA & PEREIRA (1993), “sociedades onde o sistema de dominacdo ndo tinha
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assumido ainda um cardter claramente capitalista”. Ocorreram revoltas tanto no campo
como nas cidades.

No meio rural, essas rebelides tiveram origem na crise social decorrente dos
reajustes nas relagdes entre o poder publico e a Igreja Catdlica. Houve uma ruptura mais
explicita entre o poder temporal e poder religioso devido ao fim do regime do padroado. As
principais rebelides foram a Guerra de Canudos e o Contestado.

Enquanto que no meio urbano, durante a gestdo de Rodrigues Alves, ocorreu no
Rio de Janeiro, naquela época capital federal, a principal revolta popular da Primeira
Republica. Em 1904, diversos setores da populacdo carioca se rebelaram contra a rigida
campanha de vacinacdo obrigatdria, proposta pelo sanitarista Oswaldo Cruz com o intuito
de combater a epidemia de variola que se alastrava pela cidade. Houve uma forte reacao
popular a politica governamental, devido também as tensdes geradas pelo chamado “Bota
Abaixo” (série de medidas implementadas pelo prefeito Pereira Passos, que consistia na
demolicdo de indmeros corticos e casas de cOmodos para a abertura de avenidas,
modernizando a capital da federagdo). Esta foi a Revolta da Vacina.

Muitos escritores e intelectuais da época defendiam a existéncias de duas realidades
distintas no Brasil.

O Brasil urbano e capitalista, que originou a burguesia industrial e as classes
médias, e onde se davam todas as inovagdes provenientes de politicas econdmicas voltadas
para a industrializacdo, faceta que contrastava com a precdria realidade das populacdes

marginalizadas.

"Ndo hd um so homem de coragcdo bem formado que ndo se sinta
confrangido ao contemplar o doloroso quadro oferecido pelas
sociedades atuais com sua moral mercantil e egoista’.

Euclides da Cunha

Esta frase de Euclides da Cunha, escritor pré-modernista e contemporaneo de Carlos
Chagas, denuncia a realidade vivenciada por parcela significativa da populagdo nos
primeiros anos do século XX, e que estd presente até hoje em nosso pais: o Brasil ndo

oficial do sertdo, dos caboclos e dos suburbios. Este Brasil rural, abandonado pelas
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autoridades governamentais e a margem do processo de modernizacdo pela qual o pais
atravessava, era alvo das preocupacdes de diversos intelectuais e personalidades da época,
entre eles estavam Oswaldo Cruz e Carlos Chagas.

Cientistas de grande importancia para a medicina brasileira, ambos empreenderam
vdrias campanhas no interior do pais para combater os males que afligiam as comunidades
destas regides.

Foi em uma dessas campanhas, atuando no combate a maldria no estado de Minas
Gerais, que Carlos Chagas, apds anos de pesquisa, pode chegar a descoberta de uma nova

parasitose, a Doenca de Chagas.

1.2. Um breve histdrico da Doenca de Chagas

“Uma aventura, da mais alta expressdo, no sentido romdntico da palavra”.

Carlos Chagas Filho

No inicio do século passado, os estudos de um jovem médico brasileiro, Carlos
Ribeiro Justiniano das Chagas, resultaram na descoberta de uma nova parasitose,
transmitida por um inseto hematéfago (Triatoma megista), e produzida por um protozodrio
-Trypanosoma cruzi, denomina¢do dada em homenagem a Oswaldo Cruz, o “sdbio que
orientou e dirigiu as pesquisas que culminaram no maior feito da nossa patologia
experimental, qual foi o estudo completo da doenca em sua etiologia, evolugdo, formas
clinicas e profilaxia” (FRAGA, 2005).

A descoberta de Chagas foi um acontecimento inédito, sendo, segundo COURA
(1997), “uma das mais completas e bem sucedidas” pesquisas da historia das ciéncias
bioldgicas.

O talento de Carlos Chagas possibilitou que este, quando tinha apenas 29 anos de
idade (WENDEL & BRENER, 1992), estudasse e descrevesse o parasito, o ciclo natural da
doenca, sua patologia e diversos aspectos de sua morbidade e evolucao clinica (BRENNER

etal., 1987).

19



Nos primeiros anos do século XX, o govemno brasileiro realizava a constru¢do de
uma estrada de ferro para ligar Belém ao Rio de Janeiro, a Estrada de Ferro Central do
Brasil. Porém a constru¢do teve que ser interrompida em Minas Gerais em funcdo da
ocorréncia de um severo surto de maldria entre os trabalhadores da linha férrea (WENDEL
& BRENER, 1992). Para CARNEIRO (1963), este “foi o mais importante acontecimento
preparatério do descobrimento da Doenca de Chagas”, pois, em 1907, Chagas foi
convocado por Oswaldo Cruz para atuar nesta campanha antimaldrica (BRENER, 1989),
sendo enviado entdo para o local onde pouco tempo depois faria a sua grande descoberta.

Foi na localidade de Lassance no estado de Minas Gerais, no vale do Rio das Velhas
(MARICONT et al., 1999), instalado em um vagio que fez de residéncia e laboratério e
utilizando o alpendre de uma casa abandonada como ambulatério, que Chagas iniciou seu
trabalho de controle da maldria, ndo se limitando apenas ao tratamento dos doentes,
aproveitando as horas vagas para estudar e pesquisar aspectos epidemioldgicos desta
doenca que ainda ndo estavam esclarecidos (COURA, 1997).

Ap6s um ano de trabalho exaustivo, Chagas foi alertado por um dos engenheiros
responsdveis pela estrada, Cantarino Mota, e por Belisario Pena a respeito da presenga de
insetos hematdfagos, chamados de “barbeiros” pelos habitantes da regido devido ao seu
comportamento tipico de picar a face descoberta de pessoas durante a noite, enquanto estas
dormem (WENDEL & BRENER, 1992).

Examinando as choupanas onde moravam os residentes daquele lugar, Chagas
encontrou uma grande quantidade destes insetos em frestas nas paredes (COURA, 1997) e
verificou a existéncia de protozodrios flagelados no intestino posterior de alguns
exemplares de “barbeiros” (BRENER, 1989), o que lhe trouxe a preocupagdo em pesquisar
a possibilidade desses hemat6fagos transmitirem algum tipo de parasita ao homem ou a
outros vertebrados (WENDEL & BRENER, 1992).

Ap6s uma série de observacdes parasitologicas e clinicas, Chagas vai se
aproximando de maneira gradual do conhecimento de uma nova doenca humana
(BRENER, 1989).

Em 1909, Carlos Chagas registrou os primeiros casos em seres humanos de uma
tripanossomiase até aquele momento desconhecida, e que hoje € a enfermidade amplamente

conhecida como Doenca de Chagas, Tripanossomiase Americana ou Tripanossomiase
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Cruzi (LENT & WYGODZINSKY, 1979). Chagas logo suspeitou da grande importancia
epidemioldgica desta moléstia no Brasil (BRENNER et al., 1987).

Chagas provou ainda que o vetor do agente etiologico da doenga, o protozodrio
flagelado Trypanosoma cruzi, era o “barbeiro”, um inseto da ordem Hemiptera, estudado e
classificado naquela época por Arthur Neiva como Conorhinus megistus (agora
Panstrongylus megistus). Desta maneira, como afirmaram LENT & WYGODZINSKY
(1979), a importancia médica dos insetos hematdfagos, agora incluidos na subfamilia
Triatominae, pertencente a familia Reduviidae, foi o primeiro aspecto seguramente
estabelecido.

Ainda segundo LENT & WYGODZINSKY (1979), quando o cientista descobriu a
doenca, a pesquisa por vetores era limitada aqueles encontrados nas habitacdes humanas e
estruturas peridomésticas associadas, como ocorre ainda com a maioria dos estudos
epidemioldgicos modernos da Doenca de Chagas.

Dando continuidade aos seus estudos, Chagas notou a presenca de tatus (Dasypus
novemcinctus) contaminados pelo tripanossomo (MARICONI et al., 1999), encontrando
nas tocas destes animais outras espécies de triatomineos capazes de se infectar e transmitir
0 protozodrio, descobrindo assim o primeiro reservatério silvestre do Trypanosoma cruzi
(LENT & WYGODZINSKY, 1979).

Portanto, comecava a ficar claro que a Doenca de Chagas era uma zoonose, uma
doenga parasitaria proveniente de animais selvagens, dentre as quais esta € transmitida por
espécies silvestres de triatomineos, e que a adaptacdo de alguns destes vetores as habitacdes
humanas era secunddria, assim como o ciclo doméstico do parasita (LENT &
WYGODZINSKY, 1979).

BRENER (1989) relata que no ano de 1912, aos 33 anos, “Chagas praticamente
fechara o ciclo das suas notdveis descobertas e passa entdo a receber as maiores
homenagens reservadas aos que desvendam os grandes mistérios da natureza”. Diz ainda
ser “provavel, entretanto, que entre todas essas honrarias ele tenha conservado um pouco da
nostalgia por aquele periodo herdico e solitdrio de Lassance quando a ‘nova tripanosomiase
humana’(palavras de Chagas) tomava forma sob os olhos encantados do jovem médico de

29 anos”.
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Todavia, a importancia da doenca no Brasil permaneceu desconhecida por muitos
anos apds o falecimento de seu descobridor (1934), até a criacdo do Centro Instituto
Oswaldo Cruz em Bambui (uma drea hiperendémica do Estado de Minas Gerais) por
Emmanuel Dias e Henrique Aragdo. Este centro foi resultado dos interesses desses
discipulos de Chagas e de V. Martins, pioneiro nesta drea, todos eles estimulados pelo
trabalho incansivel de Salvador Mazza na Argentina, trinta anos antes da criacdo do centro.
Surgiu entdo uma nova dimensdo para os estudos da Doenca de Chagas no Brasil,
principalmente em fun¢@o da descri¢do definitiva da forma cardiaca cronica da Doencga de

Chagas feita por Dias e outros autores (BRENNER et al., 1987).

1.3. A biografia de Carlos Chagas: a vida de um homem que se entregou a nobre missao de

Servir o seu proximo

Ao fazer uma andlise sobre a vida de Carlos Chagas, notou-se uma tal riqueza que
tornaria este topico demasiadamente extenso, sendo que o objetivo aqui é fazer um
retrospecto resumido que pretende se limitar aos fatos de maior relevancia na vida desta
grande personalidade, que muito colaborou para minimizar o sofrimento das pessoas.

Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas, filho de José Justiniano das Chagas e Mariana
Candida Chagas, nasceu no dia 9 de Julho de 1879, em uma fazenda de café em Oliveira,
no estado de Minas Gerais (WENDEL & BRENER, 1992).

Desde cedo, Chagas ja enfrentava dificuldades em seu caminho, pois, segundo
WENDEL & BRENER (1992), quando este tinha apenas 4 anos de idade, seu pai faleceu,
deixando sua mae com a dura tarefa de cuidar de quatro criangas pequenas.

Mas isto ndo impediu que ele desse inicio aos seus estudos em Sdo Jodo del Rei
(Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, 2002), e prosseguisse com estes ao
comegar sua vida universitdria em uma curta passagem pela Escola de Minas de Ouro Preto
(CHAGAS FILHO, 1968).

Motivado por seu tio Carlos Ribeiro de Castro, Chagas ingressa na Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro em 1896 (WENDEL & BRENER, 1992), formando-se no ano
de 1903 (CHAGAS FILHO, 1968).
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Carlos Chagas tinha o interesse de conhecer mais profundamente a questdo do
impaludismo (CHAGAS FILHO, 1968). Torna-se entdo assistente do Prof. Francisco
Fajardo, sendo este o responsdvel por apresentar Chagas a Oswaldo Cruz, que naquele
momento estava encarregado de desenvolver um grande trabalho no Rio de Janeiro de
erradicacdo da maldria e da febre amarela, doengas que estavam provocando um alto indice
de mortalidade da populacio local (WENDEL & BRENER, 1992).

Apesar do forte vinculo de amizade entre Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, este
tomou a decisdo de ndo acompanhar Oswaldo em Manguinhos (WENDEL & BRENER,
1992), pois havia se interessado pela Clinica Médica, relutando em prosseguir na drea da
pesquisa (CHAGAS FILHO, 1968).

Em 1904, passou a trabalhar no Hospital de Jurujuba, onde cuidava de vitimas da
peste. Abriu um consultério particular e casou-se com Iris Lobo, com quem teve dois
filhos: Evandro Chagas e Carlos Chagas Filho (Revista de Manguinhos, 2005). Depois
deste curto periodo trabalhando como médico geral em Jurujuba, Chagas foi convocado
para erradicar uma epidemia de maldria que assolava a cidade de Santos (WENDEL &
BRENER, 1992).

Somente em 1905, apds a campanha antimaldrica empreendida em Santos, como
relatado em CHAGAS FILHO (1968), Carlos Chagas finalmente “ndo resiste mais ao
assédio de Oswaldo Cruz, e entra definitivamente para o Instituto de Manguinhos”.

Oswaldo Cruz deixa-lhe a tarefa de combater a maldria em Itatinga (SP), acabando
por ser esta campanha a primeira bem-sucedida contra a doenga no Brasil. E, em 1906,
Chagas ja integrava o conjunto de pesquisadores do Instituto (Revista de Manguinhos,
2005).

Foi em Lassance (MG), no ano de 1909, participando de outra expedicao cientifica
antimaldrica, que Chagas fez a descoberta da Tripanossomiase Americana (Revista de
Manguinhos,2005), significativa contribuicdo para a atividade médica no pais, que lhe
rendeu intimeras honrarias e o reconhecimento dos meios cientificos internacionais (Grande
Enciclopédia Delta Larousse, 1971).

Em 1910, foi criada para Chagas uma vaga especial na Academia Nacional de
Medicina (Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial, 2002). Em 1912, recebeu

o Prémio Schaudinn, outorgado pelo Instituto de Moléstias Tropicais de Hamburgo
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(Revista de Manguinhos,2005) ao melhor trabalho de Parasitologia e Medicina Tropical
realizado em todo mundo (CHAGAS FILHO, 1968).

Porém, a descoberta de Chagas também foi alvo de questionamentos. No ano de
1916, uma discuss@o entre o bacteriologista alemdo Krause e Chagas, em um congresso
médico na Argentina, rendeu uma luta dramdtica que se estendeu para os anos de 1924 e
1925, na Academia Nacional de Medicina (CHAGAS FILHO, 1968). Esta polémica
desacelerou os estudos sobre a enfermidade, que foram retomados apenas nos anos de 1930
(Revista de Manguinhos, 2005).

Ap6s a morte de Oswaldo Cruz em 1917, Chagas o substitui como diretor do
Instituto de Manguinhos, exercendo esta colocacdo até o final da vida (WENDEL &
BRENER, 1992).

Acompanhar os desdobramentos de sua pesquisa, nao foi uma coisa possivel para
Chagas, pois este faleceu no dia 8 de novembro de 1934, em fun¢do de um ataque cardiaco
(Revista de Manguinhos). Sobre sua morte, EURICO VILLELA (1959) escreve: “Quem
quisera viver, e vivera integralmente, a plenitude de uma vida de beleza e de gldria, bela
pelos ideais que a inspiraram, gloriosa pelas conquistas que realizou, quem nao aceitava o
viver pedacos de vida, ndo merecia o castigo de morrer aos bocados. A natureza fez-lhe
esta graca — abateu-o de um golpe”.

CHAGAS FILHO (1993), ao falar sobre as recordagdes que tem de Carlos Chagas,
diz: “Guardo de meu pai a certeza de que era um homem simples, no que a palavra tem de
mais auténtico. Honrarias, louvacdes e atitudes de subserviéncia nada lhe diziam. Sendo um
homem forte, queria que os que o acompanhassem assim fossem e nido aceitassem suas
palavras como irrebativeis”.

EURICO VILLELA (1959) caracteriza a vida de Carlos Chagas como “um continuo
labor”. E € a respeito deste “trabalhador incansdvel”, que temos as seguintes palavras de
CHAGAS FILHO (1993): “Meu pai ndao foi um cientista académico, um homem de
laboratério, interessado somente no seu préprio progresso intelectual e na ascensdo do seu
reconhecimento internacional. O que desejou, na verdade, foi servir o povo brasileiro,
tirando do seu convivio com os filhos dos colonos das fazendas em que viveu, com as

gentes com que conviveu em Lassance e com aqueles que amou na bacia Amazdnica, a
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forca para entregar-se ao que hia de mais importante na vida de um homem: ndo viver para

si, mas viver para servir o seu proximo”.
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A doenca

CAPITULO 11
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A doenca

"A doenca de Chagas é como as cidades barrocas. Construidas em curto prazo, as mais
das vézes pela influéncia de um sé artista ou de um pequeno grupo, guardam elas na graca
e harmonia de uma arquitetura original, uma intocabilidade que as torna ainda mais

valiosas”.

Carlos Chagas Filho

CAPITULO II — A Doenca de Chagas ou Tripanossomiase Americana

2.1. Descricao

A Doenga de Chagas é uma das principais causas de morte por faléncia cardiaca
entre as populacdes da América Latina (GARCIA et al., 2005), onde podemos contabilizar
aproximadamente 20 milhdes de pessoas infectadas pela doenca (CARVALHO &
BONECINI-ALMEIDA, 2000), havendo também outras 90 milhoes vivendo em areas de
risco, segundo informagdes da Organizacdo Mundial de Saide (JURBERG et al., 2004).

A primeira descri¢do de uma enfermidade com tracos semelhantes aos da Doenga de
Chagas pode ser encontrada na literatura portuguesa, no come¢o do século XIX
(TEIXEIRA, 1987). Segundo SCHMUNIS (1997), devido a esta moléstia, as Américas
passaram a ser incluidas no mapa dos continentes os quais possuiam o ‘“lamentdvel
privilégio” de terem seus territérios assolados por “enfermidades autdctones favorecidas
pela miséria e pelo subdesenvolvimento™.

Fato no minimo curioso € ndo haver registros da Doenca de Chagas entre a
populacdo amerindia que sobreviveu a civilizagdo pds-colombiana, mesmo existindo um
considerdvel grau de adaptacdo do protozodrio causador da doenga aos mamiferos que t€m

vivido no Novo Mundo por tempos remotos (TEIXEIRA, 1987).
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Ainda segundo TEIXEIRA (1987), feitos inquéritos sorolégicos em quatro tribos
indigenas do Brasil Central, regido onde hd um alto indice de prevaléncia, e também entre
tribos de diversas localidades da Amazdnia comprovou-se a auséncia de infec¢des pelo 7.
cruzi. O autor complementa: “Sob um processo de aculturamento autodestrutivo, os
amerindios do Brasil Central moram em choupanas que se assemelham aquelas usadas pela
populacdo rural ndo-amerindia. Entretanto, os primeiros ndo adquirem 7. -cruzi,
aparentemente, pela transmissao via vetor.(...) Em todo caso, a pesquisa cientifica orientada
para esclarecer os fatores que seriam responsaveis pela auséncia de infeccdes pelo 7. cruzi
na popula¢@o indigena continua negligenciada”.

Ao considerar os conhecimentos atuais relativos ao Mal de Chagas, acredita-se que
nenhuma pessoa € naturalmente refratdria a infec¢do pelo Trypanosoma cruzi, ou seja,
todos nés somos suscetiveis a esta protozoose (NETO et al., 1997), podendo contrai-la,
dentre outros meios, através da intermedia¢do do inseto vetor (ARCOVERDE, 2005).
Porém, no caso dos amerindios, “seria preferivel considerar que o processo de sele¢dao
natural teria provido as condi¢cdes” para que estes ‘“se tornassem inadequados para
aquisicao de T. cruzi, via inseto-vetor” (TEIXEIRA, 1987).

Estimativas do Banco Mundial apontam a doen¢a de Chagas como a 4* doenga em
importancia na incapacitacdo dos seres humanos na América Latina, atrds apenas das
doencas respiratdrias, diarréias e AIDS (SCHOFIELD, 1994), sendo este patamar superior
ao de doencas como a tuberculose, helmintiases intestinais e doencas que podem ser

prevenidas através de vacinacdo (WORLD BANK, 1993).

2.1.1. Formas clinicas e sintomas da doenga

Na doenca de Chagas humana, podem ser identificadas trés fases clinicas distintas: a
fase aguda, a indeterminada e a cronica (CARVALHO, 2000).

A fase aguda é definida até hoje como aquela na qual a presenca do 7. cruzi no
sangue periférico pode ser detectada por meio de processos diretos, tais como exames com

ou sem concentracdo, apds coloracdo ou ndo. A parasitemia assim revelada geralmente
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persiste por quatro a oito semanas, extinguindo-se espontaneamente passado este tempo
(NETO et al., 1997).

Nesta forma clinica, os sintomas surgem apds um periodo de incubagdo cuja
duracdo minima é de quatro dias, podendo chegar até trés semanas. De maneira geral, a
sintomatologia inclui abatimento, dor de cabeca e febre variando entre 38° e 40° C. Os
periodos febris podem se dar de modo continuo ou recorrente, prolongando-se por
intervalos de até 45 dias, quando, enfim, a febre retrocede e a temperatura do individuo
retorna a normalidade (MARICONI et al., 1999).

Segundo informacdes do Ministério da Satde (MS, 1968), a partir de apontamentos
feitos por Carlos Chagas, nota-se que os sintomas da doenga na etapa aguda apresentam-se
com freqiiéncia de maneira atenuada tanto em criangas quanto em adultos. A fase aguda
passa, entdo, despercebida da familia e do médico, escapando ao diagndstico clinico.

Assim, NETO et al. (1997) diz ser “patente a enorme despropor¢do entre o niimero
de acometimentos agudos cabalmente reconhecidos e o de casos cronicos”, fato que se deve
a uma valoriza¢do da etapa cronica em regides onde a parasitose € endémica, enquanto que
a fase aguda muitas vezes ndo € notada. Na opinido deste autor, essa situacdo estd
relacionada provavelmente ao “ndmero de flagelados inoculados no organismo ao ter lugar
a infeccdo”, pois “quando pequeno, desenvolver-se-ia quadro clinico frusto, nao
reconhecido pelo individuo atacado ou ndo caracterizado etiologicamente por médico,

existindo outrossim a impressao de que a enfermidade afigura-se cronica desde o inicio”.

Além dos sintomas ja citados, MARICONI et al. (1999) registra também a
ocorréncia de complicagdes sist€émicas: o aumento do figado (hepatomegalia) e do baco
(esplenomegalia), poliadenite (enfartamento ganglionar generalizado), perturbacdes de
ordem gastrintestinal, como vOmitos e diarréias, e até mesmo alteracdes neurolégicas, como
a meningoencefalite. Ainda segundo o autor, o “sinal de Romaiia, edema bi-palpebral
unilateral que € tido como um dos sinais mais caracteristicos do comeg¢o da doenca, ndao
ocorre em todos os casos, pois seu aparecimento depende de a penetracdo do 7. cruzi
ocorrer pelos olhos ou suas imediagdes”. Mesmo assim, o surgimento deste sinal estd
associado a uma faixa de 40 a 60% dos casos agudos registrados, provavelmente em funcao

da via ocular ser geralmente diagnosticada pela facilidade no reconhecimento da mesma.
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Criangas apresentando
Sinal de Romafia

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina

Outra forma caracteristica da fase aguda, o chagoma de inoculagdo, consiste na
formagdo de um nddulo inflamatério subcutaneo no local em que se d4 a entrada do
parasito, que invade o organismo por alguma lesdo na pele ou pelo orificio da picada do

“barbeiro” em outras regides do corpo (MARICONTI et al., 1999).

As formas agudas graves apresentam ainda aspectos como alteragdes no ritmo dos
batimentos cardiacos e sinais de insuficiéncia circulatéria, como a falta de ar (MARICONI
et al., 1999). Com relacdo as complicacdes cardiacas, NETO et al. (1997) afirma que a

“miocardite representa o problema esperdvel, com pericardite associada contingentemente”.

NETO et al., ao refletir sobre a fase aguda, afirma ser “aconselhdvel procurar
reconhecer a fase aguda, por ser marcador da potencialidade da parasitose em vigor numa
determinada regido.” No entanto, “essa recomendacdo” se justificaria especialmente devido
a possibilidade do emprego de uma terapéutica especifica a qual, mesmo limitada, seria
capaz de proporcionar cura, como estd presente em alguns relatos. Esta idéia defendida por
um determinado grupo de pessoas conduz a uma crenga de que se a concretizacdo dessa
estratégia fosse bem sucedida, segundo uma avaliacdo clinica, parasitolégica e soroldgica,

como ¢ feito hoje, a evolugao da enfermidade para estdgios subseqiientes seria evitada.

A forma indeterminada € caracterizada pelos seguintes parametros: 1) positividade
de exames soroldgicos e/ou parasitolégicos; 2) auséncia de sintomas e/ou sinais de doenga;
3) eletrocardiograma convencional normal e; 4) coragdo, esofago e coldén radiologicamente
normais. Desta maneira, a forma indeterminada € a aquela na qual o individuo apresenta

“sorologia reagente e/ou xenodiagndstico positivo na auséncia de manifestacdes clinicas,
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cardiacas, digestivas ou nervosas”, além da “inexisténcia de alteracdes eletrocardiogrificas
e radioldgicas do coracdo e do tubo digestivo” (MACEDO, 1997). Nao se enquadram nesta
classificacdo os chagdsicos que estdo alistados na forma indeterminada apenas por serem

assintomaticos.

Nao se sabe quais sdo os fatores responsdveis por levar alguns chagésicos na forma
indeterminada a evoluir para um quadro de cardiopatia e/ou forma digestiva e outros a

nunca manifestar a doenga clinica.

Ap06s a fase aguda, quando n@o ha ébito, o chagdsico apresenta uma cura aparente,
porém, o parasito ainda permanece no organismo invadido por um longo periodo,
constituindo assim a forma cronica da doengca (MS, 1968). Entretanto, segundo
MARICONT et al. (1999), a “fase cronica pode instalar-se diretamente no individuo sem

que ele tenha passado por uma fase aguda”.

Na fase cronica, dentre os diversos aspectos clinicos, destacam-se as cardiopatias, o

megaesofago e o megacdlon (MARICONI et al., 1999).

A mais grave complica¢cdo da miocardite ou cardiopatia cronica é a redugio gradual
da capacidade de bombeamento de sangue do coracdo chagisico (GUIMARAES, 1997).
Observa-se ainda a ocorréncia das arritmias cardiacas, bastante comuns nesta forma da
doenca, e que apresentam como alguns sintomas proprios palpitacdes, pré-sincope, sincope

e convulsido (RASSI et al., 1997).

SILVA (1997) caracteriza as formas digestivas da doengca de Chagas como “as

dilatacdes do tubo digestivo que dificultam ou impedem o transito normal”.

Nas localidades endémicas, a dificuldade do individuo em deglutir alimentos sélidos
em func¢do das lesdes no esdfago que culminam no surgimento do megaesdfago € conhecida
como “mal de engasgo” (MARICONI et al, 1999). Isto se deve pela auséncia de
peristaltismo na regido afetada, fazendo com que apareca desta maneira uma tendéncia a
regurgitacdo. O megaesofago € a forma que “lidera a freqiiéncia das formas megalicas da

doenca de Chagas” (SILVA, 1997).
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O paciente afetado pelas perturbagdes do intestino, que acabam por provocar a
formacao do megacdlon, apresenta o quadro clinico de constipagdo a qual em um momento
inicial cede ao uso de laxantes, mas que, com a evolucdo da doenga, passa a necessitar de
lavagens intestinais para a eliminacdo das fezes (REY, 1973 apud MARICONI et al.,
1999).

2.2. O agente etiolégico

O Trypanosoma cruzi é a espécie-tipo do subgénero Schizotrypanum, podendo ser
diferenciado de outros tripanossomos pertencentes a esse subgénero em funcao

principalmente das relagdes entre este parasito e o seu hospedeiro (TEIXEIRA, 1987).

Este protozodrio pertencente a classe Mastigophora € o responsdvel por causar a
Doenga de Chagas (MARICONI et al., 1999), possuindo o hdbito de parasitar qualquer
célula hospedeira ao ser introduzido no organismo de um animal vertebrado, sendo

essencialmente intracelular neste tipo de hospedeiro (TEIXEIRA, 1987).

Segundo BRENER (1997), o Trypanosoma cruzi caracteriza-se pela presenga de um
unico flagelo e do cinetoplasto, uma organela que contém DNA e encontra-se na
mitocondria. Por apresentar um cinetoplasto volumoso, que excede os limites da membrana
parasitdria, a identificac@o deste parasito torna-se facilitada, possibilitando deste modo sua
diferenciacio de outro tripanossomo responsdvel por infectar o homem em alguns paises da
América Latina, o Trypanosoma rangeli. Ambos sdo protozodrios que parasitam o0s
mesmos hospedeiros mamiferos silvestres e domésticos (incluindo o Homem) e os mesmos

insetos vetores (“barbeiros”).

Apesar de apresentar caracteristicas nao-patogénicas em hospedeiros vertebrados, a
infeccdo por 7. rangeli provoca uma resposta do sistema imune humoral, resultando em
elevados indices de anticorpos. A reacdo cruzada com 7. cruzi em ensaios sorolégicos
devido a similaridade dos antigenos de superficie destes parasitas € um sério problema para
o diagndstico da Doenca de Chagas, visto que um falso-positivo pode ser esperado como

resultado.
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Em seu ciclo evolutivo, o 7. cruzi coloniza mais de um habitat, parasitando tanto
hospedeiros invertebrados (triatomineos) como vertebrados (mamiferos). Classifica-se

entdo este parasito como um “tripanossomideo digenético” (MARICONI et al., 1999).

O T. cruzi apresenta trés formas distintas durante o ciclo, sendo estas distinguidas
morfologicamente em fun¢do da posicdo do cinetoplasto com relagdo ao nucleo da célula e

a emergéncia do flagelo (BRENER, 1997).

“No tripomastigota (estdgio infectante do parasito) o cinetoplasto situa-se na parte
posterior do flagelado, em posic¢ao terminal ou subterminal, e o flagelo emerge da chamada
bolsa flagelar, de localizagdo € préxima ao cinetoplasto; nos epimastigotas (formas de
multiplicacdo do parasita no vetor ou em cultura) o cinetoplasto e a bolsa flagelar estdo em
posicdo anterior ao niicleo; por fim, os amastigotas (estdgios evolutivos que se multiplicam
dentro das células hospedeiras) sdo organismos arredondados”, cujos flagelos ndo se

encontram projetados (forma aflagelada) (BRENER, 1997).

A transmissdo aos vertebrados ocorre por processo contaminativo e, nesses
hospedeiros, o parasito multiplica-se habitualmente sob a forma amastigota intracelular,
podendo ser encontrado também na forma de tripomastigota sangiiicola no sangue
periférico de mamiferos. Enquanto que no hospedeiro invertebrado e em meio de cultura, as
formas predominantes sdao os epimastigotas, que passam depois a tripomastigotas

metaciclicos.

Contudo, foram encontradas em glandulas anais de gambds as mesmas formas que

habitam o tubo digestivo dos insetos, o que constituf uma situacdo singular.

MARICONTI et al. (1999) diz que o T. cruzi quando ingerido pelos triatomineos
“cumpre um ciclo biolégico no trato digestivo desses insetos, caracterizado por uma
seqiiencia de alteracdes que culminam com a multiplicacdo desse protozodrio e sua

transformacao em formas infectantes”.

Estas formas infectantes (tripomastigotos metaciclicos), que sdo liberadas
juntamente com os excrementos dos triatomineos infectados, ao penetrarem no hospedeiro

vertebrado, em um primeiro momento invadem as células do sistema reticulo endotelial,
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nas imediagdes do local da invasdo, onde ocorrerd a multiplicagdo do parasito na forma de

amastigota (MARICONI et al., 1999).

Posteriormente ao retomar a forma de tripomastigota, o parasito cai na circulagcdo
sangiiinea, por onde invadird as células de outros tecidos e Orgdos. Esta invasdo pela
circulacdo pode-se dar diretamente no caso de contdgio por transfusdo de sangue

(MARICONI et al., 1999).

Ainda segundo MARICONI et al. (1999), as formas intracelulares se localizam de
acordo com o histotropismo (“preferéncia” por determinado tipo de tecido) da linhagem em
questdo. Assim, algumas podem ser encontradas predominantemente na musculatura
cardiaca e estriada, outras infectam no sistema nervoso central ou periférico, onde atingem
tanto células da glia como os neurdnios, havendo também um outro grupo que vai para o

figado ou 6rgdos de secrecdo, incluindo testiculos e ovarios.

Trnipanosomiase americana — ciclo biologico

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina
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2.3. Mecanismos de transmissao

Ao tratarmos dos possiveis mecanismos de transmissdao da doenga, sabe-se que a via
mais comum € aquela que se dd por intermédio do vetor hematdfago, conhecido
popularmente como “barbeiro”, devido a preferéncia deste inseto por normalmente sugar
sangue da regido do rosto. Estando a maioria dos casos de infec¢do pela doenga associada a
transmissdo vetorial, esta € considerada a mais importante forma de contigio
(ARCOVERDE, 2005).

Ao picar um individuo, o inseto libera suas fezes infestadas pelo Trypanosoma
cruzi, agente etioldgico da doenca. Sua picada provoca prurido € no momento em que a
pessoa coca a regido afetada, provoca feridas e erosdes na pele ou mucosas, carreando o
parasita para o interior do organismo.

Todavia, existem ainda outras formas de transmissdo, como a contaminagdo por
transfusdo de sangue e ainda por via transplacentdria, produzindo assim os casos de
infeccdo congénita. Além disso, em fun¢do da suspeita provocada por recentes casos de
contaminacdo em Santa Catarina, onde individuos contrairam a doenca pela ingestdo de
caldo-de-cana, estudos comprovaram a transmissdo do protozodrio causador da doenca por
via oral através de alimentos contaminados.

E importante realcar que, em funcio de intensas campanhas de combate aos
triatomineos vetores, houve uma diminui¢ao numérica dos casos de transmissao vetorial, o
que proporcionou um maior destaque dado pelos meios de comunicacdo a outras formas
mais raras de contdgio (ARCOVERDE, 2005).

A possibilidade de ocorréncia de transmissdao da Doenga de Chagas por ingestdo de
liquidos e/ou alimentos contaminados com formas evolutivas do parasita ndo é um fato
recente. A literatura especializada faz registro de vérios casos decorrentes do consumo de
caldo-de-cana principalmente na regido Nordeste e da polpa do agai no Norte do pais. Além
disso, € necessario enfatizar que os marsupiais, como 0s gambds, e vdrias outras espécies de
mamiferos, estando o morcego entre elas, sdo integrantes da cadeia natural do 7. cruzi
(ARCOVERDE, 2005). Portanto, as excretas destes animais podem ser uma outra possivel

fonte de contaminagdo de alimentos.
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Segundo MARICONI et al. (1999): “Mamiferos que se alimentam de triatomineos
infectados ou carnivoros que comem outros mamiferos portadores do parasita podem
também se infectar”.

Apesar do contdgio por via oral ser rara, quando esta forma de transmissao ocorre,

h4 uma tendéncia ao desenvolvimento de infeccdes agudas e graves em humanos, tipo ndao

muito comum da doenga (ANDRADE, 1996 apud ARCOVERDE, 2005).

2.4. Reservatorios do Trypanosoma cruzi

A doenga de Chagas é uma zoonose, que inicialmente atingia apenas animais
silvestres, passando, no momento em que houve uma adaptacdo dos vetores ao ambiente
domiciliar, a afetar também os animais domésticos (principalmente o cdo e o gato),
chegando ao homem. Desta forma, a doenga veio a se tornar uma das grandes endemias
humanas do continente americano. (MARICONI et al., 1999).

TEIXEIRA (1987) afirma que o T. cruzi é capaz de infectar diversas ordens de
mamiferos do novo Mundo, como Marsupiais, Edentados, Carnivoros, Lagomorfos,
Roedores e Primatas, afetando também animais Cosmopolitas, como os Quirdpteros

(morcegos).

O gamba € um dos principais
reservatorios naturais do
Trypanosoma cruzi

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina

Assim, segundo MARICONI et al. (1999), os mamiferos aparentam ser “os Unicos
vertebrados suscetiveis a infec¢do por 7. cruzi, apesar de ter sido relatada a infeccdo em
lagartos, apds ingestao de triatomineos infectados”, fato que em estudos posteriores nao foi

comprovado. O autor ainda diz que as aves, mesmo sendo fontes de alimento naturais para
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os triatomineos, “sdo completamente refratdrias a infec¢do por 7. cruzi”’, o que faz com que
a utilizacdo das mesmas como fonte de sangue para manuten¢do de coldnias de

triatomineos em laboratérios e insetdrios seja recomendada.

2.5. Distribui¢dao Geografica

Causada pelo hemoflagelado Trypanosoma cruzi, a tripanossomiase americana é
uma moléstia cuja infec¢do humana se estende desde o Sul dos Estados Unidos até a
provincia Argentina de Chubet (ARCOVERDE, 2005), em qualquer localidade em que as
precdrias condicdes das habitagdes propiciem o contato entre o vetor (triatomineo) e o
hospedeiro (homem) (SCHMUNIS, 1997).

Todavia, hd ocorréncias do parasito desde o norte do Estados Unidos até a
Argentina. Estando a contaminacdo humana dependente de estreita associacdo dos
triatomineos com o domicilio, a raridade de casos desta enfermidade nos Estados Unidos se
deve possivelmente por particularidades da biologia das espécies locais e pela melhor

qualidade das moradias da regiao (MARCONDES, 2001).

2.6. O tratamento e os avangos da pesquisa

Com relagdo as praticas terapéuticas, CANCADO (1997) considera que a
“terapéutica etioldgica da tripanossomiase cruzi ja ultrapassou a fase experimental, estando
em franco progresso, e a aplicacdo clinica das conquistas alcangadas vai permitir ao
médico, diante do chagdsico, assumir atitude nova, isto €, abandonar a pratica tradicional de
mero espectador de um fendmeno sobejamente conhecido — a evolucdo natural da moléstia
— para tentar modificd-lo, mediante um quimioterdpico ativo, hoje acessivel”.

Contudo, continuam existindo sérias dificuldades a serem vencidas para a resolu¢ao
do problema, como por exemplo o alto indice de toxicidade dos medicamentos ativos € a
incerteza que ainda paira sobre a pesquisa cientifica relacionada a eficiéncia dos

tratamentos nos casos cronicos. Entretanto, ndo se deve tratar com total descrenga este tipo
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de terapéutica, pois “o elevado indice da cura na fase aguda e a metodologia adequada para
realizar ensaios clinicos compardveis” nos provam isso (CANCADO, 1997).

O objetivo de terapéutica especifica consiste em “erradicar a infec¢ao”, deste modo,
curando a doenga (CANCADO, 1997).

A respeito dos medicamentos aplicados no tratamento clinico da doenga de Chagas,
podemos ressaltar o uso de dois tripanossomicidas, o Nifurtimox (derivado do nitrofurano)
e o Benznidazol (um nitroimidazol), empregados no controle de tripomastigotas e
amastigotas (MARICONI et al., 1999).

A recente onda de inovagdes tecnoldgicas nas pesquisas biomédicas tem colocado
em destaque as terapias celulares, que ganham cada vez mais espago e importancia nas
pautas de discussdes.

Com a aprovacdo da Lei de Biosseguranga pela Camara dos Deputados, em margo
deste ano, as pesquisas com células-tronco embriondrias passaram a ser permitidas, o que
representa um grande passo no estudo deste tipo de terapia.

Pesquisas utilizando células-tronco adultas também tém sido realizadas visando o
tratamento de doencas do coragdo. Casos de cardiopatia chagdsica estdo incluidos nesta
pesquisa.

Estes e outros avangos de pesquisas atuais serdo tratados com maiores detalhes no

Capitulo VII desta monografia.
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O ““barbeiro”

CAPITULO 111
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O “barbeiro”

“Numa viagem a Pirapora, quando pernoitdvamos, o Dr. Belisirio Penna e eu, no
acampamento de engenheiros, encarregados dos estudos da linha férrea, conhecemos o
‘barbeiro’, que nos foi mostrado pelo Dr. Cantarino Mota, chefe da comissdo de
engenheiros”.

Carlos Chagas

CAPITULO III — Posicdo Sistemética e Morfologia dos Triatomineos

3.1. Posigdo sistemdtica

Os triatomineos ou “barbeiros” sdo percevejos hematéfagos, pertencentes a Ordem
Hemiptera, Subordem Heteroptera, Familia Reduviidae, sendo esta a maior familia entre os
heterépteros predadores terrestres (GIL-SANTANA & ZERAIK, 2003). Na familia
Reduviidae estdo incluidas mais de duas dezenas de subfamilias de percevejos predadores e
uma tnica com hdbitos hemat6fagos, a subfamilia Triatominae. Esta dltima, por sua vez, s6
contém espécies sugadoras de sangue. Dessa forma, sustenta-se a hipdtese de que a
hematofagia tenha surgido como modificacdo adaptativa de um hdbito predador dos
ancestrais dos triatomineos (BRENER et al., 2000).

A Ordem Hemiptera, com mais de 80.000 espécies (MARCONDES, 2001), possui
significativa importincia na atividade agricola, em fun¢do de grande parte dos insetos
integrantes desta ordem serem fitofagos, proliferando muitas vezes em culturas de interesse
para o homem (MARICONI et al.,, 1999). Considerando que reduviideos em geral sdao
predadores polifagos quanto a escolha da presa (GUAGLIUMI, 1972; AMBROSE, 2000),
tém sido considerados para uso em programas de controle biol6gico em lavouras assoladas

simultaneamente por uma variedade de pragas (AMBROSE, 2000).
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Por outro lado, sd@o de importancia médica as familias Reduviidae e Cimicidae, por
estas terem gé€neros cujas espécies sao hematdfagas, podendo as mesmas transmitir doengas
ao homem (MARICONI et al., 1999). Os triatomineos (Reduviidae) sdo importantes por
algumas de suas espécies serem vetores do Trypanosoma cruzi, causador da doencga de
Chagas e os cimicideos podem causar grande incomodo, além de existirem suspeitas quanto
a estes insetos transmitirem o virus da hepatite (MARCONDES, 2001).

Os hemipteros se caracterizam, de maneira geral, por apresentarem dois pares de
asas, sendo as anteriores coridceas na sua parte basal e membranosas na parte apical
(hemiélitros). Estas recobrem o par posterior, que € totalmente membranoso. A cabega, com
pouca mobilidade, é, em geral, pequena e livre. As antenas, geralmente filiformes,
apresentam trés a cinco segmentos e acham-se inseridas em tubérculos anteniferos
relativamente salientes (MARICONI et al., 1999).

Segundo SHERLOCK (2000): “Os hemipteros, de uma maneira geral, sdo
morfologicamente muito parecidos e essa semelhanca faz com que os triatomineos
hematéfagos, vetores do T. cruzi, sejam facilmente confundidos com os fitéfagos e
predadores”. O autor relata ainda ser “freqiiente” o fato de “pessoas amedrontadas” levarem
ao seu laboratério, “para o diagndstico especifico e exame do conteddo intestinal,
exemplares de hemipteros ndo-hematéfagos, capturados em seus domicilios, pensando
tratar-se de vetores do flagelado™.

Os triatomineos se diferem das outras subfamilias de reduviideos, compostas por
predadores ou fitéfagos, em funcdo de uma combinacdo de diversos caracteres, sendo

diferencas morfoldgicas bdsicas entre esses trés tipos de hemipteros as seguintes

caracteristicas:

a) nos predadores, as patas anteriores sdo geralmente mais fortes e
desenvolvidas que as demais, o que ndo ocorre em fitéfagos nem em
hematéfagos,

b) os fitéfagos, de um modo geral, ndo possuem um pescoco visivel como os
outros dois grupos, e

c) tanto o formato quanto o tamanho da probdscida (tromba) sdo diferentes

nos trés tipos: em fitéfagos, esta € longa, apresentando 4 segmentos,
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sendo ainda reta e fina, e, quando em repouso, ultrapassa a base das

z

coxas; nos hematéfagos e predadores, a probdscida € curta, com 3
segmentos, ndo ultrapassando a base das coxas. Os hemat6fagos
distinguem-se entdo dos predadores devido aos primeiros possuirem

tromba reta, enquanto os tltimos, na maioria dos casos, a t€ém curva.

Contudo, deve-se ressaltar que essas caracteristicas sdo de ordem geral, havendo
assim excecgdes que podem conduzir a uma identificacdo errdnea, até mesmo por parte

daqueles que estio habituados a lidar com esses insetos (SHERLOCK, 2000).

Triatomineos
(hematofagos)
1- Triatoma infestans
2- Panstrongylus megistus
3- Rhodhnius prolixus

Insetos comumente
confundidos

como “barbeiros”:
4- Coreidae, Coreocoris
fuscus (fitéfago)
5- Reduviidae, Brontostoma
colossus (predador)
6- Coreidae, Spartocera
cinnamomea (fitéfago)

Fonte: Arquivo pessoal

3.2. Morfologia

Segundo GIRON et al. (1997): “A descrigdo e a caracterizacio dos insetos sempre
se basearam na morfologia externa associada aos caracteres cromdticos. Desde a época de
Linneo, a morfologia foi considerada como um instrumento fundamental tanto para a

taxonomia como para a sistematica”.
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3.2.1. Morfologia Externa

Sendo integrantes da ordem Hemiptera, os triatomineos possuem a parte anterior do
primeiro par de asas constituida de uma substancia cérnea e o segundo par membranoso,
estando este recoberto pelo primeiro (PINTO, 1925).

PINTO (1925) afirma ainda que o corpo desses insetos “€ finamente piloso e
formado por trés partes principais: cabega, térax e abdomen”.

A cabeca desses insetos possui formato coniforme, encontrando-se conectada ao
térax por meio do pescoco e possuindo movimentos livres (SHERLOCK, 2000). Nela
encontram-se estruturas, tais como o rostro, as antenas, os olhos e os ocelos. Ha ainda, no
local de insercdo de cada uma das antenas, a presenca de um alargamento conhecido como
tubérculo antenifero (GIRON et al.,, 1997), cuja localizacio serve para diferenciagio
morfolégica dos trés géneros de maior importancia médica: Rhodnius, Triatoma e

Panstrongylus (SHERLOCK, 2000).

Da esquerda para a
direita:

Triatoma infestans
Panstrongylus megistus

Rhodnius prolixus

Fonte: Arquivo pessoal

Com relagdo ao tamanho, os triatomineos podem medir, na fase adulta, cerca de 1,6
mm (Alberprosenia) a 44 mm (Dipetalogaster). Em quase todas as espécies, as fases
ninfais s@3o menores que os adultos, podendo no primeiro estigio ter proporcoes
microscopicas. De maneira geral, as fémeas sdo maiores que os machos (SHERLOCK,
2000).

A coloracdo geral dos triatomineos varia do negro ao palha-claro, existindo também

uma combinacdo de manchas e desenhos diversificados cujas cores podem ser negra,
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branca, castanho-clara e escura, palha, vermelha ou laranja, muitas vezes caracteristicas de

espécies (SHERLOCK, 2000).

3.2.2. Morfologia Interna

Neste item, dentre os diversos temas relativos a morfologia interna dos “barbeiros”,
procurou-se destacar o sistema digestdrio, em funcdo deste estar relacionado a transmissao
da doenga. Fazendo-se uma breve explanagdo a respeito deste sistema, € possivel ter uma
melhor compreensdo do processo que se da no interior do vetor.

MARICONT et al. (1999) descreve o sistema digestdrio dos triatomineos da seguinte
maneira: “a cavidade bucal abre-se na faringe, que € dotada de forte musculatura. A seguir
estd o esdfago delgado e curto, que se abre no estdmago, o qual consiste numa dilatacdo do
tubo digestivo de paredes espessas, onde o sangue ingerido sofre a acdo dos sucos
digestivos. Segue-se o intestino, longo e delgado, que continua no reto, onde hd um ceco
esferéide no qual se acumula um liquido amarelo que, nas espécies transmissoras do
Trypanosoma cruzi, contém grande nimero desses organismos. Na unido do intestino com
o reto, abrem-se os quatro tubos de Malpighi. Ha trés pares de glandulas salivares que

terminam num duto tGnico que se abr no canal salivar das maxilas”.
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O “‘barbeiro” (continuacao)

CAPITULO IV
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O “barbeiro” (continuac¢ao)

“Um espécime o qual eu capturei em Iquique (por eles serem encontrados no Chile e Peru)
era muito vago. Quando colocado sobre uma mesa, e mesmo cercado por pessoas, se um
dedo for apresentado a ele, o inseto hematofago pode imediatamente projetar sua tromba,
fazer uma investida e, se lhe for permitido, sugar o sangue. Nenhuma dor foi causada pela
ferida. E curioso observar que corpo do inseto durante o ato da succdo, em menos de dez
minutos, se converte de uma constituicdo tdo plana quanto um wafer para uma forma
globular...”.

Charles Darwin

CAPITULO IV — Aspectos Biolégicos, Ecolégicos e Distribuicdo Geografica do vetor

4.1. Ciclo de vida dos triatomineos

Ap6s seu desenvolvimento pds-embriondrio, os triatomineos atravessam um
processo que compreende cinco mudas, passando assim pela fase de ovo, cinco estadios
ninfais e o estddio adulto. O periodo de duracdo desse processo € algo que estd
condicionado as condi¢des ambientais e € varidvel de espécie para espécie (MARICONI et
al., 1999).

Portanto, analisando alguns fatores, notam-se alteragdes no ciclo biolégico do
“barbeiro”, como por exemplo o encurtamento do ciclo induzido pela elevacdo da
temperatura, dentro de determinados limites. Este processo, porém, leva a um aumento na
taxa de mortalidade da populacdo da espécie, no momento em que se aproxima do limite
suportado pela mesma (MARICONTI et al., 1999).

A umidade, o niimero de vezes que o inseto se alimenta, o intervalo entre essas

alimentacdes, o tipo de hospedeiro e outros fatores de menor importancia sdo aspectos

determinantes na duracdo do desenvolvimento desde o ovo até o adulto, sendo que nesta
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ultima fase esses fatores influenciam também na longevidade dos insetos, no niimero de

ovos postos e no comportamento de um modo geral (MARICONI et al., 1999).

4.2. Fisiologia

No momento em que suga o sangue de um hospedeiro vertebrado infectado, o
triatomineo pode adquirir parasitos na forma tripomastigota sanguinea, que ao chegarem no
estdmago transformam-se em formas arredondadas, com ou sem flagelo livre, ou
epimastigotas, enquanto que alguns permanecem inalterados e outros se degeneram

(GONZALEZ et al., 1998).

“Barbeiro” ap6s se alimentar de sangue

Fonte: Universidade Federal de Santa Catarina

4.2.1. Alimentacao

Todos os espécimes de Triatominae necessitam se nutrir de sangue para obter um
completo desenvolvimento. A maioria das espécies se alimenta em pequenos mamiferos
terrestres ou arboricolas. Outras espécies estdo associadas a morcegos, e ainda ha algumas

que sdo encontradas com aves (LENT & WYGODZINSKY, 1979).
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4.2.2. Reproducao

Segundo MARICONI et al. (1999): “A cépula geralmente ocorre apds a primeira
alimentacdo depois da muda para o adulto, sendo que os machos ja sdo capazes de
inseminar cinco a nove dias apds a emergéncia e as fémeas um a trés dias”. Em uma s6
copula, que dura cerca de dez minutos em Triatoma infestans, a f€mea pode receber uma
quantidade de espermatozdides suficiente para fecundar todos os ovos produzidos durante

toda a sua vida, entretanto, geralmente ocorrem novas copulas na maioria das espécies.

4.3. Habitat

Conhecer os habitats de triatomineos € algo essencial do ponto de vista
epidemioldgico. CARCAVALLO et al. (1998a) afirma que “cada espécie relacionada com
algumas condi¢Oes ambientais e sua importancia como vetores do Trypanosoma cruzi esta
condicionada em muitos casos a distancia das habitacdes humanas ou infestacdes de casas,
currais, pombais ou galinheiros, pilhas de lenha ou outros locais préximos ao homem”.

A maior parte das espécies vive em ambientes silvestres, geralmente relacionadas a
abrigos de animais. Segundo LENT & WYGODZINSKY (1979), os triatomineos eram
encontrados originalmente dentro ou nas proximidades de abrigos, tocas e ninhos de
animais selvagens homeotérmicos, como marsupiais, edentados, roedores, carnivoros,
morcegos e passaros.

Contudo, em func¢do da destruicio do seu habitat e da constru¢do de precdrias
moradias neste local, além do potencial de adaptacdo destes insetos (MARCONDES,
2001), diversos triatomineos passaram a colonizar casas, como as de “pau-a-pique” e as de
adobe (tijolo de barro cru). Neste tipo de habitagdo ndo hd revestimento das paredes, nas
quais surgem intmeras frestas que servem de abrigo para esses animais (MARICONI et al.,

1999).
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Habitat propenso a proliferacao
do inseto: as casas de
pau-a-pique

Fonte: http://www.sucen.sp.gov.br/doencas/chagas/texto_chagas_prolb.htm

Estes domicilios proporcionam condi¢des ideais para a proliferacdo do inseto, que
se encontra livre de predadores e com alimento acessivel. Em dreas endémicas, a infestacao
das casas pelo ‘“barbeiro” € tamanha, que é muito comum encontrar centenas de
exemplares. Em uma sé casa na cidade Bambui (MG) registrou-se a presenca 8548 desses
insetos (DIAS & ZELEDON, 1955 apud MARICONI et al., 1999). Outro exemplo que
demonstra este alto indice de proliferacao foi o registro de 14.000 exemplares obtidos numa
casa em Honduras (MARCONDES, 2001).

A importancia dos habitats silvestres deve ser também ressaltada, ja que as espécies
silvestres sdo fontes potenciais de infestacio ou reinfestacio. CARCAVALLO et al
(1998a) diz que “de acordo com o tipo de habitat e fauna relacionada é possivel construir

uma cadeia ecolédgica de cada espécie, principalmente as fontes alimentares, predadores e

possiveis fontes de infec¢do de Trypanosoma spp.”.

4.4. Comportamento
MARICONT et al. (1999) diz que, de um modo geral, os triatomineos ndo t¢m uma

“preferéncia” por determinado tipo de hospedeiro, ‘“sendo muito oportunistas e

alimentando-se dos hospedeiros disponiveis no seu ambiente”. Em alguns casos tem-se a
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impressdo de existir essa “preferéncia”, porém, esta pode apenas ser o resultadoda
predominancia de um certo tipo de hospedeiro sobre os demais naquela area.

O autor ainda afirma que “os triatomineos sdo atraidos para o hospedeiro
principalmente pelo calor e pela eliminacio de gds carbonico”.

Diversas espécies de triatomineos sao capazes de se camuflar, cobrindo-se com o pé
do préprio ambiente onde vivem, defendendo assim de um possivel ataque de predadores
(ZELEDON et al., 1973 apud MARICONI et al.,1999).

Existem ainda determinadas espécies de triatomineos que, quando perturbados,
emitem um som audivel mas que também possui componentes ultra-sdnicos, podendo ter
alguma funcdo na defesa contra predadores (SCHOFIELD, 1977 apud MARICONI et al.,
1999).

4.5. Parasitos e Predadores de triatomineos

Os triatomineos possuem uma diversificada lista de predadores, estando nela vérias
espécies pertencentes a diferentes géneros de aracnideos (aranhas e 4caros) e a quatro
ordens de insetos (Coledptera, Blattariae, Hemiptera, Hymenoptera) pelo menos
(MARICONT et al., 1999).

No grupo dos vertebrados, as galinhas costumam comer triatomineos, no entanto
estas sdo pouco importantes no controle desses insetos (MARICONI et al., 1999).

Com relagdo aos protozodrios parasitas de triatomineos, MARICONI et al. (1999)
enumera as seguintes espécies: os tripanossomatideos 7. cruzi, T. rangeli, T. conorhini, T.
vespertilionis e T. phyllostomae, além de outros protozodrios como Haemogregarina
triatomae, Machadoella triatomae e Blastocrithidia triatomae. O autor completa dizendo
que “ja foi observado o microsporideo Octospora carloschagasi no intestino de P.

megistus”.
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4.6. Distribuicao geografica dos triatomineos

A partir da divisao do planeta em 6 regides zoogeograficas, proposta por Sclater e
Wallace, observa-se que os triatomineos se distribuem principalmente nas regides
Neotropica, onde sdo mais numerosos, € Nedrtica; sendo também encontradas algumas
espécies nas demais regides: Paledrtica, Etiopica, Oriental e Australiana (LENT, 1951).

Segundo CARCAVALLO et al. (1998 b), determinadas espécies possuem ampla
distribui¢ao geografica, “como por exemplo Panstrongylus geniculatus, que ocorre desde o
sul do México até o norte da Argentina”. Porém, outras espécies encontram-se restritas a
pequenas localidades, “como Triatoma obscura, encontrada apenas numa pequena regiao
de Mandeville, na Jamaica”.

Observa-se também que algumas espécies sdo encontradas em regides de elevada
altitude, enquanto outras ocorrem em baixas altitudes. “Triatoma infestans é encontrada
desde o nivel do mar até 4.100 m.s.n.m., na Bolivia. A maioria das espécies é encontrada
entre 300 e 1.500 m.s.n.m.” (CARCAVALLO et al., 1998 b).

O autor diz ainda que “com rela¢do a latitude, um grande nimero de géneros e
espécies sdo encontrados no interior ou proximas de regides intertropicais. A espécie
encontrada mais ao norte é Triatoma sanguisuga, nos estados de Maryland, Illinois e
Indiana, nos E.U.A. No extremo sul do continete sdo encontradas tanto 7Triatoma
patagonica quanto T. infestans, atingindo as provincias de Chubut e Santa Cruz, na

Patagdnia, Argentina”.
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A questao socio-econdmica e ambiental

"Ndo foi ele (Carlos Chagas) ao Xerém, a Itatinga, a Lassance, a bacia amazonica e aos
campos e vales que atravessou pelo Brasil afora em busca de novas descobertas
cientificas. Vieram estas como uma bonanca inesperada, pois o que Chagas procurava ndo
era a sua propria gloria, mas minorar, do modo que lhe fosse possivel, o sofrimento das
populacoes que visitava. Dessa maneira, nunca se esqueceu dos fatores sociais e
econdmicos responsdveis — em grande, sendo na maior parte — pelo quadro que

presenciava. Foi, assim, um precursor da medicina social no que ela tem de mais nobre”.

Carlos Chagas Filho

CAPITULO V — Epidemiologia

5.1. Importancia Médica e Veterindria do vetor

Desde a descricdo da primeira espécie (Cimex rubrofasciatus, agora Triatoma
rubrofasciata De Geer, 1773) no final do século XVIII até os dias atuais, sdo conhecidas
cerca de 137 espécies (ANEXO 1) vilidas de triatomineos (GALVAO et al., 2003). Dentre
estas, para a Epidemiologia, as mais importantes sdo as amplamente difundidas Triatoma
infestans, T. dimidiata, e Rhodnius prolixus. As seguintes espécies também sdo vetores
ativos da Doenga de Chagas, com menor importancia epidemiolégica, em virtude de uma
distribuicdo geografica mais restrita: Triatoma barberi, T. brasiliensis, T. carrioni, T.
guasayana, T. maculata, T. patagonica, T. pallidipennis, T. phyllosoma, T.
pseudomaculata, T. rubrofasciata, T. sordida, e T. rubida, Panstrongylus chinai, P.
megistus, € P. rufotuberculatus, Rhodnius ecuadoriensis, ¢ R. pallescens (LENT &

WYGODZINSKY, 1979).
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Como aspectos de relevancia médica, podemos citar o fato de que triatomineos,
quando em grande nimero, podem perturbar o sono, causar irritacao de pele e até anemia
em criangas desnutridas. As picadas usualmente provocam pouca dor e reagdes alérgicas,
no entanto foi observado que algumas espécies norte-americanas parecem causar reacoes
mais fortes, podendo chegar a choque anafilditico MARCONDES, 2001).

Os triatomineos podem ainda hospedar o Trypanosoma cruzi, agente etioldgico da
doenca de Chagas encontrado em mamiferos de quase 200 espécies pertencentes ao
continente americano. “Uma vez infectado, o triatomineo pode permanecer assim por toda a
vida” (MARCONDES, 2001).

O autor completa: “A importancia de um triatomineo para a transmissao de T. cruzi
¢ influenciada pelo seu grau de associacdo com o homem e seu domicilio, a capacidade de
proliferacdo, a quantidade de metaciclicos eliminados e o tempo que ele leva para eliminar

excregdes, se durante ou logo apds o término da sucgdo”.

5.2. O controle da transmissdo da doenga

A Tripanossomiase Americana ou Doenca de Chagas tornou-se uma moléstia
transmitida no ambiente domiciliar, ocorrendo em nivel endémico, principalmente a partir
do momento em que houve a domiciliacdo dos vetores. “Esse processo por sua vez foi
conseqiiéncia da acdo do homem sobre o ambiente e das precdrias condi¢des de vida das
populacdes sob risco, mais diretamente das condi¢des de habitagdo, favordveis a
colonizagdo de triatomineos” (SILVEIRA, 2002).

Segundo este autor: “O mapa originalmente de risco que se desenha para a regido
das Américas e apara a sub-regido do Cone Sul em particular, considera a principio a
capacidade vetorial das espécies de triatomineos presentes em cada drea, e ndo os demais
condicionantes da transmissdo”. Pode-se entender desta forma que dentro de cada area
identificada, a distribuicao ndo é homogénea, nem mesmo no que se refere a ocorréncia de
vetores domiciliados. Contudo ainda serve ao dimensionamento do risco em relacdo aos
vetores predominantes em cada localidade, considerando a capacidade dos mesmos ser de

maior ou menor veiculacdo da enfermidade no ambiente domiciliar, “definida a partir do
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grau de adaptacdo ao domicilio, freqiiéncia de capturas ou densidade, infectividade e
antropofilia”.

E necessério que a vigilancia entomolégica tome as devidas precaugdes para que, a0
combater os vetores principais, como o 7. infestans, mudangas ambientais provoquem o
aparecimento de espécies secunddrias com capacidade vetorial. Recomenda-se que “o
potencial vetorial dessas espécies nativas seja conhecido, para diferentes dreas, admitindo
que caracteristicas genéticas peculiaraes de determinadas populacdes possam influir no seu
processo de domiciliagdo” (SILVEIRA, 2002).

Visando interromper a transmissao transfusional, diversos paises, que ndo possuiam
leis para regulacido de provas sorolégicas, adotaram medidas para a ado¢@o e normalizagdao
de padrdes de qualidade no diagndstico sorolégico da infecgdo por 7. cruzi. Desta maneira,
“as coberturas t€m sido crescentes e, a exceciao da Bolivia, em todos os demais paises sdo ja
de 100% ou préximas a isso” (SILVEIRA, 2002).

Com relacdo as perspectivas, o autor afirma que “a situagdo epidemioldgica da
doenca de Chagas no Cone Sul, e especialmente em alguns paises, foi substancialmente

alterada. A magnitude do problema nao é a mesma, o risco foi grandemente reduzido”.
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Informacao e Saiide Publica

“Entre emissores-dominantes e receptores-dominados ndo ocorre nenhuma sedugcdo nem
resisténcia, sé a passividade do consumo e a alienagcdo decifrada na imanéncia de uma
mensagem-texto através da qual ndo acontecem conflitos, nem se expressam as
contradigcoes e muito menos as lutas”.

Jesus Martin-Barbero

CAPITULO VI — Pobreza, Exclusdo Social e as Doencas Infecciosas: um desafio ainda a

ser superado em pleno terceiro milénio

6.1. Uma breve reflexdo sobre Comunicag@o e Produ¢do de Conhecimento na Investigacao
Cientifica em Saude

Uma importante questdo que logo de inicio tomou de assalto as andlises referentes a
problemadtica abordada neste trabalho e serve de base para a argumentacdo do mesmo é
“qual seria a contribui¢do e o papel da Comunicacio nos processos de mudancga social 7.

Aprecia-se entdo um primeiro assunto ao trabalharmos a interac@o entre os diversos
atores desta dindmica, este refere-se ao enfoque dado a informagdo em qualquer que seja a
investigacdo, deixando explicito o tipo de problema abordado.

E possivel entender desta maneira “a comunica¢io como um processo constante,
dindmico e conflituoso, que dota de sentido social, politico e histérico as relagdes que
estabelecem os atores sociais na procura de sua localizacdo num discurso histérico”
(LLANOS & VELEZ, 1999).

Com a reforma sanitdria e o reconhecimento constitucional do direito social a sauide,
expressoes da redemocratizacao politica do Brasil nos anos 80, surgem novas questdes para
os campos da Comunicacdo e Educagdo na medida em que sdo estabelecidas estruturas
permedveis a participagc@o e controle da sociedade sobre a defini¢do de politicas, planos e

acoes no Sistema Unico de Saide (CYRINO et al., 1999).
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O direito a informagdo passa a ser valorizado neste contexto “como condicdo basica
para o exercicio pleno da cidadania”, buscando-se préticas e meios adequados para difusao
da mesma. “Ao identificar-se a necessidade de ndo s6 tornar a informagdo disponivel mas
compreensivel pela maior parcela da possivel da populagdo, hd uma aproximacao da area
de informacdo com os campos da Comunicac¢@o e da Educagdo em Satide” (CYRINO et al.,
1999).

Seguindo esta corrente de pensamento, priorizou-se neste trabalho a elaboracdo de
um texto cuja linguagem fosse a mais clara e proxima do entendimento popular, tomando,
no entanto, os devidos cuidados exigidos normalmente quando se trata da confeccdo de
uma monografia.

Uma outra preocupacdo foi a de que o material educativo — o folder — também
contemplasse essa prioridade, de modo que este, como meio de informagdo, contivesse um
contetdo bdsico e acessivel.

Além disso, tentou-se com que ambos os produtos fossem significativos da
realidade do segmento especifico tratado no texto (a populacdo sujeita ao risco de
contaminacdo pela Doenca de Chagas) e que pudessem, além de informar, estimular a
reflexdo.

Assim, esperamos que abordagem das temadticas deste trabalho ndo se restrinja
apenas a uma mera ‘“transmissdo de conhecimento”, onde “os sujeitos assumem papéis
fixos — o ‘daquele que sabe, que ensina’ (o emissor) e o ‘daquele que ndao sabe’ (o
receptor), em uma légica de sujeitos ‘passivos’ que formariam um ‘publico-alvo’

(SOUZA et al., 2003).

6.2. Educacdo no combate a Desigualdade Social: a crenga no potencial de transformacao e

auto-estima das pessoas

Analisando dados e informacdes a todo instante veiculados em jornais e publicagdes
oficiais, como o Censo Brasileiro de 2000, concorda-se com a autora MINAYO (2003)
quando esta diz “que o grande problema estrutural do pais, do ponto de vista social, ndo é

apenas a pobreza, mas especialmente a desigualdade”.

58



A desigualdade social encontra-se intimamente relacionada, dentre outros fatores, a
dois mecanismos politico-sociais: o poder estatal, que consiste em uma importante peca nos
movimentos de inclusdo / exclusdo; e as dindmicas sOcio-culturais de criacdo, de
comunicacdo de valores e de identidade, responsdveis pela coesdo da propria comunidade
nacional.

Segundo MINAYO (2003), “a manuten¢do das desigualdades sociais, caracteristicas
da América Latina gera tensdes e tendéncias desestabilizadoras”, sendo essencial a reducao
dessas desigualdades com o objetivo de criar condi¢des propicias para o desenvolvimento
humano como um todo.

Como ¢ dito pela autora, todas as propostas de mudangca “devem ter como
fundamento a crenga no potencial de transformagdo e auto-estima das pessoas € no
significado do desenvolvimento das capacidades individuais e sociais para o crescimento
dos paises”.

Deste modo, ESCOREL (2003) aponta como possiveis estratégias para
transformacao das condicdes de vida os seguintes topicos:

e A luta contra a exclusdo social e, no seu interior, por uma globalizagdo soliddria.

e A luta contra o fundamentalismo monetirio, que prioriza todos os argumentos
de ordem econdmica em detrimento dos critérios humanos.

e A luta pela universalizagdo dos direitos sociais, pensados em sua forma ativa,
onde o individuo usufrui de beneficios e participa no controle social,
deliberando politicas e acompanhando sua concretizagao.

e A luta contra a focalizagdo empobrecedora, que estabelece cestas bdsicas
minudsculas, conformando programas pobres dirigidos aos pobres e que visa a
manutencdo das desigualdades vigentes e do status quo.

e Por fim, a luta por melhores condi¢des de satde, que envolve orientar-se pelos
principios de que todos devem usufruir de liberdade para o desenvolvimento de
suas potencialidades e capacidades, de que a liberdade é um valor fundamental

da democracia e de que saide é democracia e democracia € saide.
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"Dada a grande extensdo da endemia, a difusdo do inseto transmissor em vastas regioes do
paiz, a infestacdo total dos domicilios nas zonas ruraes, sem duvida este problema
sanitario offerece difficuldades praticas, todas de ordem economica. Ligado, porém, como
se acha ao desenvolvimento do trabalho, a prosperidade da agricultura, ao povoamento do
solo, ao aperfeicoamento da raca em nossos sertoes; ligado ainda nos deveres da
humanidade e de civilizacdo, ao orgulho de um povo, a grandeza moral de uma
nacionalidade, de certo ndo nos faltard a energia necessdria para encaral-o um dia de
modo decisivo, para resolvel-o de modo proveitoso”.

Carlos Chagas

CAPITULO VII — Conclusdes e Consideracdes Finais

7.1. Pesquisas e perspectivas para o futuro

Ja foi a época em que as pessoas acometidas pela doenga de Chagas encontravam-se
diante de um destino “inexordvel” a uma morte prematura ou a terriveis limitacdes
impostas pela enfermidade, sentindo-se prostradas e incapazes.

Hoje, depois de incontdveis esforcos de pesquisadores e da mobilizagdo da
sociedade e dos governos visando o controle desta moléstia, o quadro a cima apresentado
mudou significativamente.

Além disso, novas tecnologias t€m sido desenvolvidas como alternativas para o
tratamento de diversos males, estando a doenca de Chagas também incluida nestas
pesquisas.

Destacam-se, dentre as novas terapias estudadas, o tratamento com células-tronco e
as vacinas génicas.

A terapia cardiaca com células-tronco consiste na retirada de uma amostra da
medula Ossea da crista iliaca, isolando as células-tronco desta amostra através de

centrifugagdo. Estas sdo posteriormente introduzidas por um cateter na regido afetada.
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A terapia génica pode ocorrer pela transferéncia de genes in vivo, de maneira que o
material genético (DNA) € inserido diretamente no doente por meio de vetores, entre eles
estdo virus modificados que carregam o gene terapéutico desejado.

Haé também a transferéncia de genes ex vivo na qual sdo retiradas células do préprio
paciente, que sao modificadas geneticamente em laboratério para depois serem
reintroduzidas no corpo humano por meio de vetores. Os vetores, em geral virus ou
plasmideos de bactérias, penetram nas células e “despejam” o gene terapéutico. Esta é a
técnica mais usada e recomendada pela comunidade cientifica.

Segundo MONTEIRO (2000), “desde que sejam mantidas as medidas de controle da
enfermidade, as perspectivas de evolugdo da doenca de Chagas sdo favordveis”. O autor
ainda acrescenta que ao se intensificar a pratica destas medidas, em prazo ndo muito longo,
este processo poderd acarretar na “interrup¢do definitiva da transmissao da doenca em todo

o pais”.
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ANEXOS

Anexo 1 — Lista das 137 espécies vélidas pertencentes a Subfamilia Triatominae e sua

distribui¢do geografica.

Fonte: GALVAO et al.,2003.

Ordem: Hemiptera
Familia: Reduviidae

Subfamilia: Triatominae

Tribo Alberproseniini (Martinez & Carcavallo, 1977)

Género Alberprosenia (Martinez & Carcavallo, 1977)

Alberprosenia goyovargasi (Martinez & Carcavallo, 1977) - VENEZUELA

(Zulia).

Alberprosenia malheiroi (Serra, Atzingen & Serra, 1980) - BRASIL (Pard).

Tribo Bolboderini (Usinger, 1944)
Género Belminus (Stal, 1859)

o

Belminus costaricencis (Herrer, Lent & Wygodzinsky, 1954) - COSTA RICA,
MEXICO (Veracruz?).

Belminus herreri (Lent & Wygodzinsky, 1979) — COLOMBIA (Del Cesar,
Santander), PANAMA.

Belminus laportei (Lent, Jurberg & Carcavallo, 1995) - BRASIL (Para).

Belminus peruvianus (Herrer, Lent & Wygodzinsky, 1954) - PERU (Amazonas,
Cajamarca).

Belminus pittieri (Osuna & Ayala, 1993) - VENEZUELA (Aragua).

Belminus rugulosus (Stal, 1859) - COLOMBIA (Antioquia, Meta), VENEZUELA
(Aragua, Distrito Federal).
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Género Bolbodera (Valdés, 1910)
O Bolbodera scabrosa (Valdés, 1910) — CUBA.

Género Microtriatoma (Prosen & Martinez, 1952)
e Microtriatoma borbai (Lent & Wygodzinsky, 1979) - BRASIL (Parand, Goids).
e Microtriatoma trinidadensis (Lent, 1951) - BRASIL (Pard), BOLIVIA (Beni,
Cochabamba, La Paz, Santa Cruz), COLOMBIA (Meta), PERU (Cuzco, River
Monson Valey), TRINIDAD, VENEZUELA (Sucre, Dealta Amacuro).

Género Parabelminus (Lent, 1943)
= Parabelminus carioca (Lent, 1943) - BRASIL (Rio de Janeiro).
= Parabelminus yurupucu (Lent & Wygodzinsky, 1979) - BRASIL (Bahia).

Tribo Cavernicolini (Usinger, 1944)
Género Cavernicola (Barber, 1937)
e Cavernicola lenti (Barrett & Arias, 1985) - BRASIL (Amazonas).
e Cavernicola pilosa (Barber, 1937) - BRASIL (Bahia, Espirito Santo, Mato Grosso,
Para, Parana), COLOMBIA (Cundinamarca, Meta, Tolima, Valle), PANAMA,
PERU (Loreto), VENEZUELA (Cojedes, Portuguesa, Téachira, Lara, Amazonas).

Género Torrealbaia (Carcavallo, Jurberg & Lent, 1998)
o Torrealbaia martinezi (Carcavallo, Jurberg & Lent, 1998) - VENEZUELA

(Portuguesa).

Tribo Linshcosteini (Carcavallo, Jurberg, Lent, Noireau & Galvao, 2000)
Género Linshcosteus (Distant, 1904)
> Linshcosteus carnifex (Distant, 1904) — INDIA.
> Linshcosteus chota (Lent & Wygodzinsky, 1979) - INDIA (South).
» Linshcosteus confumus (Ghauri, 1976) - INDIA (South: Mysore)
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» Linshcosteus costalis (Ghauri, 1976) - INDIA (South: Mysore).
» Linshcosteus kali (Lent & Wygodzinsky, 1979) - INDIA (South: Madras).
» Linshcosteus karupus (Galvao, Patterson, Rocha & Jurberg, 2002) - INDIA (South:

Tamil Nadu).

Tribo Rhodniini (Pinto, 1926)

Género Psammolestes (Bergroth, 1911)

o Psammolestes arthuri (Pinto, 1926) - COLOMBIA (Meta), VENEZUELA (Aragua,

Cojedes, Miranda, Gudrico, Portuguesa, Yaracuy, Anzoategui, Apure, Lara,
Téchira, Barinas, Monagas).

Psammolestes coreodes (Bergroth, 1911) - ARGENTINA (Catamarca, Cérdoba,
Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Santa Fé, Santiago Del Estero, Salta,
Jujuy, Tucuman), BOLIVIA (Santa Cruz), BRASIL (Mato Grosso), PARAGUAI
(Central).

Psammolestes tertius (Lent & Jurberg, 1965) - BRASIL (Bahia, Ceard, Goids, Mato

Grosso, Maranhdo, Minas Gerais, Pard, Paraiba, Pernambuco, Sdo Paulo).

Género Rhodnius (Stal, 1859)

Rhodnius amazonicus (Almeida, Santos & Sposina, 1973) - BRASIL (Amazonas),
GUIANA FRANCESA.

Rhodnius brethesi (Matta, 1919) - BRASIL (Amazonas, Maranhdo, Para),
VENEZUELA (Amazonas).

Rhodnius colombiensis (Mejia, Galvao & Jurberg, 1999) - COLOMBIA (Tolima).
Rhodnius dalessandroi (Carcavallo & Barreto, 1976) - COLOMBIA (Meta).
Rhodnius domesticus (Neiva & Pinto, 1923) - BRASIL (Bahia,Espirito Santo,
Maranhio, Minas Gerais, Parana, Piaui, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Santa Catarina).
Rhodnius ecuadoriensis (Lent & Leén, 1958) - EQUADOR (Manabi, Guayas,
Loja), PERU (Amazonas, Tumbes, Piura, Cajamarca, La Libertad, Lambayeque,

provavelmente San Martin).
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e Rhodnius milesi (Carcavallo, Rocha, Galvao & Jurberg, 2001 in: Valente et al.
2001) — BRASIL (Para).

e Rhodnius nasutus (Stal, 1859) - BRASIL (Ceard, Maranhdo, Paraiba, Piaui, Rio
Grande do Norte).

e  Rhodnius neglectus (Lent, 1954) - BRASIL (Bahia, Goias, Mato Grosso, Maranhao,
Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Sdo Paulo).

e Rhodnius neivai (Lent, 1953) - COLOMBIA (César), VENEZUELA (Lara, Falcén,
Zulia). Rhodnius pallescens (Barber, 1932) - BELIZE, COLOMBIA (Bolivar,
Sucre), COSTA RICA, PANAMA.

e  Rhodnius paraensis (Sherlock, Guitton & Miles, 1977) - BRASIL (Para).

e Rhodnius pictipes (Stal, 1872) - BELIZE, BRASIL (Amazonas, Goids, Maranhio,
Pard), COLOMBIA (Meta, Putumayo), EQUADOR (Azuay), GUIANA, GUIANA
FRANCESA, PERU (Loreto, Cuzco, San Martin), SURINAME, TRINIDAD,
VENEZUELA (Anzoategui, Apure, Aragua, Bolivar, Carabobo, Cojedes, Falcon,
Meérida, Miranda, Monagas, Portuguesa, T4chira, Trujillo, Sucre, Yaracuy, Zulia,
Delta Amacuro).

e Rhodnius prolixus (Stal, 1859) - BOLIVIA (Santa Cruz), BRASIL (Amazonas,
Goids, Pard, Rio de Janeiro) COLOMBIA (Antioquia, Arauca, Boyacd, Caquetd,
Casanare, César, Cundinamarca, Guajira, Huila, Magdalena, Meta, Norte Santander,
Putumayo, Santander, Tolima, Vichada), COSTA RICA, EL SALVADOR,
EQUADOR (Esmeraldas, Manabi, Napo, Zamora-Chinchipe), GUATEMALA,
GUIANA, GUIANA FRANCESA, HONDURAS, MEXICO (Oaxaca, Chiapas),

NICARAGUA, PANAMA, SURINAME, TRINIDAD, VENEZUELA (todos os estados).
e Rhodnius robustus (Larrousse, 1927) - BOLIVIA (Pandos, Santa Cruz), BRASIL

(Amazonas, Goias, Maranhao, Para), COLOMBIA (Santander, Norte Santander),
EQUADOR (Napo), GUIANA FRANCESA, PERU (Amazonas, Cajamarca,
Loreto, Madre de Dios, San Martin), VENEZUELA (Mérida, Falcon, Tachira,
Cojedes, Apure,Barinas, Bolivar, Monagas, Sucre, Trujillo, Yaracuy).

e Rhodnius stali (Lent, Jurberg & Galvao, 1993) - BOLIVIA (Beni, Chapare, La Paz,
Santa Cruz, provavelmente Pando), BRASIL (Mato Grosso).
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Tribo Triatomini (Jeannel, 1919)
Género Dipetalogaster (Usinger, 1939)
o Dipetalogaster maxima (Uhler, 1894) - MEXICO (Baja Califérnia Sur).

Género Eratyrus (Stal, 1859)

» Eratyrus cuspidatus (Stal, 1859) - COLOMBIA (Boyacd, Norte Santander, Sucre),
EQUADOR (Esmeraldas, Loja), GUATEMALA, MEXICO (Chiapas), PANAMA,
PERU (Piura, Tumbes), VENEZUELA (Anzodategui, Aragua, Falcén, Trujillo,
Yaracuy, Téachira, Sucre, Zulia).

» Eratyrus mucronatus (Stal, 1859) - BOLIVIA (Beni, La Paz), BRASIL (Amazonas,
Goias, Maranhao, Mato Grosso, Pard), COLOMBIA (Meta, Norte Santander),
EQUADOR (Esmeraldas), GUATEMALA, GUIANA, GUIANA FRANCESA,
PAN AMA, PERU (Loreto, Madre de Dios, San Martin), SURINAME, TRINIDAD,
VENEZUELA (Yaracuy, Aragua, Barinas, Carabobo, Gudrico, Mérida, Monagas,

Portuguesa, Zulia, Cojedes, Falcon, Lara, Sucre, Trujillo, Téchira).

Género Hermanlentia (Jurberg & Galvao, 1997)
Q Hermanlentia matsunoi (Fernandez-Loayza, 1989) - PERU (La Libertad).

Género Meccus (Stal, 1859)

o Meccus bassolsae (Alejandre Aguilar, Nogueda Torres, Cortéz Jimenez, Jurberg,
Galvido & Carcavallo, 1999) - MEXICO (Puebla).

o Meccus longipennis (Usinger, 1939) - MEXICO (Nayarit, Jalisco, Colima,
Chihuahua, Sinaloa, Aguascalientes, Zacatecas, Yucatan).

o Meccus mazzottii (Usinger, 1941) - MEXICO (Oaxaca, Guerrero, Michacdn,
Jalisco, Nayarit).

o Meccus pallidipennis (Stal, 1872) - MEXICO (Nayarit, Jalisco, Colima, Guerrero,
Michoacan, Mexico, Puebla, Morelos, Zacatecas, Querétaro, Veracruz).

o Meccus phyllosomus (Burmeister, 1835) - MEXICO (Oaxaca).

o Meccus picturatus (Usinger, 1939) - MEXICO (Nayarit, Jalisco, Colima, Oaxaca).
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Género Mepraia (Mazza, Gajardo & Jorg, 1940)
= Mepraia gajardoi (Frias, Henry & Gonzalez, 1998) - CHILE (Arica, Iquique,
Antofagasta, entre 18° e 26° S, na costa).
=  Mepraia spinolai (Porter, 1934) - CHILE (entre 26° e 34° S da costa até 3.000

m.o.s.l., registro insular, Pan de Azucar Island).

Género Nesotriatoma (Usinger, 1944)
e Nesotriatoma bruneri (Usinger, 1944) — CUBA.
e Nesotriatoma flavida (Neiva, 1911) — CUBA.
e Nesotriatoma obscura (Maldonado & Farr, 1962) — JAMAICA.

Género Paratriatoma (Barber, 1938)
o Paratriatoma hirsuta (Barber, 1938) - EUA (California, Nevada, Arizona),
MEXICO (Sonora, Baja California Sur, Baja California Norte).

Género Panstrongylus (Berg, 1879)

» Panstrongylus chinai (Del Ponte, 1929) - EQUADOR (Loja), PERU (Tumbes,
Piura, Lambayeque, La Libertad, Amazonas, Ancash, Cajamarca, Jaen, San Ignacio,
Utcubamba), VENEZUELA (Zulia).

> Panstrongylus diasi (Pinto & Lent, 1946) — BOLIVIA (Santa Cruz), BRASIL
(Bahia, Goias, Maranhao, Minas Gerais, Sdo Paulo).

» Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811) - ARGENTINA (Corrientes, Chaco,
Entre Rios, Formosa, Misiones, Santa Fé, Santiago Del Estero), BOLIVIA (Beni,
Tarija, Santa Cruz), BRASIL (Acre, Amapd, Amazonas, Bahia, Brasilia, DF, Cear4,
Espirito Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais,
Para, Parand, Rio de Janeiro, Rondonia, Sdo Paulo), COLOMBIA (Antioquia,
Cauca, Cundinamarca, Huila, Norte Santander, Putumayo, Santander, Secre,
Tolima, Valle), COSTA RICA, EQUADOR (Manabi, Imbabura, Pastaza),
GUATEMALA?, GUIANA, GUIANA FRANCESA, MEXICO (Yucatdn, Chiapas,
Veracruz), NICARAGUA, PANAMA, PARAGUAI (Concepcion, Caaguazd,
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Paraguari, Alto Oparand, Nueva Asuncién), PERU (Cajamarca, Junin, Loreto, San
Ignacio, Jaen, Bagua, Utcubamba), SURINAME, URUGUAI TRINIDAD,
VENEZUELA (Anzoategui, Aragua, Bolivar, Carabobo, Falc6n, Gudrico, Lara,
Mérida, Miranda, Monagas, Tachira, Yaracuy, Zulia, federal District, Delta
Amacuro).

Panstrongylus guentheri (Berg, 1879) - ARGENTINA (Buenos Aires, Catamarca,
Cérdoba, Corrientes, Chaco, Entre Rio, Formosa, Ujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Neuquén,, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fé, Santiago Del
estero, Tucumdn), BOLIVIA (Santa Cruz, Tarija), PARAGUAI (Boquerén),
URUGUAL

Panstrongylus howardi (Neiva, 1911) - EQUADOR (Manabi).

Panstrongylus humeralis (Usinger, 1939) — PANAMA.

Panstrongylus lenti (Galvao & Palma, 1968) - BRASIL (Goids, Minas Gerais).
Panstrongylus lignarius (Walker, 1873) - BRASIL (Amazonas, Goids, Maranhdo,
Pard), PERU (Amazonas, San Martin, Piura, Cajamarca), GUIANA, SURINAME,
VENEZUELA (Portuguesa).

Panstrongylus lutzi (Neiva & Pinto, 1923) - BRASIL (Alagoas, Bahia, Ceard,
Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte).

Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835) - ARGENTINA (Misiones, Corrientes,
Salta, Jujuy), BOLIVIA (Santa Cruz), BRASIL (Alagoas, Bahia, Ceard, Espirito
Santo, Goids, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para,
Paraiba, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Sdao Paulo, Sergipe), PARAGUAI (Cordillera),
URUGUAL

Panstrongylus rufotuberculatus (Champion, 1899) - ARGENTINA (Jujuy),
BOLIVIA (La Paz, Beni, Santa Cruz), BRASIL (Amazonas, Mato Grosso, Pard),
COLOMBIA (Antioquia, Cauca, Meta, Valle), COSTA RICA, EQUADOR
(Manabi, Guayas, El Oro, Imbabura, Pichincha, Loja), MEXICO (Chiapas),
PANAMA, PERU (Tumbes, Cuzco, Piura), VENEZUELA (Aragua, Carabobo,
Cojedes, Falcon, Gudrico, Lara, Monagas, Portuguesa, Yaracuy, Trujillo, Zulia,

Sucre, Tachira, Federal District,Delta Amacuro).
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» Panstrongylus sherlocki (Jurberg, Carcavallo & Lent, 2001) - BRASIL (Bahia).
» Panstrongylus tupynambai (Lent, 1942) - BRASIL (Rio Grande do Sul),

URUGUAL

Género Triatoma (Laporte, 1832)

Triatoma amicitiae (Lent, 1951) - SRI LANKA.

Triatoma arthurneivai (Lent & Martins, 1940) - BRASIL (Bahia, Minas Gerais, Sdo
Paulo, Piaui).

Triatoma baratai (Carcavallo & Jurberg, 2000) - BRASIL (Mato Grosso do Sul).
Triatoma barberi (Usinger, 1939) - MEXICO (Colima, Hidalgo, Jalisco,
Michoacdn, Morelos, Oaxaca, Puebla, Guerrero, Tlaxcala, Guanajuato, Querétaro,
Federal District).

Triatoma bolivari (Carcavallo, Martinez & Pelaez, 1987) - MEXICO (Colima,
Nayarit, Jalisco).

Triatoma bouvieri (Larrousse, 1924) - ILHAS NICOBAR, FILIPINAS, VIETNA.
Triatoma brailovskyi (Martinez, Carcavallo & Pelaez, 1984) - MEXICO (Colima,
Nayarit, Jalisco).

Triatoma brasiliensis (Neiva, 1911) - BRASIL (Alagoas, Bahia, Ceard, Maranhao,
Minas Gerais, Goids, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Norte, Sergipe).
Triatoma breyeri (Del Ponte, 1929) - ARGENTINA (Cérdoba, La Rioja,
Catamarca).

Triatoma carcavalloi (Jurberg, Rocha & Lent, 1998) - BRASIL (Rio Grande do
Sul).

Triatoma carrioni (Larrousse, 1926) - EQUADOR (El Oro, Cafiar, Azuar, Zamora-
Chinchipe), PERU (Piura, Cajamarca, provavelmente em provincias
intermedidrias).

Triatoma cavernicola (Else & Cheong, 1977) — MALASIA.

Triatoma circummaculata (Stal, 1859) - BRASIL (Rio Grande do Sul), URUGUAL
Triatoma costalimai (Verano & Galvao, 1958) - BRASIL (Goias, Mato Grosso).
Triatoma deaneorum (Galvao, Souza & Lima, 1967) - BRASIL (Goias, Mato

Grosso).
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Triatoma delpontei (Romana & Abalos, 1947) - ARGENTINA (Buenos Aires,
Catamarca, Cordoba, Corrientes, La Rioja, Salta, Santa Fé, Santiago Del Estero,
Tucumdn, Chaco, Jujuy, Formosa, La Pampa), BOLIVIA (Santa Cruz),
PARAGUALI (Presidente Hayes), URUGUAL

Triatoma dimidiata (Latreille, 1811) - BELIZE, COLOMBIA (Cundinamarca,
Boyacd, Huila, Norte Santander, Magdalena, Casanare, Santander), COSTA RICA,
EL SALVADOR, EQUADOR (Guayas, Manabi, EsmeraldaS, El Oro, Los Rios,
Bolivar, Morona Santiago), GUATEMALA, HONDURAS, MEXICO
(Campeche,Chiapas, Colima, Guerrero, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana
Ro60, San Luis Potosi, Tabasco, Veracruz, Yucatan), NICARAGUA, PANAMA,
PERU (Tumbes, La Libertad), VENEZUELA (Carabobo, Cojedes, Yaracuy,
Bolivar, Falcén, Deltra Amacuro, Distrito Federal).

Triatoma dispar (Lent, 1950) - COSTA RICA, EQUADOR (Guayas, Imbabura),
PANAMA.

Triatoma eratyrusiformis (Del Ponte, 1929) - ARGENTINA (Catamarca, Cérdoba,
La Pampa, La Rioja, Mendoza, Neuquen, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis,
Tucuman).

Triatoma garciabesi (Carcavallo, Cichero, Martinez, Prosen & Ronderos, 1967) —
ARGENTINA (Salta, Jujuy, Tucumén, Santiago del estero, Cérdoba, Catamarca, La
Rioja, San Juan, Mendoza, Santa Fé, NW Formosa, NWChaco), BOLIVIA
(Noireau encontrou populagdes no chaco boliviano, as quais, de acordo com a
opinido dele, estdo estreitamente relacionadas com a espécie 7. garciabesi).
Triatoma gerstaeckeri (Stal, 1859) - EUA (Novo México, Texas), MEXICO
(Chihuahua, Coahuila, Nuevo Ledn, San Luis Potosi, Tamaulipas).

Triatoma gomeznunezi (Martinez, Carcavallo & Jurberg, 1994) - MEXICO
(Oaxaca).

Triatoma guasayan (Wygodzinsky & Abalos, 1949) - ARGENTINA (Buenos Aires,
Catamarca, Cérdoba, Chaco, Jujuy, La Pampa, La Rioja, mendoza, Salta, San Juan,
San Luis, Santa Fé, Santiago Del Estero, Tucuman), BOLIVIA (Santa Cruz, Tarija,
La Paz), PARAGUAI (Alto Paraguay, Boquer6én, Nueva Asuncién, Paraguari,
Presidente Hayes).
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Triatoma guazu (Lent & Wygodzinsky, 1979) - BRASIL (Mato Grosso),
PARAGUAI (localidade tipografica: Villarica).

Triatoma hegneri (Mazzotti, 1940) - MEXICO (Quintana R60).

Triatoma incrassata (Usinger, 1939) - EUA (Arizona), MEXICO (Sonora, Valle de
Mexico).

Triatoma indictiva (Neiva, 1912) - EUA (Arizona, Novo México, Texas), MEXICO
(Chihuahua, Sinaloa).

Triatoma infestans infestans (n.ssp.) - ARGENTINA (todas as provincias exceto
Santa Cruz y Tierra Del Fuego), BOLIVIA (Cochabamba, Potosi, Tarija, Beni, La
Paz, Chuquisaca, Santa Cruz), BRASIL (Alagoas, Bahia, Goids,Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Sdo Paulo, Santa Catarina), CHILE (em 9 provincias entre 18°30°S e 34° 36~
S), EQUADOR (Esmeraldas. Esta informagdo bibliografica pode ter sido um
equivoco na etiquetagem ou uma identificacio incorreta), MEXICO (uma
populacdo selvagem, cuja origem quase certa deve ter sido uma colonia de
laboratodrio, foi capturada durante vdrios anos em ambientes silvestres atraida pela
luz, em Los Tuxtlas, Veracruz), PARAGUALI (Concepcién, San Pedro, Cordillera,
Guaird. Caaguazi, Caazapd, Misiones, Paraguari, Central, Presidente Hayes, Alto
Paraguay, Chaco, Nueva Asuncién, Boquerén), PERU (Apurimac, Ayacucho,
Moquegua, Arequipa, Tacna, Ica, Lima), URUGUALI

Triatoma infestans melanosoma (Martinez, Olmedo & Carcavallo, 1987) -
ARGENTINA (Misiones).

Triatoma jurbergi (Carcavallo, Galvao & Lent, 1998) - BRASIL (Mato Grosso).
Triatoma klugi (Carcavallo, Jurberg, Lent & Galvao, 2001) - BRASIL (Rio Grande
do Sul).

Triatoma lecticularia (Stal, 1859) - EUA (Texas, Missouri, Novo MEéxico,
Louisiana, Geérgia, Florida, Carolina do Sul, Arizona, Carolina do Norte,
Califérnia, Tennessee, Pensilvania, Oklahoma, Maryland, Illinois, Cansas),
MEXICO (Nuevo Leon).

Triatoma lenti (Sherlock & Serafim, 1967) - BRASIL (Bahia, Goias).

Triatoma leopoldi (Schoudeten, 1933) - AUSTRALIA (Queensland), INDONESIA.
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Triatoma limai (Del Ponte, 1929) - ARGENTINA (Cérdoba, San Luis).

Triatoma maculata (Erichson, 1848) - ARUBA, BRASIL (Roraima), BONAIRE,
CURACAO, COLOMBIA (Atlantico, César, Guajira, Vichara), GUIANA,
GUIANA FRANCESA, SURINAME, VENEZUELA (todos os estados, exceto
Tachira e o territério do Delta Amacuro).

Triatoma matogrossensis (Leite & Barbosa, 1953) - BRASIL (Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul).

Triatoma melanocephala (Neiva & Pinto, 1923) - BRASIL (Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte, Sergipe).

Triatoma mexicana (Herrich-Schaeffer, 1848) - MEXICO (Hidago, Querétaro).
Triatoma migrans (Breddin, 1903) - INDIA, INDONESIA, (Bérneo, Java,
Sumatra), MALASIA, FILIPINAS, TAILANDIA.

Triatoma neotomae (Neiva, 1911) - EUA (Novo México, Arizona, Califérnia),
MEXICO (Nuevo Leo6n, Tamaulipas).

Triatoma nigromaculata (Stal, 1872) - PERU ( San Martin), VENEZUELA
(Aragua, Barinas, Bolivar, Cojedes, Lara, Mérida, Monagas, Portuguesa, Sucre,
Yaracuy, Delta Amacuro, Distrito Federal).

Triatoma nitida (Usinger, 1939) - COSTA RICA, GUATEMALA, HONDURAS,
MEXICO (Yucatén).

Triatoma oliveirai (Neiva, Pinto & Lent, 1939) - BRASIL (Rio Grande do Sul).
Triatoma patagonica (Del Ponte, 1929) - ARGENTINA (Chubut, Rio Negro,
Neuquén, Mendoza, La Pampa, Buenos Aires, San Luis, Cérdoba, San Juan, La
Rioja, Santiago Del Estero, Catamarca, Salta, Santa Fé, Entre Rios, Corrientes),
URUGUAL

Triatoma peninsularis (Usinger, 1940) - MEXICO (Baja Califérnia Sur).

Triatoma petrochiae (Pinto & Barreto, 1925) - BRASIL (Bahia, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Norte).

Triatoma platensis (Neiva, 1913) - ARGENTINA, PARAGUAI URUGUAL
Triatoma protracta (Uhler, 1894) - EUA (Texas, Novo México, Colorado, Arizona,
Califérnia, Nevada, Utah), MEXICO (Sonora, Sinaloa, Baja California Norte,
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Tamaulipas, San Luis Potosi, Zacatecas, Nuevo Ledén, Durango, Chihuahua,
Coahuila).

Triatoma pseudomaculata (Corréa & Espinola, 1964) - BRASIL (Alagoas, Bahia,
Brasilia, Ceara, Goids, Minas Gerais, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte, Maranhao, Sergipe, Mato Grosso do Sul).

Triatoma pugasi (Lent, 1953) - INDONESIA (Java).

Triatoma recurva (Stdl, 1868) - EUA (Arizona), MEXICO (Nayarit, Sinaloa,
Sonora, Chihuahua).

Triatoma rubida (Uhler, 1894) - EUA (Novo MEéxico, Arizona, Calif6érnia),
MEXICO (Baja Califérnia Norte, Baja Califérnia Sur, Sonora, Sinaloa, Nayarit,
Veracruz). O estado de Veracruz parece estar fora da drea ecoldgica de distribui¢do
e o registro bibliografico pode ter sido um engano.

Triatoma rubrofasciata (De Geer, 1773) - AFRICA DO SUL, ANGOLA?,
ARABIA SAUDITA, ARGENTINA (espécie encontrada apenas uma vez na cidade
de Buenos Aires), BAHAMAS, BRASIL (Alagoas, Bahia,Maranh@o, Minas Gerais,
Para, Paraiba, Pernambuco, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Sao Paulo,
Sergipe), BURMA, CAMBOJA, CHINA, COMORES, CONGO, CUBA, EUA,
FILIPINAS, FORMOSA, GOA, GUIANA FRANCESA, GRANADA,
GUADALUPE, HAITI, HAVAI, HONG KONG, ILHAS ANDAMAN, ILHAS
CAROLINE, ILHAS MAURITIUS, INDIA, INDONESIA (Bérneo, Java, Sumatra)
JAMAICA, MADAGASCAR, MALASIA, MARTINICA, NOVA GUINE,
OKINAWA, REPUBLICA DOMINICANA, SAINT CROIX, SAINT VINCENT,
SEYCHELLES, SERRA LEOA, SINGAPURA, SRI LANKA, TAILANDIA,
VENEZUELA (excepcionalmente encontrada, ndo € incluida na maioria das listas
publicadas sobre triatomineos venezuelanos), VIETNA, ZANZIBAR.

Triatoma rubrovaria (Blanchard, 1843) - ARGENTINA (Misiones, Corrientes,
Entre Rios), BRASIL (Rio Grande do Sul), URUGUALI

Triatoma ryckmani (Zeledén & Ponce, 1972) - COSTA RICA, GUATEMALA,
HONDURAS.

Triatoma sanguisuga (Leconte, 1855) - EUA (Alabama, Arizona, Arkansas,

Flérida, Geodrgia, Illinois, Indiana, Kansas, Kentucky, Louisiana, Maryland,
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Mississipi, Missouri, Carolina do Norte, Carolina do Sul, Ohio, Oklahoma,
Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia), MEXICO (provavelmente Estado do
MEéxico).

Triatoma sherlocki (Papa, Jurberg, Carcavallo, Cerqueira & Barata, 2002) -
BRASIL (Bahia).

Triatoma sinaloensis (Ryckman, 1962) - MEXICO (Sinaloa, Sonora).

Triatoma sinica (Hsiao, 1965) — CHINA.

Triatoma sordida (Stal, 1859) - ARGENTINA (Misiones, Corrientes, Santa F¢,
leste de Formosa e Chaco), BOLIVIA (Cochabamba, La Paz, Santa Cruz, Beni,
Tarija), BRASIL (Bahia, Goids, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Maranhio,
Minas Gerais, Parana, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Sdo
Paulo), PARAGUAI (Concepciéon, Cordillera, Central, Nueva Asuncion),
URUGUAL

Triatoma tibiamaculata (Pinto, 1926) - BRASIL (Alagoas, Bahia, Espirito Santo,
Minas Gerais,Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro, Santa Catarina, Sdo Paulo,
Sergipe).

Triatoma vandae (Carcavallo, Jurberg, Rocha, Galvao, Noireau & Lent, 2002) -
BRASIL (Mato Grosso).

Triatoma venosa (Stal, 1872) - BOLIVIA ?, COLOMBIA (Boyacd, Santander),
COSTA RICA, EQUADOR (Azuay), PERU ?

Triatoma vitticeps (Stal, 1859) - BRASIL (Bahia, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio
de Janeiro).

Triatoma williami (Galvdo, Souza & Lima, 1965) - BRASIL (Goias, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul).

Triatoma wygodzinskyi (Lent 1951) - BRASIL (Minas Gerais).
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Anexo 2 — Fotos do Insetdrio da Fundagao Oswaldo Cruz

A cima, técnica manipulando colénias de Triatoma
infestans. Abaixo, visao mais detalhada dos triatomineos.

No canto inferior direito, vidro contendo exemplares de

Rhodnius prolixus.
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Exemplar de Dipetalogaster
maxima.

Foto mostra a galinha sendo
utilizada como fonte de sangue
para manuten¢do de coldnias de

triatomineos no insetario.
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Anexo 3 — Levantamento dos exemplares da Familia Reduviidae, Subfamilia Triatominae,

pertencentes a Colecao Entomoldgica de Heteropteros do Museu Nacional da Universidade

1-

Federal do Rio de Janeiro (MNRJ).

Colecao de Heteropteros / Museu Nacional

REDUVIIDAE / TRIATOMINAE

(Exemplares estudados) (1" gaveta)
Triatoma maculata (Erich, 1848) / 8 exemplares: 1 exemplar — Rio de Janeiro,
Brasil; 7 exemplares — Faculdade de Saide Publica (USP), Sdao Paulo (sem
localidade de coleta).

Triatoma tibiomaculata (Pinto, 1926) / 6 exemplares: 1 exemplar — Corcovado,
Rio de Janeiro, Brasil; 5 exemplares — Faculdade de Sadde Publica (USP), Sao
Paulo (sem localidade de coleta).

T. platensis (Neiva, 1913) / 4 exemplares: Faculdade de Satide Publica (USP), Sao
Paulo (sem localidade de coleta).

Triatoma lectularius (Stdl, 1859) / 4 exemplares: Faculdade de Saude Publica
(USP), Sao Paulo (sem localidade de coleta).

Triatoma pdyllosoma (Herrich & Schaeffer, 1848) / 4 exemplares: 2 exemplares —
Rio de Janeiro, Brasil; 2 exemplares - Faculdade de Satide Publica (USP), Sao
Paulo (sem localidade de coleta).

Triatoma rubrovasia (Blanchard, 1843) / 1 exemplar: Rio de Janeiro, Brasil.
Triatoma dimidiata (Latreille, 1811) / 6 exemplares: 1 exemplar — Rio de Janeiro,
Brasil; 5 exemplares — Faculdade de Saide Publica (USP), Sdao Paulo (sem
localidade de coleta).

X

Eratyrus cuspidatus (Stdl, 1872) / 4 exemplares: Faculdade de Sadde Publica
(USP), Sao Paulo (sem localidade de coleta).
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Psammolestes coreodes (Bergroth, 1911) / 24 exemplares: 3 exemplares —
Faculdade de Saude Publica (USP) (sem localidade de coleta); 3 exemplares —
Sergipe, Brasil; 18 exemplares — Minas Gerais, Brasil.

X

(2% gaveta)

8- Triatoma vitticeps (Stél, 1859) / 12 exemplares: 5 exemplares — Rio de Janeiro,

Brasil; 6 exemplares — Faculdade de Satide Publica (USP) (sem localidade de

coleta); 1 exemplar — Espirito Santo, Brasil.

9- Triatoma sordida (Stil, 1859) / 10 exemplares: 3 exemplares — Minas Gerais,

Brasil; 1 exemplar — Goids, Brasil; 1 exemplar — Sao Paulo, Brasil; 2 exemplares —

Santa Cruz de la Sierra, Bolivia; 3 exemplares: Rio de Janeiro, Brasil.

10- Triatoma brasiliensis (Neiva, 1911) / 20 exemplares adultos e 6 ninfas: 12

exemplares — Rio Grande do Norte, Brasil; 4 exemplares — USP, Sao Paulo
(insetdrio - sem procedéncia / localidade de coleta); 1 exemplar — Pernambuco,

Brasil; 3 adultos e 6 ninfas — Fazenda Santana, Paraiba, Brasil.

11-Triatoma rubrofasciata ( De Geer, 1773) / 2 exemplares: 1 exemplar — Recife,

Brasil; 1 exemplar — Rio de Janeiro, Brasil.

12-Triatoma infestans (Klug, 1834) / 12 exemplares adultos e 30 ninfas: 3 adultos

sem procedéncia; 2 exemplares — Sdo Paulo, Brasil; 3 exemplares adultos e 2 ninfas
— Rio de Janeiro, Brasil; 2 exemplares — Santa Cruz de la Sierra, Bolivia; 2

exemplares — Carmo do Rio Claro, Minas Gerais, Brasil.

(3" gaveta)
Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835) / 35 exemplares: 1 exemplar — Vigosa,
Minas Gerais, Brasil; 6 exemplares — Paraopeba, Minas Gerais, Brasil; 1 exemplar —
Bahia, Brasil; 19 exemplares — Santa Catarina, Brasil; 1 exemplar — Goids, Brasil; 3
exemplares — Rio de Janeiro, Brasil; 4 exemplares (sem localidade / procedéncia
definida).
Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811) / 25 exemplares: 10 exemplares —

Amazonas, Brasil; 3 exemplares — Pard, Brasil; 1 exemplar — Rio de Janeiro, Brasil;
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4 exemplares — Amapa, Brasil; 3 exemplares — Espirito Santo, Brasil; 4 exemplares
adultos sem procedéncia definida.

Panstrongylus chinai (Del Ponte, 1929) /2 exemplares: Insetdrio da Faculdade de
Saude Puiblica (USP), Sdo Paulo (sem procedéncia definida).

Panstrongylus herreri (Wygodzinsky, 1948) / 5 exemplares: 1 exemplar — Cérrego
Ita, Espirito Santo, Brasil; 4 exemplares — Insetdrio da Faculdade de Satide Publica

(USP), Sao Paulo (sem procedéncia definida).

Rhodnius prolixus (Stdl, 1859) / 13 exemplares adultos e 31 ninfas: 1 exemplar —
Rio Grande do Sul, Brasil; 1 exemplar — Pard, Brasil; 3 exemplares adultos e 1 ninfa
— Rio de Janeiro, Brasil; 2 exemplares — Minas Gerais, Brasil; 6 exemplares adultos
e 30ninfas — Laboratério do Instituto Oswaldo Cruz (sem procedéncia / localidade
de coleta).

Rhodnius robustus (Larrousse, 1927) / 6 exemplares: 1 exemplar — Espirito Santo,
Brasil; 4 exemplares — Insetdrio da Faculdade de Saide Publica (USP) (sem
localidade de procedéncia); 1 exemplar sem etiqueta de procedéncia.

Rhodnius masutus (Stdl, 1859) / 4 exemplares: Insetdrio da Faculdade de Saude
Publica (USP), Sdo Paulo (sem localidade de coleta).

Eratyrus Stal, 1859

Eratyrus mucronatus (Stél, 1859) / 1 exemplar adulto: Pard, Brasil.
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