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APRESENTAÇÃO

A obra “Políticas e Serviços de Saúde” compila 85 trabalhos técnicos e científicos 
originais produzidos por acadêmicos, docentes e pesquisadores de diversas Instituições de 
Ensino no Brasil; os textos – que abrangem diversas metodologias de pesquisa – refletem 
o caráter plural e multidisciplinar desta temática trazendo ao leitor não só o panorama 
atual das políticas públicas de saúde, mas também como os aspectos biopsicossociais e 
ambientais característicos de nosso país permeiam este cenário.

Este E-Book foi dividido em quatro volumes que abordam, cada qual, fatores os 
intrínsecos ligados à política e serviços no âmbito da saúde no Brasil, respectivamente: 
“Clínica em Saúde”, que traz majoritariamente revisões e estudos de caso no intuito de 
fornecer novas possibilidades terapêuticas; “Diversidade Social” que tem como foco 
as ações práticas da comunidade científica no contexto da atuação profissional em 
coletividades; “Educação em Saúde”, volume que apresenta, discute e/ou propõe opções 
inclusivas para o ensino de saúde em ambiente comunitário, hospitalar e escolar; e, por fim, 
“Epidemiologia & Saúde” que compila estudos, em sua maioria observacionais, com foco 
na análise da transmissão de doenças comuns no cenário nacional ou ainda investigam 
novas abordagens para o estudo do tema.

Agradecendo o empenho dos autores na construção dessa obra, explicita-se o 
desejo de que esta leitura contribua para a ampliação do conhecimento científico das 
políticas públicas nacionais em saúde e também que possa contribuir para novos estudos.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: O objetivo do trabalho foi descrever 
a relação entre frequência do controle químico 
vetorial e a ocorrência dos triatomíneos 
no intradomicílio a partir dos indicadores 
entomológicos do Programa de Controle de 
Chagasem uma região endêmica do Sertão 
de Pernambuco.Trata-se de um estudo 
quantitativo, descritivo transversal, a partir de 
dados secundários do Sistema de Informação 
do Programa de Controle da Doença de Chagas, 
de 2006 a 2015.As espécies de triatomíneos 
mais abundantes no intradomicílio foram: 
Triatoma brasiliensis (44,2%), Panstrogylus lutzi 
(30,9%), Triatoma pseudomaculata (21,7%), 
Triatomapetrochiae (1,7%),e Panstrogylus 
megistus (0,8%). Houve variação no índice de 
infestação intradomiciliar de 34,4% em 2006 a 
13,3% em 2015. No ano de 2006 foi realizado 
o controle químico em todas as Unidades 
Domiciliares (UD) positivas para a presença do 
vetor; já em 2015, o percentual atingiu 73%. O 
índice de infecção natural foi maior nas espécies: 

http://lattes.cnpq.br/0154000205158759
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http://lattes.cnpq.br/8052027167014113
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Panstrogylus lutzi (14,8%) Triatoma brasiliensis (9,0%), Panstrogylus megistus (8,1%), 
Triatoma pseudomaculata (5,1%), Triatomapetrochiae (4,2%).Os resultados sugerem a 
permanência do risco elevado de transmissão vetorial da doença de Chagas no intradomicílio 
nestes municípios endêmicos, e, refletem que as ações de vigilância em saúde precisam ser 
intensificadas.
PALAVRAS-CHAVE: Triatomíneos. Controle vetorial. Doença de Chagas. 

INTRADOMICILIARY COLONIZATION AND NATURAL INFECTION OF 
TRIATOMINE VECTORS OF CHAGAS DISEASE IN PERNAMBUCO IN THE 

PERIOD 2007 TO 2015
ABSTRACT: The objective of this article was to describe the relationships between 
the frequency of vector chemical control and the occurrence of triatomines in the 
intradomicilesaccording to the entomological indicators of the Chagas Disease Control 
Program in an endemic region of the semi-arid in Pernambuco. This is a descriptive, 
sectional and quantitative study based on secondary Database of the Chagas Disease 
Control Program, from 2006 to 2015. The most abundant species in the intradomiciles 
were: Triatomabrasiliensis(44,2%),Panstrogyluslutzi(30,9%),Triatoma pseudomaculata 
(21,7%), Triatomapetrochiae (1,7%),e Panstrogylusmegistus(0,8%). The Infestation in the 
intradomiciles ranged from 34,4% in 2006 to 13.3% in 2015. In 2006, the chemical control 
was carried out in all Positive Domiciliary Units (UD) for the presence of vector; already in 
2015, 73%. The natural infection was higher in:Panstrogyluslutzi (14,8%) Triatomabrasiliensis 
(9,0%), Panstrogylusmegistus(8,1%),Triatoma pseudomaculata (5,1%), Triatomapetrochiae 
(4,2%). The results suggest the persistence of the high risk of vector transmission of Chagas 
disease inside houses in these endemic municipalities and reflect that the actions of health 
surveillance need to be intensified. 
KEYWORDS:Triatomines. Vector control.Chagas disease.

INTRODUÇÃO
A Doença de Chagas (DC) é uma doença infecciosa que apresenta duas fases clínicas 

(aguda e crônica), cujo agente etiológico é o protozoário flagelado Trypanosoma cruzi (T. 
cruzi)1,2; sendo a transmissão vetorial por triatomíneos uma das formas mais comum de 
infecção3,4. Configura-se como um importante problema de saúde pública principalmente na 
América do Sul, devido à carga de morbimortalidade e a geração de impactos do ponto de 
vista psicológico, social e econômico5. Atualmente, estimativas indicam que treze milhões 
de pessoas estão infectadas por T. cruzino mundo, sendo apenas cerca de três milhões, 
sintomáticas. Contudo, houve um decréscimo de 30 milhões de infectados em 1990 para 8 
milhões em 2010, principalmente na América Latina5.

No Brasil, há cerca de 62 espécies reconhecidas de triatomíneos6,7sendo 
Triatomasordida, Panstrongylusmegistus, Triatoma brasiliensis e Triatoma pseudomaculata 
as que representam maior risco de transmissão da doença8. Já em Pernambuco, as 
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espécies de triatomíneos mais capturados no intradomicílio são: Triatoma brasiliensis, 
T. pseudomaculata, Panstrongylus lutzi e P. megistus8,9. A adaptação dos triatomíneos 
as habitações humanas e a circulação do Trypanosoma sp. entre os animais silvestres 
e domésticos passaram a ser fatores importantes para o estabelecimento da infecção 
humana10. Contudo, a principal estratégia no controle da DC é evitar o contato entre o vetor 
e o homem, reduzindo a colonização vetorial no ambiente11,12,13.

No Brasil, a queda no número de infestações domiciliares foi resultado principalmente 
das atividades do Programa Nacional de Controle da Doença de Chagas (PCDCH) e da 
colaboração no Plano Mundial de Luta contra as Doenças Tropicais Negligenciadas14,15. Em 
Pernambuco um grande marco no enfrentamento da DC foi a municipalização das ações 
de controle vetorial do Programa de Controle da Doença de Chagas (2001) com a pesquisa 
entomológica prévia (captura de triatomíneos nas unidades domiciliares) e a realização 
do controle químico vetorial nas casas positivas. Com o propósito de desenvolver as 
ações direcionadas para a redução da carga e/ou controle das doenças negligenciadas, o 
Governo de Pernambuco lançou o Programa de Enfrentamento às Doenças Negligenciadas 
– SANAR (Decreto nº 39.497, de 11 de junho de 2013), que elencou de2011 a 2014,trinta 
em um municípios prioritários para o enfrentamento da DC em Pernambuco, propondo 
a realização da captura de triatomíneos e o encaminhamento para os laboratórios de 
referência para serem identificados e examinados, realizando em seguida as ações de 
controle químico vetorial. 

As ações de vigilância vetorial (ativa e passiva) e o controle químico são realizados 
nos municípios que apresentam risco de transmissão da DC em Pernambuco, como forma 
de impedir o estabelecimento de novos focos de transmissão vetorial16.

O presente estudo tem por objetivo descrever a relação entre a frequência do controle 
químico vetorial e a ocorrência dos triatomíneos no intradomicílio a partir dos indicadores 
entomológicos adotados pelo Programa de Controle de Chagas em Pernambuco, em doze 
municípios do sertão pernambucano,no período de 2006 a 2015.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo quantitativo, descritivo transversal, realizado a partir de dados 

secundários obtidos da base estadual do Sistema de Informação do Programa de Controle 
da Doença de Chagas (SISPCDCH) da Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco 
referente aos anos de 2006 a 2015. As variáveis analisadas referem-se aos dados 
entomológicos (índice de infestação, índice de colonização e índice infecção natural), 
obtidos após a captura e identificação no laboratório de entomologia do município de 
Afogados da Ingazeira. Todos os triatomíneos infectados e 20% dos não infectados foram 
enviados ao Laboratório Central de Endemias de Pernambuco para o controle de qualidade 
da amostra. Para a análise laboratorial foram considerados como critérios de inclusão o 
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espécime ser um triatomíneo e o mesmo ter sido examinado para detecção do T. cruzi. 
Como critérios de exclusão foram considerados os exemplares sem os dados de sua 
procedência, incompletos na sua estrutura, ou sem condições para o exame. 

A infestação é a presença de qualquer exemplar de triatomíneo, detectada por 
pesquisa entomológica. São de uso mais corrente as taxas de infestação referidas à 
unidade domiciliar (UD), ao intradomicílio (ID) ou ao peridomicílio (PD). A unidade domiciliar 
é o conjunto constituído pela habitação humana, seus anexos e o espaço próximo a casa. 
O intradomicílio corresponde à habitação (casa, moradia), não apenas o espaço interno 
como também as paredes externa; já o peridomicílio é o espaço externo, próximo a casa, e 
que inclui anexos e quaisquer outros possíveis abrigos para triatomíneos15,17. 

Para calcular o índice de infestação (INFEST%), o índice de colonização (COLON%) 
e o de infecção natural (IN%) por T. cruziforam consideradas apenas os dados referentes 
ao intradomicílio. Estes índices referem-se respectivamente ao número de intradomicílios 
positivos com relação àqueles pesquisados, aos intradomícilios com a presença triatomíneos 
no estágio de ninfa, e a positividade dos triatomíneos para o T. cruzi. Foram demonstrados 
os resultados do índice de infecção natural apenas nas espécies de triatomíneos mais 
frequentes, ou seja, aquelas que foram encontradas ao longo de todos os anos da análise 
(2006 a 2015).

A análise descritiva foi feita a partir da distribuição das frequências absoluta e 
relativa, calculadas com o auxílio do software Excel – Office 2007 Copyright © Microsoft 
Corporation. Para determinação de variação do número de unidades pesquisadas e 
infestação intradomiciliar, linearmente associado ao aumento dos anos, foi utilizado o 
softwareStatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS versão 10.0 para o cálculo do 
teste do qui-quadrado de tendência, com nível de significância de 5%.

A área estudada corresponde aos municípios de abrangência da X Gerência Regional 
de Saúde, compreendendo: Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaíba, Iguaraci, Ingazeira, 
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, São José do Egito, Solidão, Tabira, Tuparetama, 
situado na Região Sertão do Estado de Pernambuco, localizado na região nordeste do 
Brasil. 

RESULTADOS
No período de 2006 a 2015 foram trabalhadas 47.065 Unidades Domiciliares (UD) 

nos 12 municípios analisados,variando de2.434 UDa9.771 UD e média anual de 4.700 
UD pesquisadas. Ao longo deste período a presença de triatomíneos foi registrada em 
11.674 UD(24,8%), e em 10.335 intradomicílios (21,9%). Nos anos de 2006, 2008, 2010, 
2011, 2013 e 2014 foi realizado o controle químico em 100% das casas positivas para a 
presença do vetor (Figura 1). Os municípios que não realizaram o controle químico em 
todas as UD positivas (percentual de área borrifadamenor que 80%) em pelo menos um 
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dos anos analisados foram: Afogados da Ingazeira (Apenas em 2015), Brejinho (2007 e 
2015), Carnaíba (2008, 2010, 2012, 2015), Quixabá (2007, 2010, 2013, 2014 e 2015), 
Santa Terezinha (apenas 2007), São José do Egito (2009 e 2015), Solidão (2010 e 2012) e 
Tuparetama (2012 e 2015).

Figura 1. Percentual do controle químico anual nas Unidades Domiciliares positivasnos 
municípios endêmicos de Pernambuco, no período de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE

Quanto à presença de ninfas no intradomicílio, foi observado uma redução no índice 
de colonização em alguns anos de análise, significando que os espécimes adultos tem se 
reproduzido em menor escala no intradomicílio (Figura 2).

Figura 2. Índice de Colonização (%) nos municípios endêmicos de Pernambuco, no período de 
2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE
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Nos dez anos de análise um total de 14.627 espécimes de triatomíneos (machos, 
adultos e ninfas) foram examinados, sendo 12.331 provenientes do intradomicílio e 
2.296 do peridomicílio. Foram encontradas 18 espécies no intradomicílio, sendo as mais 
prevalentes: Triatoma brasiliensis (44,2%), Panstrogyluslutzi(30,9%), T. pseudomaculata 
(21,7%), T. petrochiae (1,7%)e P. megistus (0,8%).

A partir do testede regressão linear simples, observou-se uma correlação entre 
a queda dapositividade das unidades domiciliares pesquisadas e os anos de análise, 
expresso pelo p-valor significativo estatisticamente (Tabela 1).Os dados parasitológicos 
mostraram que das 5 espécies mais prevalentes, 9,8% estavam infectados por flagelados 
semelhantes ao T. cruzi capturados no intradomicílio. A espécie P. lutzi apresentou a maior 
taxa de infecção natural (Tabela 2). 

Ano
UD pesquisadas

Negativa Positiva
X² de tendência

N % N % Total
2006 2391 65,60 1252 34,40 3643

p < 0,001 *2007 1700 52,40 1544 47,60 3244
2008 1960 66,20 1002 33,80 2962
2009 2373 66,95 1171 33,00 3544
2010 1707 62,87 1008 37,10 2715
2011 1746 71,73 688 28,30 2434
2012 5689 88,10 768 11,90 6457
2013 3060 78,46 840 21,50 3900
2014 7635 90,94 760 9,10 8395
2015 8469 86,67 1302 13,30 9771
Total 36.730 78,0 10.335 22,0 47.065

Tabela 1. Análise de tendência das Unidades Domiciliares pesquisadas para triatomíneos, nos 
municípios endêmicos de Pernambuco, no período de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE. *Associação estatisticamente significante (p<0,05)

Espécies Examinados Infectados IN%
T.brasiliensis 5451 491 9,0
T.pseudomaculata 2683 137 5,1
T.petrochiae 212 9 4,2
P.megistus 99 8 8,1
P.lutzi 3812 565 14,8
Total 12.257 1.210 9,8

Tabela 02. Índice de Infecção Natural (IN%) por espécies de triatomíneos nos municípios 
endêmicos de Pernambuco, no período de 2006 a 2015.

Fonte: SISPCDCH/SEVS/SES-PE.
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DISCUSSÃO
Como observado nos estudos de Silva et al.18 e Dias et al.19, T. brasiliensis, T. 

pseudomaculata e P. lutzi são as espécies mais encontradas no estado de Pernambuco. 
Na região do sertão de Pernambuco, T. brasiliensis foi a espécie mais encontrada no 
intradomicílio. 

O controle de T. infestans no Brasil reduziu drasticamente o risco de transmissão da 
doença de chagas, contudo nos estados da Paraíba e de Pernambuco,T. brasiliensis e T. 
pseudomaculata por serem amplamente distribuídas no território, são capazes de sustentar 
a transmissão vetorial20.

A espécie P. lutzi também é característica da caatinga, apresentado o mesmo habitat 
que a espécie T. brasiliensis. Exemplares adultos são frequentemente encontrados no 
peridomicílio e dentro de casas, e geralmente apresentam elevado índice de infecção por 
flagelados semelhantes ao T. cruzi10,21,22. Estudos relatam que nos últimos 30 anos houve 
um aumento da população de P. lutziem Pernambuco23,24. No presente estudo, constatou-
se que ela foi a segunda espécie mais prevalente na região do sertão, apresentando a 
maior taxa de infecção para o T. cruzi. Em um estudo realizado em 2015 na região do 
agreste pernambucano, P. lutzi foi uma das espécies mais encontradas no domicílio sendo 
a segunda espécie com a maior taxa de infecção natural25.

Além de ser uma espécie euritrópica, pouco higrófila e capaz de suportar altas 
temperaturas26, a atividade humana e o lento povoamento do sertão proporcionaram a 
domiciliação de T. brasiliensis, espécie nativa do nordeste, principalmente em áreas de 
caatinga10. Já a espécie T. pseudomaculata pode ser encontrada na serrapilheira e é ornitófila, 
com a quarta maior taxa de infecção natural, provavelmente por eliminar poucos parasitas 
nas fezes. Estudos apontam que esta espécie apresenta também uma alta incidência 
no peridomicílio, sendo encontrada em 73% no peridomicilio das residências do agreste 
pernambucano, com a maioria dos espécimes positivos para T.cruzi27. Em uma comunidade 
na periferia de Sobral no Ceará, T. pseudomaculata foi encontrada infestando numerosas 
casas sem anexos peridomiciliares, construídas perto de vegetação de caatinga10,21,22.
Acredita-se que essa espécie alcançou os domicílios devido às mudanças climáticas, 
ao desmatamento e a expansão das áreas agrícolas28. Na Bahia, T. pseudomaculata é a 
segunda espécie mais abundante no estado, e a terceira em Pernambuco, apresentando 
grandes focos intradomiciliares10. 

Mesmo após a eliminação da transmissão por T. infestans, outras espécies 
colonizadoras com menor capacidade e competência vetorial ocupam o espaço deixado 
por esta, fato de grande importancia para a saúde pública. As modificações ambientais 
tem contribuido para este processo adaptativo aos ambientes artificiais, estabelecendo 
novos espaços para o estabelecimento da DC. A ocupação de novos habitats por T. 
pseudomaculata e T. brasiliensis, tem sido atribuída à habilidade vetorial de dispersão 
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orientado pela luz artificial do domicílio29. 
A Secretaria Estadual de Saúde de Pernambuco (SES/PE) vem desenvolvendo 

desde 2011 o Programa de Enfrentamento das Doenças Negligenciadas (Programa Sanar/
PE) que elegeu municípios prioritários para o enfretamento da DC. No primeiro quadriênio 
do Programa Sanar/PE (2011 a 2014) foram escolhidos três municípios prioritários da X 
Geres(Carnaíba, Iguaraci e Itapetim) que apresentava o índice de infestação acima de 
10% e presença de triatomíneo positivo para o T. cruzi no ambiente domiciliar. Uma das 
estratégias adotadas foi a vigilância entomológica, baseando-se na busca ativa e passiva, 
e o controle químico vetorial, disponibilizando insumos e materiais para ações de controle. 
Isso refletiu nos resultados apresentados neste trabalho que mostram que a partir de 2012 
houve uma expressiva redução no índice de infestação domiciliar. A pesquisa ativa consiste 
na busca da presença de vetores ou de vestígios dessa presença. A partir dela é orientado o 
emprego regular e sistematizado de inseticida de ação residual nas habitações infestadas, 
ou seja, o controle químico13.

O controle químico do vetor da doença de Chagas foi o melhor método, segundo 
o Manual de Controle da Doença de Chagas, para reduzir a incidência da doença. As 
atividades de controle vetorial iniciaram na década de 1940 mediante aplicação de 
inseticidas e melhoramento das casas13. A manutenção da vigilância passiva e ativa é 
fundamental e em cada localidade. A população deve ter como referência uma unidade de 
informação para triatomíneos (Posto de Informação de Triatomíneos - PIT), que facilite o 
encaminhamento dos exemplares capturados, principalmente os triatomíneos silvestres, 
para a análise laboratorial. 

A extensão territorial e a frequência da pesquisa entomológica e do controle químico 
vão depender do tipo de vetor presente em cada região, sendo recomendada a realização 
da pesquisa entomológica prévia para posterior aplicação do inseticida17. Segundo um 
estudo publicado em 2006, após a realização do controle químico nos domicílios com o 
uso de piretróides de alto poder desalojante, deve ser realizada uma imediata pesquisa do 
triatomíneopara que se possam eliminar eventuais focos crípticos, reduzindo a possibilidade 
de novas infestações30.

CONCLUSÃO
Este estudo revela uma diminuição na frequência de unidades domiciliares positivas 

para a presença de triatomíneos o que pode estar relacionado ao efeito da ação do controle 
químico. Entretanto, nota-se a coexistência de triatomíneos sinantrópicos de importância 
epidemiológica com elevada taxa de infecção natural sugerindo a permanência do risco de 
transmissão vetorial da DC em alguns municípios estudados. As ações de pesquisa vetorial 
e a aplicação de inseticidas são estratégias pontuais que contribuem para minimizar o 
risco de transmissão vetorial da DC, contudo ressalta-se a necessidade de outros estudos 
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que avaliem a persistência e abundancia da população vetorial no ambiente, bem como 
a efetividade do uso de inseticidas neste controle vetorial. Além desta estratégia de 
enfrentamento para essa doença negligenciada, deve-se fomentar políticas publicas que 
visem a melhoria nas condições socioeconômicas e sanitárias das populações vulneráveis. 
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