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RESUMO: Introducédo: No Brasil, mesmo com a¢fes dos programas de controle vetorial
e triagem soroldgica em banco de sangue, estima-se que 119.000 mulheres em idade fértil
estejam infectadas pelo Trypanossoma cruzi, constituindo-se um grande risco para
infeccdo em gestante. Objetivos: Investigar fatores de risco para infeccdo chagasica em
gestantes no municipio de Severiano Melo - Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.
Métodos: Estudo transversal, com abordagem gquantitativa, em municipio endémico da
Mesorregido Oeste Potiguar, aonde foram coletadas as variaveis sociodemogréficas e
sorologias de 67 gestantes, no periodo de marco de 2013 a agosto de 2014. Além dos
dados entomoldgicos das 67 residéncias onde houve registros de triatomineos no
municipio. Posteriormente, realizou-se visitas aos 134 (centro e trinta e quatro) domicilios
para a deteccdo de indicadores ambientais e coordenadas geograficas a partir da utilizagdo
de GPS. Resultados: A realidade investigada suscitou preocupacdo, compreendida a
vulnerabilidade a que as participantes se encontraram condicionadas, seja pelo perfil
sociodemogréafico caracterizado, pelo insuficiente conhecimento acerca da doenca, pelos
indicadores entomoldgicos relatados ou pelos aspectos ambientais e espaciais observados.
Conclus@es: O estudo mostrou a presenca da infeccdo chagasica em gestantes, com
prevaléncia de 1,49%. No tocante as gestantes, diversos fatores mostraram associagdo
com a presenca dos triatomineos no domicilio, dentre eles, as caracteristicas das
residéncias favorecendo o abrigo dos vetores, amontoados de tijolos, telhas, palhas,
madeiras, anexos de criacdo de animais, além de armazéns/depositos nas residéncias
rurais

Palavras-Chave: Doenca de Chagas; Gestantes; Fatores de Risco; Epidemiologia;
Triatominae; Indicadores Ambientais; Analise Espacial.

ABSTRACT: Introduction: In Brazil, even with the actions of vector control and
serological screening programs in a blood bank, it is estimated that 119,000 women of
childbearning age are infected with Trypanossoma cruzi, constituting a great risk for
infection in pregnant women. Objectives: To investigate risk factors for chagasic
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infection in pregnant women in the municipality of Severiano Melo — State of Rio Grande
do Norte, Brazil. Methods: Cross-sectional study with a quantitative approach, in an
endemic municipality of Mesorregido Oeste Potiguar, where were collected
sociodemographic variables and serology from 67 pregnant women, from March 2013 to
August 2014. In addition to the entomological data of the 67 residences where there were
records of triatomines in the municipality. Subsequently, visits were made to 134 (center
and thirty-four) households to detect environmental indicators and geographic
coordinates using GPS. Results: The reality investigated raised concern, including the
vulnerability to which the participants were conditioned, either by the sociodemographic
profile characterized by insufficient knowledge about the disease, by the reported
entomological indicators or by the environmental and spatial aspects observed.
Conclusions: The study showed the presence of Chagas infection in pregnant women,
with a prevalence of 1.49%. Regarding pregnant women, several factors were associated
with the presence of triatomines in the household, among them, the characteristics of the
homes favoring the shelter of vectors, heaps of bricks, tiles, straw, wood, animal
husbandry attachments, in addition to warehouses/deposits in rural residences.

Keywords: Chagas disease; Pregnant Women; Risk Factors; Epidemiology;
Triatominae; Environmental Indicators; Spatial Analysis.

RESUMEN: Introduccién: Em Brasil, ain com las acciones de control de vectores y
programas de tamizaje serolégico em um banco de sangre, se estima que 119.000 mujeres
en edad fértil estan infectadas com Trypanossoma cruzi, constituyendo um gran riegos de
infeccion em mujeres embrarazadas. Objetivos: investigar los factores de riesgo de
infeccion chagasica en mujeres embarazadas en el municipio de Severiano Melo — Estado
do Rio Grande do Norte, Brasil. Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo,
en un municipio endémico de Mesorregido Oeste Potiguar, donde se recolectaron los
variables sociodemograficas y seroldgicas de 67 mujeres embarazadas, de marzo de 2013
a agosto de 2014. Ademas de los datos entomoldgicos de las 67 residencias donde habia
registros de triatominos en el municipio. Posteriormente, se realizaron visitas a 134
(centros y treinta y cuatro) hogares para detectar indicadores ambientales y coordenadas
geogréficas mediante GPS. Resultados: La realidad investigada suscitd preocupacion,
incluida la vulnerabilidad a la que los participantes estaban condicionados, ya sea por el
perfil sociodemogréfico caracterizado por un conocimiento insuficiente sobre la
enfermedad, por los indicadores entomoldgicos informados o por los aspectos
ambientales y espaciales observados. Conclusiones: El estudio mostré la presencia de
infeccion por Chagas en mujeres embarazadas, con una prevalencia del 1,49%. En cuanto
a las gestantes, varios factores se asociaron a la presencia de triatominos en el hogar, entre
ellos, las caracteristicas de los hogares favoreciendo el resguardo de vectores, montones
de ladrillos, tejas, paja, madera, anexos ganaderos, ademas de almacenes/depositos en
residencias rurales.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Mujeres Embarazadas; Factores de Riesgo;
Epidemiologia; Triatominae; Indicadores Ambientales; Analisis Espacial.

37



Introducéo

A Doenca de Chagas (DCh) é uma condicéo infeciosa instalada mediante acéo do
protozoario flagelado Trypanosoma cruzi (T. cruzi), cuja primeira descri¢éo foi realizada
nos anos iniciais do século XX pelo pesquisador brasileiro Carlos Chagas (OMS, 2015).
Existem 8 milhGes de individuos portadores da infeccdo chagasica, sendo que 6 milhdes
vivem na América Latina. Acredita-se que 70 milhdes de pessoas vivem em permanente
exposicao ao risco de contrair a infeccdo. No Brasil apresenta 3,2 milhdes de pessoas
infectadas, representando 2,4% da populagio®?2.

O cenério Brasileiro, mesmo diante de acdes do programa de controle vetorial da
doenca de Chagas, ainda configura-se como area endémica e de grande risco para a
transmissdo desta infeccdo, estima-se que 119.000 mulheres em idade fértil estejam
infectadas com o protozoario®. Estudos que descrevem a prevaléncia da Doenca de
Chagas em gestantes nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Bahia
e Mato Grosso do Sul revelaram um indice de 0,1 a 8,5%* de individuos soropositivos,
demonstrando a importancia de se investigar a infecgdo chagasica neste plblico®, a qual
esta intimamente relacionada ao grau de endemicidade da regido® e constitui uma
problematica importante para os servicos de satide pela auséncia de deteccéo precoce’.

A presenca de triatomineo na residéncia constitui-se um dos fatores associados a
infeccdo chagasica em gestantes. A ocorréncia perpassa principalmente em populacoes
da zona rural apresentado uma estrutura precaria, ocasionando assim um processo
denominado de domiciliacdo de triatomineos decorrente de transformacao ou destruicdo
de seu habitat natural, assim os insetos acabam invadido as residéncias e adaptando-se a
seu ecGtopos artificias®.

Nesta perspectiva, ancorando-se sobre a necessidade de investigacdo da doenca
de Chagas em gestantes em municipios de prevaléncia superior a 5% para infeccéo
chagasica’ e na necessidade de ferramentas que facilitem o diagnostico em tempo habil®,
objetivou-se investigar os fatores de risco para a contaminagdo por Doenga de Chagas

entre gestantes do municipio de Severiano Melo no Estado do Rio Grande do Norte (RN).

Método
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Estudo transversal, com abordagem quantitativa, realizado no municipio de
Severiano Melo, situado na Mesorregido Oeste do estado do Rio Grande do Norte®®, o
qual apresentou prevaléncia de 10,4% para Doenca de Chagas em inquérito
soroepidemioldgico realizado no ano de 2012,

O universo do estudo correspondeu a gestantes que realizavam acompanhamento
pré-natal nos servicos de Atencdo Basica locais, exceto as que possuiam menos de 18
anos e ndo apresentaram responsavel. O céalculo amostral se deu a partir do numero de
gestantes do municipio, mensurado com base no quantitativo de nascidos vivos no
periodo de um ano, obtido por meio do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS) e da propor¢do da infeccdo chagésica em humanos, fornecido em estudo
realizado na mesorregido oeste do Estado do Rio Grande do Norte!!, em 2012. Obedeceu
a formula:

n= N.Z2.p.(1-p)
Z2.P. (1-P) + &2 (N-1)

Onde n corresponde ao tamanho da amostra, N é o nimero total de gestantes

durante o periodo de agosto de 2013 a agosto de 2014, Z representa a variavel aleatdria
normal padréo, € € o erro estimado e p refere-se ao estimador de proporcao de individuos
com sorologia positiva na area do estudo. Logo, considerando-se que p= 0,1, £=0,05, N=
111(estimativa de nascidos vivos/ano) e Z=1,96 (considerando o intervalo de confianga
95%), obteve-se uma amostra de 67 gestantes.

Concomitante a aplicacdo de questionario sociodemografico, foi realizada coleta
de sangue periférico para pesquisa de anticorpos 1gG anti-T.cruzi através das técnicas de
reacdo imunoenzimatica (ELISA) e da reacdo de hemaglutinacdo indireta (HAI), de
maneira que a soropositividade esteve condicionada a reatividade atestada por duas
técnicas diferentes!’. Em situagdo de exames que reagiram ou estiveram na zona de
indeterminagdo em pelo menos um dos testes anteriores, foi adotado o terceiro teste
soroldgico: a reagdo de imunofluorescéncia indireta (IF1).

Realizou-se também a coleta de dados sobre indicadores entomoldgicos, por meio
dos registros sobre a ocorréncia de triatomineos no municipio disponibilizados pela
Coordenacdo Regional de Controle de Doenca de Chagas da VI Regional de Saude do
Rio Grande do Norte. A partir destas informacgdes, obteve-se o quantitativo de 67
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(sessenta e sete) domicilios acometidos por triatomineos, condicdo na qual ndo incluiram-
se as residéncias das gestantes do estudo.

As coletas dos insetos foram realizadas no ano de 2013, de maneira manual por
agentes de endemias do municipio de Severiano Melo em visitas programadas ou por
moradores da area. Na captura, foram adotadas pingas metalicas para coleta dos insetos e
lanternas para a inspecéo de frestas e locais desprovidos de luminosidade que pudessem
servir de abrigo para os triatomineos. Todos os exemplares foram devidamente
armazenados e identificados e as ocorréncias foram registradas em formuléario do
Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh). A classificagdo taxondmica dos
triatomineos foi realizada pelo Laboratério de Entomologia da VI Regional de Saude do
Rio Grande do Norte.

Foram realizadas visitas aos 134 (centro e trinta e quatro) domicilios (67
correspondentes as moradias das gestantes e 67 respectivos aos locais nos quais foram
encontrados triatomineos) para a deteccdo de indicadores ambientais associados a
transmissdo da Doenca de Chagas.

Concomitante a isso, foram obtidas as coordenadas geogréaficas dos respectivos
domicilios, a partir da utilizagdo de GPS Global Positioning System (GPS), no intuito de
estimar a distribuicdo da distancia de uma residéncia sem a presenca do triatomineo ao
domicilio vizinho infestado mais proximo (distribuicdo Gcross), ou seja, o percentual de
residéncias de gestantes que estdo a menos de “r” metros de um domicilio infestado.

Para verificar a associacdo entre a variavel infestacdo triatominica e os indicadores
ambientais associados a doenca de Chagas foi realizada analise bivariada, apropriando-
se do teste do qui-quadrado Likelihood Ratio. A medida da ocorréncia foi realizada com
base no célculo da razdo de prevaléncia e intervalo de confianca de 95%.

Acerca dos dados respectivos ao inquérito sociodemografico, realizou-se analise
descritiva, apresentando-se as médias e medianas das varidveis quantitativas e a
distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categoricas.

Ambas as andlises foram realizadas com o auxilio do software estatistico
(Statistical Package for the Social Sciences), versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA).

O estudo atende aos principios éticos contidos nas diretrizes da Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saide/MS acerca de pesquisas envolvendo seres humanos e foi

submetido & apreciacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
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Grande do Norte (CEP/UERN), havendo sido aprovado sob o parecer 166369 e CAAE
09255212.7.0000.5294 no dia 09 de dezembro de 2012.

Resultados

Segundo o Programa de Controle da Doenga de Chagas do Estado do Rio Grande
do Norte (PCDCh), no mesmo periodo de coleta de dados realizada com as gestantes,
foram capturados 95 (noventa e cinco) triatomineos, distribuidos nos 67 (sessenta e sete)
domicilios nos quais ndo residiam as gestantes, situados em 21 (vinte e uma) localidades
diferentes no municipio do estudo (Tabela 01).

Do total de exemplares identificados, 81,5% (n=66) foram localizados no
ambiente peridomiciliar e 35,9% (n=29) encontravam-se na forma de ninfas. Dentre as
espécies de triatomineos encontrou-se o Triatoma pseudomaculata e o Triatoma
brasiliensis, com predominancia deste ultimo, o qual representou 60,0% (n=57) dos
exemplares coletados. Todos os exemplares respectivos ao intradomicilio pertencem a
espécie Triatoma brasiliensis. Em contrapartida, a Triatoma pseudomaculata apresentou
100% (n=32) dos triatomineos identificados no espaco peridomiciliar (Tabela 01).

Realizando-se analise bivariada entre a varidvel dependente infestacdo
triatominica e as variaveis independentes, constatou-se que: a) a existéncia de
amontoados de tijolos e telhas esteve associada a cinco vezes mais chances de invasédo
dos domicilios pelos insetos (p<0,001); b) a presenca de amontoados de palhas no
peridomicilio representou duas vezes mais chances de ocorréncia de infestacdo no
ambiente domiciliar (p=0,003); ¢) o acumulo de pedacos de madeira nos arredores das
residéncias esteve associado a cinco vezes mais chances de invasdo de triatomineos nos
domicilios (p<0,001); d) a existéncia de depositos ou armazéns no peridomicilio foi
associada a trés vezes mais chances da ocorréncia de infestacdo dos domicilios por
triatomineos (p=0,05); e) e 0s anexos com criagdo de animais caprinos e ovinos
(p=0,002), bovinos e equinos (p=0,001) e suinos (p=0,008) apresentaram associacao
significativa com a invasdo das residéncias pelos vetores, representando,
respectivamente, trés, quatro e duas vezes mais chances de presenca de triatomineos nas
residéncias (Tabela 02).

Diante da andlise espacial realizada, a distribuicdo Gcross indicou que 0s pontos

correspondentes aos domicilios acometidos por triatomineos e as residéncias livres de

41



infestacdo ndo constituem um processo puramente aleatorio, visto que as curvas que
estimam essa distribuigéo (Egﬂrd e GET(1)GeT™ e G5T (1) estiio acima da curva verde
teorica, a qual estabelece o limiar para a possibilidade dos conjuntos dos dois pontos
terem sido selecionados ao acaso (Figura 01).

Neste contexto, do grupo de gestantes investigadas, 100,0% (n=67) residem em
domicilios localizados a menos de 1500 metros da residéncia infestada mais proxima e,
ainda que se diminua o raio r e, consequentemente o percentual de gestantes dentro deste
raio também decresca, cerca de 20,0% (n=13) encontram-se alocadas a pouco mais de
200 metros do domicilio infestado mais proximo (Figura 01).

Quanto a localizagdo das moradias, verificou-se que 76,1% (n=51) residem na
zona rural, 74,6% (n=50) encontram-se proximas a matas ou florestas e 100,0% (n=67)
residem em casas de alvenaria (Tabela 03).

Entre as respondentes, 31,3% (n=21) afirmaram ndo saber identificar o
triatomineo e 37,5% (n=25) declararam ja o terem visto anteriormente no domicilio.
Quando questionadas sobre as vias de transmissdo, 38,8% (n=36) afirmaram conhecer
pelo menos alguma e 38,5% (n=24) referiram ter conhecimento sobre alguma medida
profilatica (Tabela 03).

Frente a investigacdo da soropositividade da infeccdo chagasica entre o publico
tratado, constatou-se que 1 (uma) gestante apresentou infec¢do chagésica, representando

uma prevaléncia de 1,49%.
Discusséo

O cenario investigado demonstrou ampla distribuicdo de triatomineos
correspondentes a espécies autdctones e potencialmente vetoras'?, as quais representam
maior relevancia epidemioldgica frente ao controle vetorial da Doenca de Chagas no
estado do Rio Grande do Norte!3,

O percentual de ninfas detectado dentre os exemplares capturados na regido pode
ser explicado pela agdo adaptativa dos triatomineos ao ecotopo artificial, culminando no
processo de domiciliagdo!4, podendo estar associado & invasdo deste ambiente por fémeas

em periodo fértil®®,
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A maior concentracdo do vetor no ambiente peridomiciliar também foi um
resultado reportado em outro estudo®®, o qual pode ser explicado pelo enfoque em
medidas de combate aos vetores domiciliados® e pelas condi¢des adequadas para a
aglomeracéo de triatomineos no peridomicilio possibilitadas pelo descuido quanto a
limpeza dos anexos domiciliares!’. Além disso, a ocupacgio deste espaco pode ser
resultante do mecanismo de defesa dos insetos em virtude da realizagdo de controle
quimico no interior das residéncias, bem como da atuacdo insatisfatoria dos inseticidas
no peridomiciliol”*8, Contudo, ainda que tenha sido constatado menor quantitativo de
triatomineos no ambiente domiciliar, esse achado ndo deve ser ignorado, havendo a
necessidade de vigilancia permanente nas residéncias, dada a alta carga de espécimes no
peridomicilio®®.

A elevada prevaléncia das espécies T. brasiliensis e da T. pseudomaculata foi um
achado que reforcou o panorama geral da Doenca de Chagas na Regido Nordeste, na qual
se sobressai como espécie principal a T. brasiliensis, seguida da T. pseudomaculata®®.

Embora tenha apresentado o maior nimero de exemplares dentre os triatomineos
localizados no intradomicilio, o T. brasiliensis apresentou comportamento peculiar na
regido avaliada, uma vez que o espaco extradomiciliar foi o seu ambiente de preferéncial®.
A identificacdo desta espécie no espaco de analise requer atencdo, uma vez que esta
persiste como uma preocupacdo e prioridade em Salde Puablica nas areas de sua
ocorréncia®® e é reconhecida por grande capacidade de infestacdo, coloniza¢do®?,
reinvasdo do domicilio por focos silvestres?? e altos indices de infeccio natural?®.

A espécie T. pseudomaculata, a qual apresenta preferéncia pelo espaco
extradomiciliart>1%2324 esteve predominante no peridomicilio, comportamento que
determina a dificuldade para o controle quimico tradicional, uma vez que 0s inseticidas
demonstram efeito transitério neste espaco, facilitando o processo de reinfestacdo?>.
Contudo, a sua classificagdo como segunda espécie em densidade triatominica
intradomiciliar, posicionando-se depois da T. brasiliensis, reafirma a sua adaptacdo
progressiva ao ecotopo artificial'®, além de, na situagdo de maior quantitativo de
exemplares, esta ocupar o interior dos domicilios e assumir o posto do T. brasiliensis.
Ademais, estudos apontam que o T. pseudomaculata esta gradativamente se tornando
dominante!®, mantendo niveis de infestacéo e de colonizagdo tanto no domicilio como no

peridomicilio, com grande potencial de invasdo®®.
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Diante da investigacdo de indicadores ambientais associados a propagacdo do
vetor, verificou-se associagdo estabelecida entre a presenca de amontoados de tijolos e
telhas nos peridomicilios e a possibilidade de infestacdo triatominica®, entendendo-se
que o acimulo de entulhos ou material de construcao nos arredores das habitacdes pode
funcionar como abrigo para os triatomineos, dada a maneira como ficam dispostos
“empilhados” nos quintais?’%°, possibilitando que estes se utilizem das pessoas e animais
para se alimentar e desses entulhos para proteger-se da predac&o®®3t,

Estabeleceu-se também a relacéo entre a existéncia de amontoados de palhas no
peridomicilio e a presenca de triatomineos, justificada pela afinidade do inseto com folhas
como as das palmeiras, as quais sdo convertidas pelo vetor em alojamento,
transformando-se em via de transporte destes para as residéncias?’?3232 ¢ elevando as
possibilidades de colonizagdo?"?34e infestacdo domiciliar?”?33233 em virtude da ades&o
dos ovos dos triatomineos a superficie das folhas®.

De maneira semelhante, o acumulo de madeira ou lenha no ambiente
peridomiciliar dos domicilios infestados representa perigo para a presenca do vetor nas
residéncias das gestantes, considerando-se que esta condicdo possibilita abrigo e
esconderijo para os insetos?*3!, caracterizando-se como um dos mais importantes
elementos responsaveis para a infestacdo®*% e formacgdo de grandes col6nias de
triatomineos®’. Além disso, ha que se destacar os transportes passivos destas*>!°® para
serem utilizadas como fontes de calor para o preparo de alimentos?®-! e para a construcio
de cercas'®, situacdes que facilitam a transferéncia dos triatomineos?*3! e dos ovos
destes® para dentro das residéncias, quando aderidos aos pedagos de lenha ou madeira®-
31,35_

A presenca de bovinos, caprinos e suinos no espaco peridomiciliar também foi
identificada como um elemento facilitador da ocorréncia de triatomineos, em virtude da
existéncia correspondente de armazéns e currais?®. Neste contexto, anexos domiciliares
como pocilgas, estdbulos e currais, sdo destacados como importantes indicadores
ambientais, em virtude da dupla disposi¢cdo de abrigo e fonte de alimentos para os
insetos®,

Os currais de criacdo de cabras, especificamente, séo tratados na literatura como
um anexo considerado intermediario entre 0 ambiente silvestre e a area peridomiciliar,

classificando-se como habitats semi-silvestres®. As pocilgas, por sua vez, sio locais
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favoraveis ao aparecimento do vetor, uma vez que podem ser ocupadas por triatomineos
em quaisquer fases do desenvolvimento®®, sendo classificadas, em algumas localidades,
como ecdtopos predisponentes a reinfestacio pelos vetores®.

A existéncia de anexos (depdsitos ou armazéns) em propriedades rurais, conforme
apontou associagao estatistica positiva para a infestacdo triatominica, também foi descrita
em outros estudos como propicia para a proliferacdo dos vetores, devido o
armazenamento de ra¢des ou outros materiais relacionados a criacdo de animais. Nestes
espacos, os alimentos armazenados podem atrair pequenos roedores, 0s quais atuam como
fonte de alimento para os triatomineos?”%°, simulando caracteristicas fundamentais dos
ecotopos artificiais, como a oferta de alimentos e condigdes seguras para o abrigo*!.

A anélise espacial para estimar a proximidade entre os domicilios das gestantes e
as residéncias invadidas por triatomineos evidenciou o risco constante ao qual as
participantes do estudo encontram-se condicionadas, ao constatar-se que um quantitativo
consideravel destas ocupa areas a 200 metros de distancia dos focos de infestacdo, espaco
pelo qual os triatomineos podem se locomover em busca de alimento e abrigo'® através
da dispersdo ativa, realizada principalmente por meio do voo e relacionada a invasao de
domicilios por espécies silvestres*!,

Ainda que todas as gestantes residam em casa de alvenaria, verificou-se a
ocorréncia de domicilios com reboco incompleto enquanto fator de risco, considerando-
se que as frestas entre os tijolos também servem como abrigo para o0s
triatomineos?”283242_ Além disso, as casas com paredes de tijolo podem sofrer rachaduras,
nas quais os vetores podem se alojar*®. Logo, o fato de algumas casas encontrarem-se em
estado de ma conservacao, mal construidas ou inacabadas também deve ser encarado
como um importante indicador para a proliferacdo dos insetos®’.

A localizacdo das residéncias investigadas também merece atencdo, uma vez que
a Doenca de Chagas caracteriza-se como uma doenga eminentemente rural®’, de maneira
que a manutencdo dos ciclos tradicionais de transmissao vetorial se d& nas areas rurais
mais isoladas e pobres, com infimas taxas de mudanga social, em realce na auséncia de
acOes regulares e continuas de controle*. Acrescenta-se, ainda, a proximidade da maioria
destes a vegetagdo como um importante fator de risco para a transmissdao da Doenca de
Chagas, pois muitas vezes as plantas servem de abrigos para os triatomineos*>* e

algumas espécies apresentam preferéncia pela ocupacéo dos ecotopos silvestres®64547,
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A parcela de gestantes que declarou ndo saber identificar o vetor representou um
resultado preocupante, ao passo com que o conhecimento insatisfatorio sobre os
triatomineos em area endémica compromete a atuacio dos programas de controle®. Este
achado torna-se ainda mais grave se considerar-se que moradores da zona rural
geralmente apresentam maior facilidade de identificago do inseto em virtude destas areas
estarem incluidas nas zonas de distribuicio de varias espécies de triatomineos®.

O quantitativo de entrevistadas que apresentaram-se alheias a quaisquer
mecanismos de transmissdo da doenca evidenciou a falta de conhecimento em relacdo aos
habitos de hematofagia do triatomineo, a qual pode desencadear um risco consideravel
para a populagdo residente dessas areas devido a omissdo quanto as medidas profilaticas
adequadas, como a limpeza do ambiente e dos locais de criacdo de animais, melhorias no
domicilio, utilizacdo de inseticidas ou a extirpacao de quaisquer fatores que possibilitem
a presenca dos vetores e, consequentemente, a perpetuacéo do ciclo da doenca na area™.

O numero de respondentes que conhecem algum método de prevencgdo da Doenca
de Chagas apresentou-se como insatisfatério, declinando quando comparado ao
percentual de individuos que declararam reconhecer o barbeiro, suscitando o
entendimento de que a populacio que conhece o triatomineo ndo sabe como evita-lo°2.

Quando comparada a estudos nacionais, a prevaléncia de gestantes soropositivas
para Doenga de Chagas apresentou-se como menor que em investigagdes realizadas no
Sudeste do Rio Grande do Sul®, na Bahia*? e em S&o Paulo®? e caracterizou-se como maior
do que nos estudos promovidos no Mato Grosso do Sul®3, em Minas Gerais® e na zona
rural e urbana de Goias®.

Entretanto, o baixo indice de infecgdo entre as participantes do estudo pode ter
sofrido influéncia da predominéancia de faixas etarias mais baixas, uma vez que acredita-
se gque a implantacdo dos programas de controle vetorial datados da década de 1970
tenham desencadeado o declinio da prevaléncia da infecgdo nos grupos mais jovens®, de
maneira que a prevaléncia entre mulheres é mais elevada a partir dos 30 anos®’, periodo
no qual se inclui a gestante soropositiva deste estudo. Além disso, a espécie T.
brasiliensis, classificada como a mais encontradiga neste estudo, apresenta uma elevada
frequéncia de parasitos da tipagem TcllI®®, os quais, na regido de estudo, s&o
caracterizados por baixa antropofilia e associados, preferencialmente, a infeccdo de

reservatorios animais®.
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Contudo, ainda que tenha sido diagnosticada apenas uma gestante soropositiva, é
consenso que, enquanto houver mulheres em idade reprodutiva acometidas pela Doenca
de Chagas, continuam validas as estratégias de rastreio soroldgico enquanto politica de

satide publica®.

Concluséao

O estudo mostrou presenca da infeccdo chagasica em gestantes com prevaléncia
de 1,49%. A transmissdo vetorial mostrou-se como um grave problema para a infecgéo
chagésica. No tocante as gestantes, diversos fatores mostraram associa¢do com a presenca
dos triatomineos no domicilio, dentre eles, as caracteristicas das residéncias favorecendo
0 abrigo dos vetores, amontoados de tijolos, telhas, palhas, madeiras, anexos de criacdo
de animais, além de armazéns/depositos nas residéncias rurais. A andlise espacial reforga
a investigacdo no sentido estimar a proximidade e deslocamento do triatomineo para as
residéncias das gestantes, levando a um risco constante.

Ainda que a soroprevaléncia da populacdo do estudo ndo tenha sido elevada
qguando comparada a outras regides, a realidade investigada suscita preocupacéo,
compreendida a vulnerabilidade a que as participantes se encontram condicionadas, seja
pelo perfil sociodemografico caracterizado, pelo reduzido nivel de conhecimento acerca
da doenca, pelos indicadores entomoldgicos relatados ou pelos aspectos ambientais e
espaciais observados. Desta forma, as estratégias de investigacdo soroepidemioldgica, de
identificacdo de fatores de risco ambientais e de georreferenciamento de areas adjacentes
aos pontos de infestacdo demonstraram-se validas diante do reconhecimento de gestantes
em situacdo de risco potencial.

Frente os achados encontrados, sugere-se a promocao de estratégias que priorizem
as praticas de educacdo popular em saude, entendendo-se que o conhecimento adequado
acerca da Doenca de Chagas acrescenta aos individuos a sensibilidade quanto a adogéo
de medidas de prevencgédo capazes de minimizar os riscos da contaminagdo vetorial.
Concomitantemente, indica-se 0 monitoramento sistematico da vigilancia entomolégica
assentada sobre a parceria entre as equipes de campo e as comunidades locais frente a
deteccdo, o reconhecimento e a notificagdo dos vetores nos espacos intradomiciliar e

peridomiciliar e a reorganizacao dos arredores dos domicilios, uma vez que os indicadores
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ambientais descritos caracterizam fortes evidéncias para a manutencéo do ciclo de vida
do vetor e sua propagacao em areas proximais.

Acrescente-se, ainda, que as limitacGes da investigacdo partem da amostra
limitada e da auséncia de seguimento deste publico, o que pressupde a importancia da
realizacdo de um estudo longitudinal, dada a possibilidade de contaminacao das gestantes
em longo prazo mediante os fatores de risco para Doenca de Chagas reportados.
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