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RESUMO

A doenca de Chagas (DC), também conhecida como Tripanosomiase Americana é causada por
um protozoario, ao qual acreditava-se esta confinada a areas endémicas da America Latina e,
portanto, ignorado para pessoa fora dessas regides endémicas. Na Amazonia brasileira, as
baixas taxas de prevaléncia de DC e de morbimortalidade, juntamente com a no¢do de que a
transmissdo de Trypanosoma. cruzi para os seres humanos, requer um vetor doméstico, como
apontou os ultimos anos, a identificagdo de um nimero crescente de DC aguda e casos cronicos,
ocorrentes por contaminagdo na forma vetorial, transfusdes, vertical, oral e Acidental. Apesar
da evidéncia historica e reconhecimento crescente da propagacéo da DC, a prevencao e controle
desta endemia fora da América Latina, somente nos Gltimos anos est4d sendo abordada.
Obijetivo: analisar a epidemiologia da doenca de Chagas no estado do Amazonas entre 2004 a
2014. A Area de estudo estado do Amazonas pertencente a regio Norte da Amazonia ocidental,
com coletas de dados secundarios das variaveis sexo, idade, forma de transmissao, municipios
com registros de casos positivos, informacbes colhidas no DATASUS, foram realizadas
também coletas de campos no municipio de Humaita-Amazonas para encontrar possiveis
espécies de triatomineo, em coletas bimestrais em areas de pastagem e florestas antropizadas,
onde forma analisados para presenca de trypanossomatideos e identificados as espécies
coletadas. Resultados: foram 100 casos registrados no periodo do estudo, o sexo feminino se
apresentou com maior numero de casos e a transmissdo oral obteve maior nimero de casos
registrados nos anos 2007 e 2010 e a vetorial permaneceu frequente em todo periodo do estudo.
A partir das variaveis o sexo feminino apresenta maior numero de registro para a doenca,
realidade que contrapde com aos estudos no Brasil, além disso podendo contribuir para
transmissdo congénita. Nos municipios do Amazonas, apesar de estarem em uma regiao
consideradas endémicas quando comparada ao Par4, se obtem taxas de infec¢do baixas. O que
ocorre sdo casos isolados, devido aos surtos por consumos de alimentos como o acai
contaminando pelas formas tripomastigotas e epimastigosta e a vetorial apresenta-se
prevalente, porém com baixo numero de casos. No municipio de Humaita- Amazonas, apartir
das coletas, analises foram identificados a presenca do género Rodnius e das espécies Rodnius
pictipes e Rodnius Montenegrensis, espécies estas familiariarizadas com palmeiras,
pincipalmente do género Atallea, que é bem presente na regido amazénica. Apresentaram
positividade para trypanossomatideos de 5%, de um total de 20 exemplares coletado durante a
pesquisa. Apesar do numero baixo de espécimes e também da contaminacdo pelo género
trypanosoma, é indicado mais estudos, pois o0 municipio faz divisas com cidades que sofreram
recentemente surtos da doenga de Chagas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Tripanossomiase americana. Amazonia.



ABSTRACT

The Chagas disease (DC), also known as American Trypanosomiasis, disease is caused by a
protozoan, which believes be a peculiar iliness restricted to endemic areas from Latin America, and
therefore not too important to anyone out of these endemic regions. At Brazilian Amazon, the low
rates of DC’s predominance, morbidity and mortality, along with the idea that for human beans, the
T. Cruzi transmission needs a domestic vector pointed out the last year, the identification of increase
cases of chronic, that occurs by vector, transfusion, vertical, oral and accidental forms. Although
the historical evidence e knowledge about DC’s increase propagation, only in the last years start a
control and prevention of this endemic out of Latin America border. The objective of this work is
analyze the Tripanosomiase Amaericana epidemiology at Amazonas state between 2004 and 2014.
The analyzed area belongs to North region of western Amazonia. The secondary data about sex,
age, transmission form, cities with positive cases variables were obtained from DATASUS. The
gathering also was realized in Humaita city at Amazon state to find possible species of triatomineo.
It was recorded 100 cases in this work, the female gender show most number of cases and oral
transmission was highest value of kind of transmissions between 2007 and 2010 and vector
transmission keep in high level during all time research. Female gender shows prevalent form, it
could be related to congenital transmission. Despite the fact that Amazonas cities, were in endemic
region, the infection rate was low. Isolated cases was identified due food infected ingestion and
vector form shows prevalent, but with low number of cases. In the municipality of Humaita-
Amazonas, from the collections, analyzes were identified the presence of the genus Rodnius and
the species Rodnius pictipes and Rodnius Montenegrensis, species familiarized with palm trees,
mainly of the genus Atallea, which is very present in the Amazon region. They showed positivity
for trypanosomatids of 5%, out of a total of 20 specimens collected during the research. Despite the
low number of specimens and also the contamination by the trypanosoma genus, more studies are
indicated, since the municipality makes foreign exchange with cities that have recently suffered
outbreaks of Chagas' disease.

Keywords: Epidemiology, Tripanossomiase Americana, Amazon
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1.1 EPIDEMIOLOGIA

A Tripanosomiase Americana, também conhecida como doenca de Chagas (DC) é
causada por um protozoario, a qual acreditava-se ser confinada a areas endémicas da América
Latina e, portanto, de baixa significancia para pessoas que residem em paises ndo endémico, o
impacto da falta de consciéncia e atengdo cientifica, pode ter contribuido para a negligéncia
continuidade desta enfermidade nas populagdes afetadas (TANOWITZ et al., 2011).

Apesar da evidéncia historica e reconhecimento crescente da propagacdo da DC, a
prevencdo e controle desta endemia fora da América Latina, somente nos Ultimos anos esta
sendo abordada (TANOWITZ et al., 2011). Em outras partes do mundo, a imigracao de pessoas
advindas das aéreas consideradas endémicas é generalizada e tem contribuido para o
aparecimento da DC em paises ndao endémicos (TANOWITZ et al., 2011; GASCON et al.,
2010; LESCURE et al., 2008 SCHMUNIS et al., 2007). Cardiopatia chagasica tem sido relatada
em imigrantes brasileiros no Japéo e a soroprevaléncia de mulheres bolivianas em Barcelona
na Espanha, ja chegou a 3,4% para DC (GASCON et al., 2010; TANOWITZ et al., 2011).

Estima-se que 15 milhGes de pessoas na America Latina estdo infectados com
Trypanosoma cruzi (PINTO et al., 2008; OMS, 2002), e mais de 25 milhdes de pessoas estdo
em risco de desenvolver a DC (SANTANA, 2014; HOTEZ et al., 2008). Essa enfermidade se
apresenta de forma morbida e com mortalidade em areas da América Latina onde a DC ¢
endémica e entre individuos infectados que migraram para areas ndo-endémicas da América do
Norte e Europa (Figura 1) (TANOWITZ; WEISS, 2017; TANOWITZ et al., 2011).
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Figura 1: Distribuicdo de casos de infeccdo por Trypanossoma cruzi, com base em estimativas
oficiais e forma de transmisséo vetorial, em todo o mundo, 2006-20009.
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Fonte: (WHO)

No Brasil, os padrdes epidemiolégicos da doenca mudaram como resultado das
atividades de controle e mudancas ambientais, econdmicas e sociais (SANTANA et al., 2014;
COURA, 2007), visto que na regido amazonica, a infeccdo por T. cruzi era tido como uma
doenga enzoodtica de animais selvagens (SANTANA et al., 2014).

Na Amazonia brasileira, as baixas taxas de prevaléncia de DC e de morbimortalidade,
juntamente com a noc¢do de que a transmissao de T. cruzi para 0s seres humanos, requer um
vetor doméstico, gerou um consenso de longa duracdo que a doenca ndo era um problema de
salde publica na regido (DIAS et al., 2016; COURA; JUNQUEIRA, 2012; BRASIL, 2005).
Nos ultimos anos, a identificacdo de um numero crescente de DC aguda (BRASIL, 2013;
COURA; JUNQUEIRA, 2012; PINTO et al., 2008) e casos cronicos, mostrou que a doenga €
endémica da regido Amazbnia e que possui caracteristicas particulares sub-regional
(BARBOSA et al., 2015; COURA; JUNQUEIRA, 2012; MAGALHAES et al., 2011;
OSTERMAYER et al., 2011).

Nesta regido, o ciclo de transmisséo da doenga de Chagas, ocorre com uma grande
variedade de vetores e reservatorios selvagens que transportam o agente etiologico (BARBOSA
et al., 2015; COURA,; DIAS et al., 2009; AGUILAR et al., 2007; COURA, 2007; COURA et
al., 2002). Segundo o Ministério da Saude, foram registrados mais de 1.000 casos de DC agudos
entre 2005 a 2010 (BRASIL, 2013). Destes, 87% ocorreram nos estados que compdem a
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Amazonia Legal, e os estados brasileiros com maiores nimeros de registrados de casos foram
Para, Amapa e Amazonas (BARBOSA et al., 2015; BRASIL, 2013).

Os primeiros casos de infeccdo humana por T. cruzi no estado do Amazonas, foram
relatados em 1977, e consistia em seis casos que foram detectados por métodos sorolégicos,
todos eles em coletores de piacava do municipio Barcelos (BARBOSA et al., 2015;
FERRARONI et al., 1977). No entanto, o primeiro relatorio de DC aguda ocorreu em 1980 em
Sdo Paulo de Olivenca (BARBOSA et al., 2015; FRANCA et al., 1980) enquanto o primeiro
relatorio de um caso agudo em Manaus, capital do estado do Amazonas, ocorreu em 1994 na
area urbana da cidade (BARBOSA et al., 2015; LADEIA-ANDRADE et al., 2013).

1.2 CICLO BIOLOGICO

1.2.1 Vetor

Os triatomineos, popularmente denominados de barbeiros, sdo insetos conhecidos
pelas populagdes rurais de vérias regides do Brasil. Estes possuem tamanhos e cores variaveis,
muitas vezes sdao confundidos com outros reduvideos (MENEGUETTI et al., 2012; DIAS et al.,
1989). Sao insetos largamente distribuidos nas Américas, encontrados desde o sul dos Estados
Unidos até o sul da Argentina, eles inspiram grandes cuidados, visto que podem transmitir o
(MENEGUETTI et al., 2011; DIAS et al., 1989).

No mundo, subfamilia Triatominae é atualmente composta de 153 espécies descritas e
18 géneros todos com potencial de transmissdo do agente (OLIVEIRA; ALEVI, 2017). Os
triatomineos possuem fases de transformacao (figura 2), divididas em ninfas (I, 11, 11, 1V, V)
até alcancar a ultima etapa da metamorfose (fase adulta), em seu desenvolvimento podem

abrigar e transmitir T. cruzi, fato que depende da quantidade ingerida de sangue (RASSI JR et
al., 2010).
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Figura 2: Etapas de desenvolvimento dos Triatomineos

Legenda: A- Ninfa I, B- Ninfa Il, C- Ninfa Ill, D- Ninfa IV, E- Ninfa V, F- Adulto
Fonte: https://lookfordiagnosis.com/mesh in.php?term=triatominae&lang=3 Acesso 02/03/18.

No Brasil, segundo estudos contabilizou-se a existéncia de 67 espécies de triatomineos
(OLIVEIRA; ALEVI, 2017; ROSA, etal., 2017; GALVAO, 2014; SILVEIRA et al., 1984). Na
floresta amazonica, existem cerca de 32 espécies reconhecidas de triatomineos, agrupados em
nove géneros (OLIVEIRA; ALEVI, 2017; MENEGUETTI et al., 2016): Rhodnius (JURBERG
et al., 2014), Psammolestes (MENEGUETTI et al., 2012), Triatoma (ABAD- FRANCH et al.,
2009), Panstrongylus (CHAGAS, 1909), Eratyrus, Cavernicola, Alberprosenia, Belminus
(ABAD-FRANCH et al., 2009) e Microtriatoma (MENEGUETTI et al., 2015; ABAD-
FRANCH et al., 2013; MENEGUETTI et al., 2012; ABAD- FRANCH et al., 2007). Dentro da
Amazonia brasileira, pelo menos 22 espécies de triatomineos silvestres pertencentes a 10
géneros foram identificados dos quais estdo relacionados com a infecgdo por T. cruzi (ROSA,
et al., 2017; GURGEL-GONGCALVEZ et al., 2012; MENEGUETTI et al., 2012). Estes dados
evidenciam a necessidade de realizar estudos para aumentar ainda mais o conhecimento da
biodiversidade dos triatomineos, sabendo que estes sdo consideradas vetores em potencial da
DC (MOLINA et al., 2000).

1.2.2 Agente Etioldgico

A doenca de Chagas, ocorre através da infecgdo pelo protozoario T. cruzi que
geralmente é transmitida atraves das fezes de triatomineos infectados, podendo também ser
transmitida por transfusdo de sangue, via transplacentaria, transplante de 6rgaos, acidentes de
laboratorio e por via oral através de alimentos contaminados (LIU; ZHOU, 2015). O T. cruzi é
um protozoério flagelado pertencente & ordem Kinetoplastida e familia Trypanosomatidae
(GALVAO, 2014; STEVENS et al. 2001). Os kinetoplastideos sd0 organismos eucariotos
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muito antigos, provavelmente dos primeiros a divergirem das linhagens celulares eucariéticas
ancestrais, e sdo assim classificados por possuirem uma mitocondria Unica, rica em DNA
(kDNA), denominada cinetoplasto. Dentro dos kinetoplastideos, os membros da familia
Trypanosomatidae possuem um flagelo dnico e todos sdo parasitos de vertebrados,
invertebrados ou plantas (GALVAO, 2014; STEVENS et al. 2001).

Trypanosomatidae € uma familia diversificada de parasitas protozoarios que sdo
predominantemente monoxenous (OVERATH et al., 2001). Phytomonas € um exemplo do
género tripanossomatideo do tipo dixenous, com transmitidas por insetos fitofagos e
parasitando uma variedade de plantas, em que o0s tripanossomatideos foram trazidos a
proeminéncia por dois géneros, Trypanosoma e Leishmania, atribuivel ao seu papel como
patégenos humanos (KAUFER et al., 2017). Trypanosoma e Leishmania séo obrigatoriamente
dixenous, possuem zoondtica ou antroponética como ciclos de vida, e sdo transmitidas por
insetos hemat6fagos (OVERATH et al., 2001; KAUFER et al., 2017).

Por um longo periodo, os tripanossomatideos monoxendides nos insetos foram
efetivamente negligenciados, esta situacdo esta mudando rapidamente, uma vez que ha notavel
variedade desses flagelados sendo encontradas em vetores que apresenta um grupo que é
conhecido por ser extraordinariamente rico em espécies (KRAEVA et al., 2015; MASLOV,
2013; PODLIPAEV, 2001). O estudo desse parasita é esperado para compreender melhor a
origem e o ciclo de vida dixenous, aceitando que as espécies dezenous evoluiram de seus
parentes monoxenous e que esta transicao aconteceu de forma independente pelo menos trés
vezes durante a evolucdo do Trypanosomatidae, como 0s géneros dezenous Trypanosoma,
Leishmania e Phytomonas que sdo intercalados pelos géneros monoxeninos: Angomonas,
Blastocrithidia, Blechomonas, Crithidia, Herpetomonas, Kentomonas, Leptomonas,
Paratrypanosoma, Sergeia, Strigomonas e Wallacemonas (KRAEVA et al., 2015; LUKES et
al., 2014; STEVENS; SIMPSON, 2006; RAMBAUT, 2001)

O cenario do T. cruzi na América do Sul, permaneceu inalterado até a entrada dos
primeiros roedores caviomorfos e primatas provenientes da Africa (35 milhdes de anos atras),
0 que representa a primeira de varias ondas migratorias subsequentes que resultaram na
diversificacdo faunistica encontrada atualmente em toda regido (GALVAO, 2014; ROQUE;
JANSEN, 2010; FLYNN; WYSS, 1998). Assim, marsupiais e xenartras podem ser
considerados como os hospedeiros mais antigos de T. cruzi (GALVAO, 2014; ROQUE;
JANSEN, 2010; BUSCAGLIA; DI NOIA 2003; BRIONES et al. 1999; STOTHARD et al.,
1999). Em seguida, o T. cruzi conseguiu adquirir caracteristicas que possibilitou contaminar

novos hospedeiros na medida em que estes foram chegando na América do Sul: inicialmente
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roedores e primatas, e posteriormente morcegos e carnivoros (ROQUE; JANSEN, 2010).
Possibilitando adquirir capacidade de multiplos hospedeiro, que passaram a fazer parte do ciclo
de transmissao do T. cruzi, exerceu diferentes pressdes seletivas sobre este parasito, o que
resultou na imensa variedade de subpopulacGes que conhecemos hoje e que apresentam
importantes diferengas biolGgicas e moleculares (GALVAO, 2014; ROQUE; JANSEN, 2010).

Desde 2009, o T. cruzi tem sido classificado em vérios gendtipos, também chamado
Discret typing units (DTUs), sendo reconhecidos sete DTUs para o T. cruzi, TCI, TCII, TCIII,
TCIV, TCV, TCVI e TCVII, podendo alguns predominar em certos ciclos silvestres ou
domeésticos ou ocorrem em diferentes areas geogréaficas, e alguns podem ter uma tendéncia a
causar diferentes sindromes; no entanto, isso ainda ndo é completamente compreendido.
Infecgbes mistas com mais de um DTU sdo comuns. Todos DTUs incluindo Tcbat, outra
unidade discreta de tipagem, recentemente reconhecida, que podem infectar os seres humanos
(COSTAetal., 2017; LIMA, 2014).

A variabilidade bioquimica das populagdes do T. cruzi tem sido avaliada usando
eletroforese de isoenzimas, ou analise de zimodemas, permitindo diferenciar as cepas isoladas
tanto de humanos quanto de animais domeésticos e silvestres, além das populagdes encontradas
nos vetores (VOLPATO, 2013; MILES et al., 1977). Os isolados do T. cruzi foram classificados
de acordo com as suas diferencas e semelhangas por meio de diversos perfis eletroforéticos em
trés zimodemas: Z1, Z2 e Z3 (VOLPATO, 2013; MILES et al., 1977). Para a Amazonia, dois
perfis de T. cruzi, zimodemas foram descritos: zimodema 1 e zimodema 3 ou hibrido Z1/Z3,
cepas diferentes daqueles tradicionalmente encontrados em éareas endémicas do Brasil
(Noroeste, Oeste e parte do Sudeste), dominada por zimodema 2, enquanto em regido
hipoendémica para CD, a patogenicidade dos perfis da amazonia ndo é bem conhecida, mas
acredita-se que causam menor morbidade do que os observados em outras areas endémicas do
pais (COSTA etal., 2017; AGUILAR et al., 2007).

1.2.3 Transmissao

A transmissdo desta endemia, advém normalmente pelo contato das fezes do vetor
(COSTA et al., 2017). O vetor defeca apds sugar o sangue durante a noite, sendo a infeccdo
transmitida quando um individuo entra em contato com o excremento contaminados do vetor,
atraveés de uma ruptura na pele, ou por meio dos olhos ou boca (Figura 3) (OMS, 2015; COURA;
BORGES-PEREIRA, 2010).
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Figura 3: Ciclo biologico do T.cruzi

Fonte: (CDC, 2013): 1- No momento do repasto sanguineo o inseto libera pelas fezes, formas
tripomastigotas, pela a ferida ou mucosas. 2- Os tripomastigotas infectam células onde se
transformam em amastigotas. 3- Os amastigotas multiplicam-se dentro das células
assexuadamente. 4- Os amastigotas transformam-se em tripomastigotas e destroem a célula,
sendo liberados para a corrente sanguinea. 5- Os tripomastigotas sanguineos séo absorvidos por
um novo inseto, pela picada. 6- Transformam-se em epimastigotas no intestino do inseto. 7- Se
reproduzem por divisdo binaria e 8- Transformam-se em tripomastigotas metaciclicos
infecciosos na regido terminal do intestino dos triatomineos. i = estagio infecioso. d = estagio
diagndstico.

Além da transmissdo vetorial, existem outras formas de transmissdo, tais como:
transfusdes de sangue, transmissdo vertical e transmissdo oral, sendo esta Gltima a forma
principal de transmissao relatado nos surtos agudos que tém ocorrido na amazonia (BARBOSA
et al., 2014; COURA,; DIAS, 2009; DIAS; MACEDO, 2005; COURA; JUNQUEIRA, 2002).
DC por transmissdo vetorial é caracterizada por uma fase aguda, frequentemente assintomatica,
podendo evoluir para uma fase cronica assintomatica ou indeterminada para as formas cardiacas
ou digestivas (BARBOSA et al., 2015; COURA; DIAS, 2009; DIAS; MACEDO, 2005).

No continente Americano o T. cruzi ocorre em ciclos entre triatomineos no ambiente
domiciliar e selvagem ou animais domesticados (BERN et al., 2011; RAMSEY; SCHOFIELD,
2003; OMS, 2002). Algumas espeécies de triatomineos ocorrem na natureza, ou invadem casas

de humanos quando ha oportunidade; outros se adaptaram a viver dentro de habitacdes
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precarias, nas quais se escondem em fendas durante o dia e saem para se alimentar do sangue
pessoas e animais durante a noite (BERN et al., 2011; LEVY et al., 2006; GRIJALVA et al.,
2003; ALBARRACIN-VEIZAGA et al., 1999; MOTT et al., 1978;). Campanhas realizadas
pelos 6rgdos competentes para erradicar triatomineos em ciclos domésticos, em conjunto com
testes de diagndstico para prevenir infecgdes congénitas ou sangue de transfusdo associada,
estdo gradualmente reduzindo a incidéncia desta endemia na América Latina (ANDRADE, et
al., 2011). No entanto, esta tem se tornado um problema crescente em regides ndo endémicas,
nas quais as infeccdes podem nao ser reconhecidas em imigrantes e viajantes, e também onde
0s poucos medicamentos eficazes, podem ndo estar amplamente disponiveis (RAMSEY;
SCHOFIELD, 2003).

No Brasil, a situacdo epidemiologica DC foi substancialmente alterada, apds o
resultado das medidas de controle de vetores tomadas, bem como as alteracdes ambientais,
econdmicas e sociais (BARBOSA et al., 2015; SILVEIRA, 2011; COURA; DIAS, 2009). As
medidas de controle atuais incluem a vigilancia epidemioldgica e o controle dos bancos de
sangue, juntamente com as tentativas de enfrentar o desafio da prestacdo de cuidados médicos
e de seguranca social e beneficios (BARBOSA et al.,2015).

A transmissdo por via oral é outra forma de contaminacdo pelo T. cruzi, como ja
mencionado nos paragrafos anteriores, sendo considerada como mecanismo primario, em
especial no ciclo silvestre, e seguird ocorrendo independentemente das acbes de controle
empreendidas (DIAS; AMATO, 2011; OPA, 2009; BRASIL, 2014). No caso do homem, esta
transmisséo ocorre de maneira esporadica e circunstancial, por meio de alimentos contaminados
com o parasita, principalmente a partir de triatomineos ou de suas dejecGes, com registros desde
a década de 1960 (DIAS; AMATO, 2011). Portanto, a analise deste contexto epidemioldgico
remete indiretamente aos vetores (NOBREGA et al., 2009).

No Brasil, em relacdo ao contexto epidemioldgico dos eventos de doenca de Chagas
aguda por transmisséo oral, a maior parte dos casos foram relatadas na Amazonia em surtos de
contextos familiares ou multifamiliares (COURA, 2015; COURA et al., 2014; NOBREGA et
al., 2009; PINTO et al., 2008). Na regido extra-amazdnica poucos eventos foram bem
investigados, em geral relacionados a cana-de-agucar, o provavel alimento veiculador na
transmissdo destes casos (SHIKANAI-YASUDA; CARVALHO, 2012; DIAS; AMATO,
2011).

O Ministério da Saude (2013), contabilizou 112 surtos no territorio nacional entre 2005
e 2013, envolvendo em sua totalidade 35 municipios da Regido Amazonica. A fonte provavel

desta infeccéo foi a ingestdo de alimentos contaminados com T. cruzi, entre eles: acai (Euterpe
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oleracea), bacaba (Oenocarpus bacaba), caldo de cana e palmito de babagu. A maioria dos
surtos ocorram nos estados do Pard, 75,9% (85 surtos) e Amapa, 12,5% (14 surtos) e, em menor
proporcédo, nos estados Amazonas, 4,5% (5 surtos), Tocantins, 1,8% (2 surtos) e Bahia, 1,8%
(2 surtos) (COSTA et al., 2017).

Reafirmando os estudos acima, essa incidéncia de DC aguda tém sido descritas, com
tendéncia para aumentar, de maneira que é causada pela ingestdo de tripomastigotas, formas
presentes em bebidas, como suco de cana-de-aglcar e acai (Euterpe oleracea) que é uma
palmeira nativa norte da América do Sul, em que, provavelmente, insetos silvestres foram
esmagados durante a preparagdo ou o alimento estava contaminado por suas fezes
(FILIGHEDDU et al., 2017; NOBREGA et al., 2009). A literatura cientifica também mostrou
sobrevivéncia de T. cruzi em bebidas, ao longo de 24h pds a contaminacdo, um intervalo de
tempo que permite uma facil oral transmissdo do parasita (FILIGHEDDU et al., 2017;
SUAREZ et al., 2012; CARDOSO et al., 2006), que se manifesta com uma elevada taxa de
mortalidade ocasionada muitas vezes por um mau prognoéstico (FILIGHEDDU et al., 2017;
BARRETO-DE-ALBUQUERQUE et al., 2015).

Kessler e colaboradores (2017) recentemente, realizaram um estudo in vitro e in vivo,
para a constatagdo de contaminacdo pelo agente etioldgico na forma epimastigota, pela
cavidade oral (figura 3). O experimento teve como base na obtencao da infeccdo de ratos apos
5 dias de contaminacdo com T. cruzi tripomastigotas sanguineos (tempo correspondente ao pico
de epimastigotas recentemente diferenciados - rdEpi, infectantes nas experiéncias de infeccédo
de cultura de mioblasto), PM e AM homogenatos foram ressuspensas em meios de cultivo como
PBS e gotejado com uma micropipeta direta na cavidade oral de ratos, ou inoculadas
diretamente em cavidade peritoneal- No terceiro dia ap6s a infecgdo, foi recolhido o sangue,
constatando a presenca de T. cruzi na hemocultura (KESSLER et al., 2017).

Figura 4: Citometria de fluxo analise da T. cruzi ciclo de vida e epimastigogenesis
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Fonte: (KESSLER et al., 2017).
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A contaminacdo pelo agente bioldgico ndo ocorre por contato casual pessoa-pessoa,
mais pode ser transmitido nas transfusdes de sangue e 6rgdos transplantado, transplacentaria e
contaminacdo em outras espécies de mamiferos incluindo cées e morcegos. A transmissao oral
pelo T. cruzi pode estar presente no leite, mas a transmissdo para lactentes humanos por
aleitamento parece ser muito rara, porém se torna mais elevado quando o leite esta contaminado
por sangue, ou, por vezes, quando 0s niveis de parasitas s&o mais elevados, em particular nas
fases iniciais da infeccdo (DIAS; AMATO, 2011).

Também ha registro de transmissdo de DC por meio de acidentes em diferentes
contextos: laboratérios de triatomineos, visto que contaminagcfes nesses locais normalmente
ocorrem quando o parasita entram em contato com membranas mucosas ou rompimento da
pele, ou sdo acidentalmente injetadas através de picada de agulha, mas a transmissdo por meio
de aerossol produzido também é fonte de contaminacdo, temos também acGes de captura do
vetor em areas endémicas, trabalhos experimentais com mamiferos infectados e culturas,
aerossois de materiais infectados, infeccdo cirdrgica e coleta de sangue a partir de pessoas com
infeccdo aguda — nesses casos, deficiéncias de seguranca no transporte de materiais
contaminados, entre outros (DIAS; AMATO, 2011). Os fatores de risco passam por
desconhecimento, desatencdo, falta ou mau uso de equipamentos de protecdo individual,
instalacbes e equipamentos inadequados, iluminacdo deficiente, falta de capacitacdo, nédo
observancia de medidas de precaucao padrdo, ndo adocao de protocolos técnicos na rotina, entre
outros (DIAS; AMATO, 2011; HERWALDT, 2001).

A contaminacdo congénita com T. cruzi faz com que cerca de 14.000 novos casos de
DC surjam por ano, resultando em um espectro de sinais clinicos (ESCH; PETERSEN, 2013;
BERN et al., 2011). A maioria das infecgdes congénitas ocorrem em mées com a DC cronica,
correlacionando com que aponta a prevaléncia soroldgica em populacdes femininas em areas
endémicas (ESCH; PETERSEN, 2013; BERN et al., 2011). Os estudos indicaram que as taxas
de soropositividade maternos variou entre menos de 1% de até 64,5% em areas de Bolivia
(ESCH; PETERSEN, 2013; CARDOSO et al., 2012; BERN et al., 2011; ROMERO et al., 2011,
BRUTUS et al., 2010; BERN et al., 2009). A taxa de transmissdo congénita, medida a partir do
namero de criangas infectadas nascidas de maes infectadas, foi de 1% a 7% na Bolivia (ESCH,;
PETERSEN, 2013; CARDOSO et al., 2012; HOMERO et al., 2011; BRUTUS et al., 2010;
BERN et al., 2009; TORRICO et al., 2004). Uma recente vigilancia global de doencas de chagas
congénita em migrantes de areas endémicas na Espanha demonstrou uma taxa de infeccdo de
11,4% em maes de regides endémicas, com taxas de soropositividade mais elevados em maes
da Bolivia (34,1%) (BARONA-VILAR et al., 2012). Maes de areas de endemicidade tinham
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uma taxa de transmissao congénita de 3,4% na Espanha (BARONA-VILAR etal., 2012; ESCH;
PETERSEN, 2013).

Vale ressaltar ainda que ha um grande namero de jovens, infectadas com o agente
etioldgico causador da tripanossomiase americana, contribuindo para DC congénita continue a
ser um desafio para a sade materna e neonatal a longo prazo, tanto nos paises de endemicidade,

quanto em paises onde a doenga ndo é endémica (ESCH; PETERSEN, 2013).

1.2.4 Sintomas e Diagnosticos
1.2.4.1 Fase aguda

Percebe-se que o desenvolvimento da doenca evolui em duas fases: Ha inicialmente
uma fase aguda, que dura aproximadamente dois (02) meses e é acompanhada por uma alta
parasitemia que na maioria dos casos, h4 pouco ou nenhum sintoma, mas, de acordo com o
local, através do qual o parasita entra no corpo, o primeiro sinal pode ser uma lesdo de pele
(chagoma) ou um inchago purpura das palpebras de um dos olhos (sinal de Romafia) com
linfoadenopatia satélite e febre durante varias semanas (OMS, 2015). Pode-se também observar
dor de cabeca, palidez, dor muscular, dispnéia, edema das pernas ou face, dor abdominal, tosse,
hepatomegalia, erup¢do cutanea, nddulos dolorosos, esplenomegalia, edema generalizado
corpo, diarréia, linfadenopatia multipla, miocardite e outros sintomas ainda que se intensificam,
de acordo com o organismo, no caso das criangas <5 anos, idosos, imunocomprometidos ou
infectado por um grande nimero de parasitas, como é o caso de surtos de origem alimentar
(transmissdo oral) (OMS, 2015). Em pessoas vivendo com HIV / AIDS, meningoencefalite é a

manifestacdo mais comum (OMS, 2015).

1.2.4.2 Fase crbnica

Na fase cronica da doenca, a parasitemia é baixa, sendo recomendado a utilizacéo de
testes sorologicos na fase cronica, para detec¢do de anticorpos imunoglobulina G (IgG) contra
T. cruzi, para confirmacdo do diagnéstico (BRITTO, 2009; GOMES et al., 2009; BRASIL,
2005; WHO, 2002). A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) pode ser utilizada em casos de
resultados de sorologia ndo conclusivos e no auxilio no monitoramento do tratamento
(BRITTO, 2009; GOMES et al., 2009; BRASIL, 2005; WHO, 2002). E possivel identificar
falhas no tratamento, pela deteccdo de DNA do parasito, mas por esse método ndo é possivel
indicar o sucesso do tratamento da doenca. Ja a ndo deteccdo de DNA na PCR, ndo indica a
cura parasitologica (RASSI et al.,2010).
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Conforme Rassi et al (2000), a enfermidade pode permanecer assintomaticos (fase
indeterminada) ou evoluir para as formas cardiaca, digestiva ou mista. Na forma cardiaca, surge
a miocardite cronica progressiva e fibrosante e/ou hipertrofia do coracdo, essas alteracGes
podem se manifestar por meio de arritmias e insuficiéncia cardiaca congestiva. A forma
cardiaca é a que esta ligada principalmente com a ocorréncia de morte subita, que é um
fendmeno considerado como a principal causa de morte por doenca de Chagas (RASSI et
al.,2010; NEIVA, 2014). Os pacientes com a forma digestiva apresentam alteracdes
hipertréficas no eséfago (megaes6fago) e colon intestinal (megacolon), que levam a problemas
como disfagia e constipacéo intestinal, respectivamente, enquanto a forma mista é caracterizada
pelo comprometimento cardiaco e digestivo simultaneamente (RASSI et al., 2010; NEIVA,
2014).

1.2.4.3 Diagnostico

A maioria € laboratorial, baseia-se em exames diretos ou indiretos (figura 4). Os casos
agudos, para além dos sintomas, realiza-se um teste positivo direto para a parasitologia (sangue
fresco, sangue espesso ou método Strout) e / ou positividade para anti-T. cruzi IgM no teste de
hemaglutinagdo, teste ELISA e/ou imunofluorescéncia com titulos > 1:40 (PINTO et al., 2008).

Para identificar a presenca do T. cruzi pode ser simples ou elusiva, dependendo da fase
da infeccdo, o reconhecimento de que a infecgcdo pode ocorrer em regides ndo endémicas, e a
disponibilidade do teste diagnéstico (TANOWITZ; WEISS, 2017). Durante a DC aguda, quer
seja ela adquirida por via vetorial, oral ou podendo ainda por doagdo de érgdos, no sangue as
formas tripomastigotas sdo normalmente visiveis na corrente sanguinea (TANOWITZ; WEISS,
2017). Entretanto, uma vez que a fase aguda de infeccdo diminui tripomastigotas, ndo serao
encontrados no sangue, e a presenca de anticorpos para o parasita pode ser a Unica evidéncia
laboratorial que um individuo esta infectado (TANOWITZ; WEISS, 2017). Se o sangue vier de
um doador de sangue assintomatico soropositivo quando administrada a outro individuo, o
destinatério pode desenvolver a doenga de Chagas transfusional, sendo que a infec¢do perdura
ao longo da vida, com parasitas que persistem em reservatorios dentro do corpo em Varios
tecidos e oOrgdos, incluindo tecido adiposo (TANOWITZ; WEISS, 2017; FERREIRA et al.,
2011, COMBS et al., 2005).

O diagnostico da infeccdo aguda é baseado sobre a deteccdo microscopica de

tripomastigotas no sangue (GOMES et al., 2009; WHO, 2002), microhematdcrito é o método
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de escolha para identificar infeccdo congénita por causa da sua sensibilidade e a pequena
quantidade de sangue necessaria (BERN et al., 2011). O exame microscépico do sangue do
corddo umbilical ou sangue periférico do recém-nascido, esta técnica é fortemente recomendada
durante o primeiro més de vida (RASSI et al., 2010; FREILI; ALTCHEH, 1995;
BITTENCOURT, 1976). Se os resultados forem repetidamente negativos ou se o teste ndo é
feito no inicio da vida, a crianca deve ser testada para anti-T. cruzi Anticorpos 1gG aos 6-9
meses de idade (preferencialmente em 9 meses) quando os anticorpos maternos ndo estdo mais
presentes no bebé (RASSI et al., 2010; GOMES et al, 2009; BRASIL, 2005). Em centros
especializados, ensaios baseados em amplificacdo de DNA dos T. cruzi por reacdo em cadeias
da polimerase — PCR, também pode ser usada para o diagndstico precoce de infec¢do congénita,
uma vez que, neste contexto, a sensibilidade da PCR parece ser maior do que a de exame
microscopico (RASSI et al., 2010; DIEZ et al., 2008; RUSSOMANDO et al., 2005).

Durante a fase crénica, porque parasitemia é escasso, a presenca de anticorpos IgG
contra T cruzi antigénicos necessita ser detectado por pelo menos dois métodos soroldgicos
diferentes (geralmente enzyme-linked immunosorbent assay, imunofluorescéncia indireta, ou
indiretos) (RASSI et al., 2010).

O xenodiagnostico € um meétodo indireto, assim como a hemocultura utilizados na fase
cronica para identificar o T. cruzi. A Técnica fora introduzida por Brumpt (1914) cerca de 80
anos atras e tem sido o método mais usado para comfirmar a presenca do do T.cruzi. A técnica
consite em triatomineos, criados em Laboratério e alimentados com sangue de aves, no
antebraco de individuos suspeitos para sugar sangue durante 30 minutos. Posteriormente,
examina-se as fezes e/ou urina desses insetos para verificar a presenca de formas epimastigotas
e tripomastigotas metaciclicas do T.cruzi. No exame microscdpico das fezes para a pesquisa de
flagelados é muito importante distinguir entre o T.cruzi e o Trypanosoma rangeli
(BRUMPT,1914; CHIARI; GALVAO,1997; PINEDA; LUQUETTI; CASTRO, 1998).

O primeiro registro no Amazonas do metodo foi em um paciente crénica do Rio
Solimdes regido superior foi feito em 1999, a partir de uma colonia de Triatoma maculata
encontrados dentro das casas e galinheiros dos indios Macuxi, no municipio de Normandia,
Estado de Roraima (BARBOSA et al., 2015; GUERRA et al., 1999).
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Figura 5. Fluxograma de métodos de diagnostico direto € indireto para DC
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1.3 TRATAMENTO

XENODIAGNOSTICO

Apesar de todas as discussdes que ocorrem a respeito do tratamento com farmacos,
recomenda-se alguns antiparasitarios para 0s casos agudos e congénitos da doenca, em
infeccdes crénicas reativadas e em individuos com idade inferior a 18 anos (DIAS et al, 2016).
Nos Estados Unidos da América — EUA, a Food and Drug Administration — FDA, autorizou
recentemente o uso do remédio benzonidazol, em menores de 12 anos (CDC, 2017). Em adultos
na faixa etaria entre 19 a 50 anos, sem doenca cardiaca avangada, o tratamento também pode
ser instituido, sendo o que os pacientes acima de 50 anos, sem cardiopatia avancada, o
tratamento antitripanosomal é considerado opcional, devido a relacdo custo-beneficio
(OLIVEIRA et al., 2008; BERN et al., 2007; ROCHA et al., 2007).

No Brasil, ainda segue o consenso brasileiro publicado em 2005, fazendo o uso de
farmacos como Nifurtimox e Benzonidazol (OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005). O
nifurtimox (3-metil-4 {(5-nitrofurfurilidene) amino} tiomorfoline-1- ,1-dioxide), produzido
pelo Laboratorio Bayer e langado em 1967 com o nome comercial de Lampit ®, na forma de
comprimidos com 120 mg de principio ativo, foi a primeira droga usada para o tratamento da
fase aguda da doenca de Chagas (OLIVEIRA et al., 2008; BRENER, 2000). Ele apresenta
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melhor absorc¢do quando administrado por via oral e seus niveis no plasma sdo da ordem de 10
a 20 uM, concentragdes menores podem ser detectadas nos tecidos e na urina. Na terapia a
idade é um fator que influéncia na dosagem de cada paciente (CASTRO et al., 2006, COURA
etal., 2002).

O benznidazol (Bz) é uma droga nitroheterociclica (N-benzil-2- nitroimidazole-1-
acetamida) com atividade antiprotozoaria e antibacteriana, medicamento este antes produzido
pelo laboratorio Hoffman - La Roche, na Suica, passando em 2003 os direitos e a tecnologia de
fabricacdo do Bz para o Brasil pela Roche, transferindo a responsabilidade de producéo e
comercializacdo para o Laboratdrio Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE)
(OLIVEIRA et al., 2008; APUD CANCADO, 2000; SCHOFFIELD et al., 2006). O farmaco
também é considerado um ativo para outros parasitas como Trichomonas vaginalis, Entamoeba
hystolitica, Trypanosoma rhodesiense, T. congolense e T. cruzi, no entanto o interesse clinico
limita-se a aplicacdo no tratamento da DC (OLIVEIRA et al., 2008; CANCADO, 1997).

O benzonidazol, principal droga utilizada no tratamento da Tripanossomiase
Americana, agindo na diminuicdo da sintese proteica, atenuando tanto a inclusdo de
antecessores de RNA quanto a timidina em DNA, tendo como resultado a reducgédo na sintese
de macromoléculas organicas (POLAK; RICHLE, 1978; TORANZO et al., 1988; COSTA,
2015).

Romanha et al., (2002), afirma que o farmaco eleva o processo de fagocitose, levando a
lise do T. cruzi induzida por IFN-Y. O tratamento com este farmaco tem como finalidade
eliminar e interromper a transmissdo do parasito diminuindo a progressdo da doenca
(MENEZES et al., 2011; PEREIRA, 2014).

Tanto na fase aguda, quanto na cronica, quando detectado a presenca do agente
etioldgico, o tratamento deve ser realizado em todos os casos e 0 mais rapido possivel, apos
confirmacdo diagndstica, independente da via de transmissdo (OLIVEIRA et al., 2008;
BRASIL, 2005). Devido a toxicidade das drogas disponiveis, ndo é recomendado o tratamento
durante a gestacdo, em outros adultos apresenta-se registros da eficaz dessa terapia nas
diferentes circunstancias, o tratamento especifico pode ser instituido na forma crénica recente,
também n&o ha evidéncias de beneficios nas formas avancadas, quanto a evolugdo clinica das
mesmas (BRASIL, 2005; OLIVEIRA et al., 2008).

No transplante de 6rgaos é necessario saber se o doador ou o receptor tém sorologia
positiva, pelo risco de transmissdo ou reativagdo da infeccdo chagésica, havendo a necessidade
na urgéncia em transplantar o 6rgdo de doador soro-reativo em receptor negativo, o doador deve

ser tratado com benzonidazol, se possivel, com o esquema tradicional, durante 60 dias, antes
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do transplante, ndo é aconselhavel a realizagdo do transplante antes de 10 a 14 dias de
tratamento especifico (OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005).

No caso de acidentes o tratamento deve ser iniciado imediatamente apds o acidente
caracterizado como de risco elevado para transmissao da infeccdo, recomendando-se a coleta
de sangue prévia, para realizacdo de provas soroldgicas repetidas em seguimento evolutivo
(OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005).

No Brasil, o0 benzonidazol € a Unica droga atualmente disponivel para o tratamento
especifico da doenca de Chagas, pois o nifurtimox, existente na América Central, mas sera
utilizado como alternativa em caso de intolerdncia ao benzonidazol, em caso de falha
terapéutica com uma das drogas, apesar de eventual resisténcia cruzada, a outra pode ser testada
(OLIVEIRA et al., 2008; BRASIL, 2005; CASTRO, 2016). Mas ha negligéncia em relacdo a
formulacdo, fomento e financiamento de pesquisas para criacdo de novos farmacos com mais
eficiéncia e com pouco efeitos colaterais, principalmente em paises que estdo considerados
endémicos (GUTTERIDGE, 1987; DNDI, 2003; BRASIL, 2010; CASTRO, 2016).
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2. OBJETIVOS
2.1 GERAL

Analisar o panorama epidemioldgico da doenca de Chagas no estado do Amazonas, no
periodo de 2004 a 2014.

2.2 ESPECIFICOS

e Correlacionar as varidveis epidemiologicas como faixa etaria, sexo, formas de
transmissao e municipios com casos positivos;

e Obter afrequéncia relacionada a forma de transmissédo da DC no estado do Amazonas;

e Descrever as principais formas de transmissdo da DC presente no Estado do
Amazonas;

e Realizar um levantamento preliminar da fauna de triatomineos na cidade de Humaita,
Amazonas, analisando a positividade da infeccdo dos triatomineos por
tripanosomatideos;
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RESUMO

Justificativa e Objetivo: A doenca de chagas (DC), causada pelo Trypanosma cruzi,
protozoario flagelado, descoberto a mais de 100 anos, sendo ela difundida nas américas,
principalmente na américa do Sul, acometendo milhdes de pessoas pelo mundo. DC esta
acometendo vérias pessoas na Amaz6nia Ocidental com nimeros cada vez mais frequente
devido a varios fatores que contribuem para a elevacdo nos casos na regido, um dos principais
é a forma oral. Este estudo analisou o panorama epidemiolégico da Tripanosomiase Americana
no estado do Amazonas, no periodo de 2004 a 2014. Método Trata-se de um estudo
populacional, retrospectivo e descritivo executando coleta e analise de dados referentes aos
casos relatados de infec¢do por T. cruzi em todo o estado do Amazonas, dados secundarios
oriundos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacio do Sistema Unico de Saude
(SINAN) coletados através do Banco de Dados do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
Resultados: Constatou-se que no periodo de 2004 a 2014 que no estado do Amazonas
ocorreram um toal de 100 casos de DC, tendo maior ocorréncia nos anos de 2007 e 2010,
durante os meses de abril e dezembro, com maior frequéncia da faixa etaria de 20-39 e no
género feminino. Conclusdo: Constatou-se a necessidade de implementar um servi¢o de
controle epidemiologico eficaz para monitoramento da via de transmisséo DC e de seus vetores,
pois trata-se de um problema de saude publica que pode estar ligada a determinantes sociais e
culturais, sendo indicado a promoc¢do de atividades educativas para a conscientizacdo da
comunidade a respeito desta enfermidade.

Palavras-chaves: Epidemiologia. Tripanossomiase Americana. Amazonia
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ABSTRACT

Justification and Objective: Chagas disease (CD), caused by Trypanosoma.cruzi, a flagellate
protozoan, discovered more than 100 years ago, being widespread in the Americas, mainly in
South America, affecting millions of people around the world. CD is plaguing several people
in the Western Amazon with increasingly frequent numbers due to several factors that
contribute to the elevation in cases in the region, one of the main is the oral form. This study
analyzed the epidemiological panorama of American Trypanosomiasis in the state of Amazon,
from 2004 to 2014. Method: This is a retrospective and descriptive population study
performing data collection and analysis regarding the reported cases of T. cruzi infection in the
entire state of Amazon, secondary data from the National Health System Information System
(SINAN), collected through the Single Health System Database (DATASUS). Results: It was
found that in the period from 2004 to 2014, a total of 100 cases of CD were recorded in the
state of Amazon, with a higher occurrence in the years 2007 and 2010 during the months of
April and December, with a higher frequency in the 20-39 age group and in the female gender.
Conclusion: It was verified the need to implement an effective epidemiological control service
to monitor the CD transmission pathway and its vectors, because it is a public health problem
that can be linked to social and cultural determinants, and it is indicated the promotion of
educational activities to raise awareness of the community about this disease.

Keywords: Epidemiology. American trypanosomiasis. Amazon

RESUMEN

Justificacion y Objetivo: La enfermedad de las Chagas (EC), causada por Trypanosoma.cruzi,
protozoario flagelado, descubierto hace méas de 100 afios, siendo difundida en las américas,
principalmente en América del Sur, afectando a millones de personas por el mundo. EC esta
afectando a varias personas en la Amazonia Occidental con cifras cada vez mas frecuentes
debido a varios factores que contribuyen a la elevacién en los casos en la region, uno de los
principales es la forma oral. Este estudio analizd el panorama epidemioldgico de la
Tripanosomiasis Americana en el estado de Amazonas, en el periodo de 2004 a 2014. Método
Se trata de un estudio poblacional, retrospectivo y descriptivo ejecutando colecta y analisis de
datos referentes a los casos relatados de infeccion por T. cruzi en, el estado de Amazonas, datos
secundarios provenientes del Sistema de Informacion de Agravios de Notificacion del Sistema
Unico de Salud (SINAN) recogidos a través del Banco de Datos del Sistema Unico de Salud
(DATASUS). Resultados: Se constato que en el periodo de 2004 a 2014 que en el estado de
Amazonas ocurrieron un total de 100 casos de EC, teniendo mayor ocurrencia en los afios de
2007 y 2010, durante los meses de abril y diciembre, con mayor frecuencia del grupo de edad
de 20-39 y en el género femenino. Conclusion: Se constato la necesidad de implementar un
servicio de control epidemioldgico eficaz para monitoreo de la via de transmision EC y de sus
vectores, pues se trata de un problema de salud pdblica que puede estar vinculada a
determinantes sociales y culturales, promocion de actividades educativas para la
concientizacion de la comunidad acerca de esta enfermedad.

Palabras claves: Epidemiologia. Tripanosomiasis americana. Amazonas
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas (DC) ou Tripanosomiase Americana, € uma enfermidade causada
pelo protozoario Trypanosoma cruzi'. A doenca foi descoberta a mais de 100 anos pelo
pesquisador brasileiro Carlos Chagas?3. A DC tem uma ampla distribui¢do na América Central
e América do Sul, porém também hé relatos em outros paises como: Canad, Estados Unidos,
Espanha, Jap&o e Australia, devido & migrac&o de latino-americanos nos Gltimos anos®#. Sendo
que na América Latina a DC cronica acomete aproximadamente de 7 a 8 milhdes de pessoas®.

No Brasil, entre os anos 1999 e 2007 houve 53.930 6bitos, de um cenério estima-se que
mais de 1,9 milhdes de brasileiros acometido pela doenca de Chagas®. No periodo 2005 a 2010,
teve a ocorréncia de 756 casos de doenca de Chagas aguda no pais” os estados brasileiros
amazonicos com o maior numero de DC foram Para (573 casos, 75,8%), Amapa e Amazonas
(54 casos cada, 7,1%), do total de 688 casos®

A Amazonia brasileira foi avaliada por muitos anos como uma regido ndo endemica
para a transmissdo da Tripanossomiase Americana, hoje em razdo dos elevados indices de
transmisséo por via oral, pela ingesta de alimentos contaminados como caldo de cana e agai, a
vasta fauna de triatomineos e reservatorios encontrados infectados naturalmente por
tripanossomatideos, traz um grande alerta a satide publica desta regido, tornando os indicadores
de endemicidade desta doenca cada vez mais altos®1%1:12,

Os riscos de transmissdo da DC na Regido Amazonica tém sido motivo de preocupacéo,
devido a grande diversidade de vetores infectados e crescentes migracdes humanas, onde a
doenca esta diretamente ligada com a degradacdo do ambiente natural e com o éxodo de
triatomineos de seus ecotopos silvestres para regido urbana'®. Preocupacio essa que aumenta
ainda mais com os recentes surtos de transmissao oral, principalmente ligadas ao consumo de
acai, sendo importante a realizagdo de estudos epidemiolégicos afim de entender a dindmica da
doenga. Em virtude disso o presente estudo objetivou descrever e analisar 0o panorama

epidemioldgico da doenca de Chagas no estado do Amazonas no periodo de 2004 a 2014.

METODO

Tratou-se de um estudo populacional, retrospectivo e descritivo com a coleta e analise
de dados referentes aos casos relatados de infeccao por T. cruzi em todo o estado do Amazonas,
dados secundarios oriundos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo do Sistema

Unico de Satde (SINAN) coletados através do Banco de Dados do Sistema Unico de Salde
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(DATASUS). Esses dados foram utilizados para determinar a prevaléncia da infeccéo e
identificar o perfil epidemioldgico dos portadores do T. cruzi.

Tendo como critério de inclusdo todos os casos positivos nos anos de 2004 a 2014,
varidveis como sexo, idade, forma de contégio (oral, vetorial, acidental). Os critérios de
excluséo neste foram os casos positivos fora do periodo da pesquisa, variaveis que estdo fora
do descrito anteriormente.

Para as andlises estatisticas utilizou-se o programa GraphPad Prism 6.0. Sendo que
para a comparacdo das médias relativas aos meses e faixa etaria 0 método usado foi Kruskal-
Walli (Dunns) com significancia de P<0,05, com relagéo ao género utilizou-se T-student com
significancia de p<0,01

Esta pesquisa ndo necessitou ser submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
se tratar de um estudo baseada em fontes secundarias e por ndo se enquadrar dentro da
legislacdo do CONEP/MS, resolucéo 466/2012.

RESULTADOS

O presente estudo identificou que no periodo de 2004 a 2014, foram registrados pela
Fundacdo de vigilancia em saide — FVS/AM, o quantitativo de 100 casos notificados de
doencas de Chagas no estado do Amazonas (Tabela 1). Numeros esses divididos em 16 dos 62
municipios que o estado possui.

Tabela 1: Distribuicdo do nimero de casos mensais da DC, nos municipios do estado do
Amazonas no periodo de 2004 a 2014.
Municipios Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Anama 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Apui 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 4
Autazes 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Barcelos 1 0 0 1 0 0 2 1 0 0 0 4 9
Carauari 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 12 14
Coari 0 0 2 23 0 2 0 0 0 0 1 0 28
Eirunepe 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Jurua 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Jutai 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Manacapuru 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Manaus 0 1 1 1 9 1 1 2 1 1 1 0 19
Nova Olinda 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
do Norte
Santa Isabel 5 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 9 16
do Rio Negro
St° Antonio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
do Ica
Tabatinga 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Tonantins 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 7 3 5 27 11 4 5 5 2 2 4 25 100
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Com a coleta e andlise dos dados disponivel, os municipios com maior frequéncia da
DC, destacou-se os municipios de Coari apresentando 28 casos, seguido a capital Manaus com
19 casos, na sequéncia aparece Santa Isabel do Rio Negro com 16 e Carauri contribuiu com o
quantitativo de 14 casos. Barcelos e Apui apresentam nimeros menores 9 e 4, respectivamente,
e as demais cidades cada uma apresentou apenas 1 caso.

De acordo com o género, foi contatado maior ocorréncia no feminino com 71 casos,
enquanto o masculino apresentou masculino 29, com diferenca estatistica significante de
p<0,01.

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

apresentaram as maiores médias anuais no periodo da pesquisa (Figura 1).
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Figura 1: Sazonalidade dos nimeros de casos da DC no estado do Amazonas, no periodo de
2004 a 2014.

Segundo as formas de contaminacgdo descritas durante o periodo de 2004 a 2014
observou-se a contaminacdo oral em destaque o periodo de 2007 em relacdo aos demais anos
(Figura 2).
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Figura 2: Namero de casos de DC de acordo com suas formas de transmissdo no estado do
Amazonas, entre 0s anos 2004 a 2014.

104
a 345
3 &
)
o
8 6
2
] n &
- 4 127 1,64
ils o s f
i # 0,82 #
= 2 i3 0,45 0.34 =t e
0,08 0,08

= h?: W 2 ] & 5.}' ] x
K K o w & fa"b &

Figura 3: Média anual de nimero de casos da DC no estado do Amazonas no periodo 2004 a
2014, segundo a faixa etaria. Legenda: #p<0,05; **p<0,01.

A variavel faixa etaria, apresentou maior ocorréncia entre 15 a 59 anos, conforme pode
ser observado na figura 3.

Observou-se que as faixas etarias com maiores ocorréncias foram: 20-39, 40-59 e 15-
19, respectivamente. As demais obtiveram médias inferior a um caso por ano, as médias quando
comparadas apresenta significancia (p<0,01), em relacdo média de 20-39 (3,45**), 65-69
(0,09**) e 80+ (0,09**). Em relagdo as demais temos significancia (p<0,05) nas médias (#).
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DISCUSSAO

O estado do Amazonas de 2004 a 2014 teve uma media anual de 9 casos de DC,
considera-se baixa ao comparar com estado brasileiro Para, com média de 119%*. Dentro dessa
média relacionada aos meses, ndo houve significancia estatistica sobre as médias (figura 1),
mas observou que com relacdo a sazonalidade, nos meses de abril e dezembro apresentaram
maiores médias anuais de caso no Amazonas, devido que no periodo de abril houve um surto
por transmisséo via oral 25 casos em Coari-AM*® e em dezembro pode estar relacionado com
a producdo do acai (Euterpe oleracea), que nesta regido do estuario do Amazonas a safra € mais
expressiva nos meses de agosto a janeiro*®.

Nota-se também que as mulheres apresentaram maior taxa de contaminacao para a DC
neste estudo, sendo este dado diferente em estudo na regido, podendo justificar através do
aumento da chance de o homem contrair a doenga em 45% ',

Supde-se que a prevaléncia da transmissdo da doenca de Chagas em mulheres foi
causada pela sua busca constante aos servicos de saude, viabilizando diagndstico e a notificacdo
desse grupo, e pela sua responsabilidade na producgdo do suco de acai por ser de subsisténcia,
sendo a consumidora imediata aumentando a possibilidade da transmissao oral nesse género e
ainda a intrusdo deste vetor em residéncia ¢ uma forma também de ampliar probabilidade a
transmissdo de DC, ja que as mulheres permanecem em sua maioria em atividades domesticas.

Ao observar a faixa etaria na fase jovem-adulto (20-39), apresentou a maior média,
diferentemente que se tem dos dados nacionais apontam que no periodo 1980-2010, que os
idosos com idade igual ou superior aos 60 anos, possui a maior prevaléncia na populagéo que
abrange principalmente a forma cronica da DC*8. Essa informagc&o talvez possa esta relacionada
com a forma vetorial, muito presente nas regides endémicas, diferente dos registros da regido
norte, onde a incidéncia por transmisséo oral é a principal forma de transmissao da doenca na
fase aguda, podendo assim explicar a meédia a faixa etaria no estado do Amazonas.

A presenca do T.cruzi, em bebidas a base de frutas oriundas de palmeiras, como o acai
(Euterpe oleracea), quando néo higienizado no processo de trituragdo, para despolpar a fruta,
0 parasita acaba sendo triturado junto com a mesma, contaminando-a, € consequentemente,
levando o surgimento de surto pela transmissdo oral da enfermidade chagésica'®. E os 6rgaos
responsaveis pela fiscalizagdo desta producédo sdo instituigdes publicas de vigilancia sanitéaria

em seguranca alimentar os quais devem monitorar todas as etapas produtiva deste alimento,
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iniciando-se com a orientacdo aos produtores na colheita dos frutos, no armazenamento e
transporte e finalizando com as boas pratica de higienizagdo no preparo da polpa?.

A comprovacdo da sobrevivéncia do protozoario na polpa de acai submetida a
diferentes tratamentos o qual foi preservado viruléncia do parasito na mistura mantida por até
24 horas a temperatura ambiente, por 144 horas sob refrigeracdo (4°C) e por até 26 horas sob
congelamento (-20°C) demonstram que a transmissdo desta enfermidade € possivel pela acéo
nestas condicdes?.

Vale ressaltar que o T.cruzi se faz presente em outras bebidas acai (Euterpe oleracea),
bacaba (Oenocarpus bacaba), caldo de cana e palmito de babacu produzidas de formas
artesanais, podendo apresentar duas formas de transmissdo tripomastigotas metaciclicas e
epimastigotas??.

A existéncia da contaminacao de certos mamiferos como os marsupiais, paca (Cuniculus
paca), tatu (Tolypentis tricinctus) entre outros, pois todos sdo silvestres e utilizados como fonte
de alimentacdo para algumas familias, principalmente da zona rural, além disto, os animais
domeésticos ndo confinados podem atuar como elo entre o ciclo de transmissdo silvestre e
domiciliar®1® 22,

Apesar da via oral, aparecer com maior taxa de contaminacdo da populacéo local do
Amazonas, mesmo assim a transmissdo vetorial se apresenta prevalente em todos os anos de
estudo, diferente da oral que surgiu a partir de 2007. Esse fato pode estar correlacionado com a
intervencéo da vigilancia nas formas de transmiss&o vetorial e transfusional®®.

N&o obstante, os registros da transmissdo oral vém aumentando na regido Amazonica,
estes dados comecaram a surgir devido implantacdo de um programa especifico (Iniciativa
Intergovernamental de Vigilancia e Prevengédo da Doenca de Chagas na Amazonia - AMCHA)
que foi criado em 2004 para mapeamento e detec¢do das vias de transmissao da doenca, mesmo
sendo considerado ainda ineficaz®1%?2

Tem-se ainda que a ocorréncia dos triatomineos em ambientes intra e peridomiciliar,
podendo contribuir para o aumento em até 16% da transmissdo da doenca de Chagas®®. A
presenca do inseto nesses ambientes, podem ser justificadas pelo desmatamento, e a sua
capacidade adaptacdo aos novos hospedeiros vertebrados, presenca de ecotopos naturais nas
proximidades das residéncias e a atragio pela luz por algumas espécies de triatomineos®.

Outras formas de contagio que podem ser consideradas € sdo indeterminada por néo
constar a origem da contaminag&o, atingindo principalmente os profissionais que envolve a area
da saude, laboratorista, acGes de captura do vetor em areas endémicas, trabalhos experimentais

com mamiferos infectados e culturas, aerossois de materiais infectados, infeccdo cirurgica e
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coleta de sangue a partir de pessoas com infecgdo aguda — nesses casos, deficiéncias da
seguranga no transporte de materiais contaminados, tornando os profissionais mais suscetiveis
a serem acometidos, corroboram com a baixa prevaléncia, quando comparada as demais formas
de transmisséo do presente estudo?*,

Com a atuacdo da Vigilancia epidemioldgica, prestando intervencbes educativas,
supervisionando a utilizacdo apropriada de equipamentos de protecdo individual e coletiva,
evitando assim 0 aumento nos nimeros de casos indeterminado?*2>

Constatou-se no periodo de 2004 a 2014, que no estado do Amazonas ocorreram um
total de 100 casos de DC, tendo maior ocorréncia nos anos de 2007 e 2010, durante 0s meses
de abril e dezembro, com maior frequéncia da faixa etaria de 20-39 e no género feminino,
havendo a necessidade de implementar um servi¢co de controle epidemioldgico eficaz para
monitoramento da via de transmissdo DC e de seus vetores, pois trata-se de um problema de
salde publica é pode estar ligada a determinantes sociais, ambientais e culturais, sendo indicado
a promocdo de atividades educativas para a conscientizacdo da comunidade a respeito desta

enfermidade.
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RESUMO

A Descoberta da doenca de Chagas (DC), ocorreu a mais de um século por Carlos Chagas,
doenca essa transmitida pelo inseto hemat6fago o triatomineo, tendo como transmissor o
Trypanosoma cruzi, seu agente etiologico. Essa enfermidade esta cada vez mais crescente no
estado do Amazonas, como Varios surtos que apontam a transmissdo na forma oral o meio mais
comum de contrair a DC, ao consumir bebidas contaminadas como por exemplo o acai. A regido
possui uma variedade de 20 espécies de triatomineos. Objetivando fazer um levantamento
preliminar da fauna de triatomineos na cidade de Humaita, Amazonas, analisando a positividade
da infeccdo dos triatomineos por tripanosomatideos. Foram realizadas 12 coletas ao longo de
um ano, bimestralmente em areas de florestas antropizadas e pastagem, sendo levadas para
analise com base nas chaves de identificacdo e para confirmar a presenca de
tripanossomatideos, usou-se a microscopia éptica (1600x). A partir das analises identificamos
20 espécimes do género Rodhnius com positividade de 5% para a presenca do género
trypanosoma. Os resultados obtidos sdo importantes para incentivar mais pesquisas na regiao,
visto que em municipios vizinhos os surtos estdo cada vez mais frequentes, por transmissdo via
oral.

Palavras chave: doenca de Chagas. Trypanosoma. Rodhnius

ABSTRACT

The discovery of Chagas disease (CD) occurred more than a century ago by Carlos Chagas, a
disease transmitted by the hematophagous insect, the triatomine, with Trypanosoma cruzi as its
etiological agent. This disease is progressively more increasing in the state of Amazonas, as
several outbreaks that point to the transmission in the oral form as the most common way of
getting CD, when it is consumed on contaminated beverages such as acai, for example. This
region has a variety of 20 species of triatomines. With the object to make a preliminary study
of triatomine fauna in the Humaita city, Amazonas, analyzing the positivity of triatomine
infection by trypanosomatidaes. Were Carried out twelve collections over a year, bimonthly in
areas of anthropized forests and pastures, being taken for analysis based on the identification
keys and to confirm the presence of trypanosomatidaes, was used the optical microscopy (1600
times). Were identified, from the analyses, 20 specimens of the Rodhnius genus with 5%
positivity for the presence of the trypanosoma genus. The obtained results are important to
encourage more researches in the region, because in neighboring municipalities the outbreaks
are increasingly frequent, by oral transmission.

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

Ha mais de 100 anos, Carlos Chagas descreveu a Tripanossomiase Americana ou
também conhecida como doenca de Chagas (DC) [1]. Trata-se de uma zoonose provocada pelo
agente etioldgico Trypanosoma cruz, que é transmitida por insetos hematdfagos pertencentes a
familia Reduviidae e subfamilia Triatominae [2-5].

Os riscos da transmissao da DC tém sido motivos de preocupacéo ao longo dos tempos,
dada a grande dispersdo de vetores contendo o agente etioldgico e crescentes migracoes
humanas onde essa doenga esté relacionada com a degradacdo do ambiente natural e com o
deslocamento de triatomineos de seus ecotopos silvestres [6-10].

A regido amazénica, que abrange os estados do Acre, Amazonas, Amapéa, Rondonia,
Roraima e Para, antes considerada ndo endémica para a DC, hoje gera preocupacao visto a
possibilidade da transmiss&o se tornar endémica [11] .

Os primeiros registros do acometimento de pessoas com DC no estado do Amazonas
ocorreram por volta de 1977, com a constatacdo da presenca de antigenos no sangue de pessoas
que trabalhavam com atividade extrativista das palmeiras conhecida como piacava do
municipio Barcelos [12]. Entretanto somente em 1980, foi registrada a forma aguda da doenca
em uma crianga (4 anos) residente na cidade de Sdo Paulo de Olivenga [14, 13]. Registro
semelhante s6 ocorreu em Manaus, capital do estado do Amazonas, em 1994, quando foi
confirmado o primeiro caso agudo da DC na regido urbana da cidade [15, 13].

As formas de transmisséo da maioria dos casos que ocorrem na Amazonia ndo seguem
0 mecanismo que sao reconhecidos como das outras areas endémicas, com a presenca do vetor
nas casas [16]. Na regido da Amazdnia a transmissdo do parasito vem ocorrendo através de
mecanismos peculiares, como vetorial domiciliar sem colonizacdo, vetorial extradomiciliar,
ocupacional e a ocorréncia de surtos de transmissdo oral [17], através da ingestdo de alimentos
contaminados, como é o caso do acai (Euterpe oleracea), bebida tipica da regido a qual se estrali
a polpa da fruta, como se tem relados em varios municipios do estado [18].

Na regido amazdnica brasileira, ha cerca de 18 espécies de triatomineos silvestres, no
qual estdo inseridas em 10 géneros identificados, dos quais a maioria estéo relacionados com a
infeccdo por T. cruzi [19-21]. Sendo que somente no estado do Amazonas ja sdo descritas 10
espécies [19], Cavernicola lenti, [22], Eratyrus mucronatus [23], Panstrongylus geniculatus
[24], Panstrongylus lignarius [25], Panstrongylus rufotuberculatus [26], Rodnius pictipes
[24]), Rhodnius amazonicus [27], Rhodnius paraensis [28], Rhodnius robustus [29] Rhodnius

brethesi [24]. Todas a presentam grande potencial na transmisséo da DC.
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O objetivo do presente trabalho foi realizar um levantamento preliminar da fauna de
triatomineos na cidade de Humaita, Amazonas, analisando a positividade da infec¢do dos

triatomineos por tripanosomatideos.

2. METODO
2.1 AREA DE ESTUDO

O estado do Amazonas pertencente a regido Norte da Amazonia Ocidental, estando
dividido em 62 municipios, que sdo organizados em seis macrorregides: Metropolitana, Baixo
Amazonas, Alto Solimdes, Alto Rio Negro, Calha do Jurua e Purus. Segundo o ultimo censo
do Instituto Brasileiro de Geografia e estatisticas - IBGE, apresenta populacdo de 3.483.985
habitantes. A cidade de Humaita (07°30'22"S 63°01'15"0), pertencente ao estado do
Amazonas, estando a uma altitude de 90 metros, entre as rodovias BR-319, 230 e
transamazonica. Sua populacdo estimada em 2017 era de 53.400 habitantes [31] Possui uma
area de 33.071,00 km2. A &rea consiste de um fragmento florestal antropizada (7.589916 S, -
63.236257 O) e area de pastagem (-7.576310 S, -63.074653 O).

Figura 1: Mapa do municipio de Humaita, Amazonas, Brasil
Fonte:https://pt.wikipedia.org/wiki/Humait%C3%A(Amazonas)#/media/File:Amazonas_Mun
icip_Humaita.svg. Acesso 02/02/2018
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2.2 TRIATOMINEOS

2.2.1 Amostragem dos triatomineos

a) Coletas em palmeiras: as coletas que somadas, obteve-se um total de 12 coletas com 24
exemplares, derrubados com auxilio de um motosserra, em seguida as brécteas (onde pode se
alojar uma grande quantidade de invertebrados e pequenos vertebrados), retirou-se uma por vez

na busca de triatomineos (Figura 1).

Figura 2. A — Derrubada dos exemplares selecionados para coleta; B, C- Dissecacdo com
retirada das Brécteas.

A comparagdo da abundéncia relativa de ecotopos naturais, taxas de infestacdo e
abundancia relativa de triatomineos nos dois ambientes, foi a partir do método “A” (coleta em
palmeiras) que se realizou de forma padronizada. Inicialmente se estimou a abundancia relativa
de palmeiras de grande porte (altura do caule >5 m) do género Attalea em dois ambientes
(pastagem e floresta). Esta estimativa fez-se utilizando o método de amostragem por distancia
em transectos lineares line-transect distance sampling [32]. Este método se baseia em 1)
Estabelecimento, em cada fragmento, de uma trilha aproximadamente reta ao longo do eixo
maior do fragmento; em cada uma das duas areas de floresta, uma das trilhas preexistentes sera
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selecionada ao acaso e 2) amostragem visual, desde a trilha, de todas as palmeiras com as
caracteristicas acima mencionadas, e medigdo da distancia perpendicular desde a trilha até cada
uma das palmeiras avistadas, usando uma trena. As estimativas da abundéncia de palmeiras e
sua variancia em cada uma das areas de estudo seguiu 0os metodos descritos em Thomas et al.
[32].

O procedimento anterior se elaborou uma lista de todas as palmeiras avistadas em na
area de estudo. Estas listas foram usadas para selecionar, ao acaso, 24 palmeiras na area, onde
a coleta realizou-se em periodo bimestral com derrubada de duas arvores, em cada ambiente,
este trabalho de coleta ocorreu durante um ano. Estas palmeiras foram caracterizadas (espécie,
altura e uma aproximacdo semi-quantitativa da matéria vegetal presente na copa de cada
palmeira — seguindo [33]. Essas caracteristicas estiveram relacionadas com os dados
entomoldgicos (infestacdo e abundancia de triatomineos).

Os triatomineos coletados foram identificados com base nas chaves, descrita no atlas
iconogréafico dos triatomineos do Brasil (JURBERG et al., 2014), juntamente com Rosa et al
[35] e separados de acordo com seu estagio ninfal. Os insetos foram alocados e encaminhados
em caixas térmicas, com temperatura ambiente para o laboratério de medicina tropical da
UFAC, onde foi realizada andlise a fresco e esfregacos corados com Kit pandtico rapido
(triarilmetano 0,1 %, xatenos a 0,1 % e tiazinas a 0,1 %) do conteldo da ampola retal dos
triatomineos e analisados em microscépio optico com (1600X).

2.2.2 Isolamento e cultura dos tripanosomatideos

O isolamento e caracterizacdo molecular dos tripanosomatideos se realizou no
Departamento de Parasitologia do (ICB-5-USP).

Os espécimes foram desinfectados individualmente em solucdo de Hibitane® (ICI)
(Gluconato de clorohexedine a 5%, um saché de 10 ml diluido em 1 litro de &4gua destilada),
sendo em seguida, submetidos a compressdo do abdome para retirada do contetdo da ampola
retal, que sera diluido em uma solug@o mista (Composta de Solugdo 1 (bicloreto de mercurio -
HgCl2 0,025 g, cloreto de sddio - NaCl 0,65 g, HCI concentrado 0,125 ml, etanol absoluto 25
ml e &gua destilada 75 ml) e Solugéo 2 (antibidticos: penicilina 5.000.000 Ul, gentamicina 40
mg/ml; e fungicida: 5-fluorcitosina 1mg/ml, diluida em agua destilada e protegida da acédo da
luz) e examinado entre lamina e laminula, com objetiva 40x e ocular de 16x, para pesquisa de
flagelados semelhantes a T. cruzi. Quando positivo, o material sera semeado em 6 tubos de

meio bifasico de cultura de Hoff’s (DIFCO, Laboratories USA) sendo as culturas positivas
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transferidas para meio monofasico (RPMI 1640, Roswelt Park Memorial Institute - Diviséo de
Antigenos, GIBCO Laboratories USA) e/ou LIT (Liver Infusion Tryptose) para crescimento,
identificacdo e obtencdo de extratos para caracterizacdo dos parasitos. Os mesmos triatomineos
serdo depois dissecados, e do material obtido, preparados esfregacos em laminas e corados por
Giemsa para identificagéo.

Posteriormente os parasitos foram cultivados em tubos de ensaio de poliestireno estéreis
e descartaveis com parede chata onde se acrescentava 0,1 ml de sobrenadante de cultura em 2
ml de meio de cultura RPMI 1640 e/ou LIT suplementado com 10% de soro fetal bovino
inativado a 55°C. Quando os cultivos in vitro apresentarem crescimento exponencial de 1X106
parasitos por mm3 contados em camara de Newbauer (7 a 10 dias), o meio seré transferido para
garrafas de cultura de 25 ml com o mesmo meio para a producdo de massa parasitaria. O cultivo
se realizou em 100 ml de meio suplementado com 5% de soro fetal bovino inativo, a 28°C, por
7 a 10 dias.

2.2.3 Extracdo do DNA de tripanossomatideos

Os parasitos foram sedimentados por centrifugacdo a 4.000 rpm por 10 minutos, lavados
duas vezes com tampéo fosfato-salino (PBS) pH 7,4 nas mesmas condicdes de centrifugacéo,
sendo o sedimento ressuspenso em tampdo de lise contendo 50 mM de Tris-HCI pH 8,0; 50
mM de NaCl; 50 mM de EDTA e 1% de SDS. Proteinase K (Sigma) adicionou-se numa
concentragdo final de 100 ug/ml e a suspensdo incubada a 56°C por duas horas. O DNA
purificou-se com extracbes com fenol, fenol:cloroférmio:alcool isoamilico (25:24:1) e com
cloroférmio, todas em volumes iguais. O DNA foi precipitado com 2,5 volumes de etanol
absoluto e 0,1 volume de acetato de sédio 3,0 M pH 5,2. A solucdo obtida centrifugou-se a
13.000 rpm por 15 minutos e o sedimento lavado com etanol a 70%. O DNA extraido foi seco
a temperatura ambiente e diluido em tampdo TE (10 mM Tris-HCI pH 7,5; 1mM EDTA pH
8,0), sendo a esta solugéo acrescentada 10pg/ml de RNAse e apos duas horas feita nova extragéo
fendlica e precipitacdo do DNA e guardadou-se a -20°C até seu uso. A integridade do DNA
extraido foi verificada por corrida em gel de agarose a 0,8% em TBE (0,09 M Trisborato; 0,002
M EDTA pH 8,0).

2.2.4 Reagdo em Cadeia da Polimerase (PCR)
A identificacdo e genotipagem dos isolados realizou-se por meio da Reacdo em Cadeia

da Polimerase (PCR-multiplex). Esta reacdo amplifica especificamente uma parte do espacador
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ndo transcrito do gene de mini-exon que varia com as espécies de Trypanosoma (T. cruzi x T.
rangeli) e com as linhagens de T. cruzi. Os fragmentos gerados variando entre 100 e 250 pares
de bases. Os oligonucleotideos iniciadores utilizados nas reacbes de PCR apresentam as
seguintes sequéncias: TCI: (200 pb); TCII: (250 pb); Z3: (150 pb); TR: (100 pb); EXON: (5’-
TACCAATATAGTACAGAACTG)

A reacdo ¢ constituida por 100 pmol de cada iniciador, 150 uM de dNTPs, num tampao
de 10 mM de Tris-HCI (pH 8,3), 1,5 mM de MgClI2, 25 mM de KCI, 0,1 mg/mL de albumina
bovina e 2,5 U de TagDNA Polimerase. Aproximadamente 10 ng de DNA gendmico se
acrescentados e as reagdes realizadas num volume final de 50 pL com agua Tipo 1. O perfil
térmico consistiu de um passo inicial de 5 minutos a 95°C, seguidos de 34 ciclos de 30 segundos
a 94°C, 30 segundos a 55°C e 30 segundos a 72°C, com uma extensdo final de 10 minutos a
72°C. Em cada reacao de PCR foram utilizadas como controle as seguintes cepas de referéncia:
TC1 X10 Clone 1, TC2 Cepa Y, Z3 Esmeraldo Clone 1 e T. rangeli R1625. Os produtos
amplificados foram submetidos a eletroforese em gel de agarose 2%, a 100 volts por 1 hora.
Apbs a eletroforese 0 DNA foi revelado com brometo de etidio e visualizado sob luz
ultravioleta. Para controle do tamanho dos fragmentos amplificados foi utilizado um marcador

molecular de 50 pares de base.

HUMAITA

Lab. Medicina Tropical -
UFAC

Fresco e esfregagos corados
com kit pandtico rapido

\ T

Triatomineos coletados p/

identificacao 1
Base nas chaves descrita por I ;

(Jurberg, 2014; Rosa et al., A—

2012).

(A) Retirada do conteudo da ampola retal; (B) Dilui¢do do conteido da
ampola retal em soro fisiolégico; (C) Forma epimastigota de T. rangeli em
1600X de aumento.

Reagdo em Cadeia da Polimerase - PCR

Figura 3. Fluxograma da identificacdo e analises dos triatomineos.
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3. RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com as coletas na foi realizada durante um ano, com a dissecacdo de
palmeiras em areas de florestal antropizada e pastagem essas derrubadas ocorreram de forma
bimestral. As analises das colecdes entomoldgicas constataram a presenca de apenas um género
0 Rhodnius e duas espécies Rhodnius pictipes; Rhodnius montenegrensis ambos encontrados
nos ambientes de Floresta/pastagem.

O género Rhodnius foi o Gnico encontrado no decorrer das coletas e duas espécies sendo

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

Figura 4. A: Rhodnius montenegrensis; B: Rhodnius pictipes. Espécimes do género Rhodnius,
em Humaita-Amazonas.
Fonte: Rosa et al [35]; Meneguetti et al [36].

O Género Rhodnius é conhecido pela sua pouca especificidade alimentar, e boa
eficiéncia de repasto [37, 38]. Podemos ressaltar que esse género é adepto principalmente de
palmeiras [39], ocupando palmeiras em ambientes que vao desde florestas Umidas ou secas até
o cerrado [40- 42]

Por serem considerada bidtopo antigos e bem definidos essas arvores (palmeiras),
possuem uma variabilidade morfologica que favorece a construcao de ninhos e a colonizacgéo
de diferentes mamiferos, aves, répteis e anfibios, que podem servir como fontes de alimento
para os triatomineos [43,44], revelando-se como importantes ecotopos naturais [46,45,42,44].
O ambiente criado pela palmeira, juntamente com a matéria organica presente na mesma,
propicia a formacdo de um ambiente que favorece a permanéncia do género Rhodnius [47-
48,41].
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Na regido Amazonia e Neotropicais as palmeiras do género Attalea, 0 mesmo género
utilizado no presente estudo, sdo tidas como zonas favorita dos Rhodnius, por favorecer seu
desenvolvimento [46,49,5].

As alteracGes decorrentes da acdo humana no meio, podem levar a proximidade das
espécies de Rhodnius abrigados em palmeiras com os humanos [33], ambientes que ha
vegetacdo que abrigam esses triatomineos e seus hospedeiro silvestre, podem apontar &reas de
risco para a transmissao da T.cruzi.

Rhodnius montenegrensis teve sua descricdo somente em 2012 a partir de espécimes
coletados no municipio de Monte Negro, Ronddnia, Brasil [35]. Acreditava-se a principio que
eles eram Rhodnius robustus, porém com as analises realizada sobre esses insetos, observaram
caracteristicas distintas do R. robustus, surgindo a nova espécie R. montenegrensis, nome dado
em homenagem cidade onde forma coletados. Ha registro da sua presenca até o momento
somente nos estados Rondonia [50] e Acre [5].

A espécie R. pictipes, diferentemente do R. montenegrensis, é mais difundida,
principalmente na América do Sul [51] sobretudo na regido Amazonica, onde é encontrado em
palmeiras e bromélias, apresentando altas taxas de infeccdo natural por T. cruzi [52,53]. A
preocupacdo é a presenca desses insetos na fase adulta invadindo residéncias como ja tem
relatos, nessas regides que favorece seu desenvolvimento e assim podendo realizar a ascensao
da DC. A presenca dessas espécies nas regides urbanas se deve principalmente pela atragdo das
luzes, facilitando a ocorréncia da transmissao vetorial ou via oral, possivelmente associado a
producdo artesanal de bebidas como o acai [54-53,19].

Essas espécies de triatomineo, também se mostra presente em residéncias como
afirmar o estudo municipio de S&o Paulo de Olivenca, onde houve o primeiro caso autoctone
da Amazénia Ocidental, entre as espécies capturados nas residéncias o R. pictipes recebeu
destaque pela sua quantidade [56,5]. Além desse estudo, hd outros autores que também
confirmam a presenca de R. pictipes contaminados com T. cruzi em trés especies diferentes de
palmeiras (Maximiliana regia, Orbignya speciosa, Acrocomia sclerocarpa) [57,52,58].

Com relacdo a captura de 20 espécimes da subfamilia triatominea (tabela 1), sendo
dividida entre R. pictipes e R. rhodnius nas fases do ciclo do bioldgico do inseto (Ninfas até

adultos).
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Tabela 1: Espécies de triatomineos e presenca de tripanossomatideos nas coletas feitas pela
derrubada e dissecagéo das palmeiras.

Positividade para

Espécie Estagio Quantidade Tripanossomatideos
Rhodnius montenegrensis  Adultos 11 9,09%

Ninfa | - -

Ninfa Il - -

Ninfa Il - -

Ninfa IV 4 0%

Ninfa V 3 0%
Rhodnius pictipes Ninfa IV 2 0%
Total 20 5%

O percentual de infec¢do por tripanossomatideos foi de 5%, resultado muito diferente
do esperado e dos encontrados em estados vizinhos, como Rondo6nia, nos municipios de Ouro
Preto do Oeste (35,6%) [50] e Monte Negro (23,7%) [9] e em Rio Branco, Acre. (31,8%) [5]

Apesar do estado do Amazonas, possuir 10 espécies descritas e todas com relatos de
presenca de tripanosomatideos, as analises das amostras do presente estudo mostraram apenas

em espéecime de R. montenegrensis infectado por tripanossomatideos.

4. CONCLUSAO

Apesar de ter sido encontrado uma pequena quantidade de triatomineos e apenas um
infectado por tripanossomatideos, é importante a realizacdo de estudos futuros mais amplos,
para averiguar outras localidades e ambientes, visto que Humaitd & municipio vizinho do
municipio de Labrea que fica cerca de 130km de distancia, cidade esta que sofreu um surto de
transmissdo oral em 2018 com dez casos de DC [59]. Além disso o estado entre 2011 e 2015,

ja sofreu cerca de 5 surtos da doenca pela transmissao oral [60].
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Ao logo dos anos da pesquisa, 0 estado apresenta baixa endemicidade para
Tripanosomiase Americana (DC), principalmente quando comparado com o vizinho Para,
porém, o estado vem apresentando varios surtos nos ultimos anos da doenca de chagas,
tendo com principal transmissdo a via oral, esse fato se deve pelo consumo de alimentos
contaminados com T. Cruzi, a fase jovem-adultos apresentam as maiores médias, quanto
comparada as demais, e as mulheres possuem maiores registro de contaminagdo pela
doenca. Vale lembrar que a transmissdo vetorial também se faz frequente.

O registro do género Rhodnius e suas espécies R. montenegressis e R. pictipes, sendo
0 primeiro contaminado com a tripanossomatideos. Apesar de ndo serem tao expressiva a
quantidade coletada dos espécimes, podemos dizer que € um dado de relevancia para a
comunidade local, por serem grande consumidores e produtores do acai, bebida essa
responsavel pelos os Gltimos surtos que aconteceram nos municipios vizinhos.

A preocupacdo é em relacdo ao ambiente propicio para a pertuacdo, das espécies
encontradas, por afinidade que possue com palmeiras, ecotopo que a cidade contempla. Ha
necessidade de uma vigilancia em relacdo a essa doenga no municipio, para precaver surtos
futuros, precisa-se realizar mais estudos sobre a regido para encontrar outras possiveis

espécies vetores da doenca.
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QOutras ressalvas

Alicenca permanente € pessoal e intransferivel e NAO VISA contemplar os grupos taxonoémicos de orientandos do titular da licenca permanente.
Orientandos do titular poderao solicitar autorizagcao para as atividades pertinentes aos seus projetos de pesquisa.

Tdxons autorizados

# Nivel taxonomico Taxon(s)

1_|FAMILIA Reduviidae

2

Destino do material biologico coletado

[#] Nome local destino [ Tipo Destino

[T TUNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE |

Este documento (Licenca permanente para coleta de material zooldgico) foi expedido com base na Instrucao Normativa n° 03/2014. Através do
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7.2 OUTROS ARTIGOS E RESUMOS PUBLICADOS EM PARCERIA COM A PESQUISA

7.2.1- Resumo 1 - Panorama Epidemiologica da Doencga de Chagas no Estado do Amazonas entre
2004 a 2014
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Introdugio:

A doenga de Chagas, também denominada
como tripanossomiase americana foi descoberta por
Carlos Chagas, em 1908, durantc uma campanha
anti-malaria rcalizada cm Minas Gerais (Dias ct al..
1945; Steverding, 2014; Costa. 2015). E uma
zoonose endémica em 21 paises da América Latina e
continua representando grave ameaga nesses paises e
em alguns paises da Europa e da América do Norte
(WHO, 2010). O protozoario responsavel por essa
doenga. o Trypanosoma cruzi, apresenta-s¢ com
grande variedade de cepas ¢ infecta 150 espécies de
24 familias de animais domésticos ¢ selvagens (Rey.
2002: Costa, 2015). Atualmente, no Brasil. a
transmissdo oral ¢ a principal via de transmissdo,
uma vez quc as vias vetorial ¢ transfusional

encontramse sob controle (Contijo et al, 2009: MS,
2015). E considerada a enfermidade parasitaria com
maior custo cconémico na América Latina devido a
sua cronicidade (Franco-Paredes ct al. 2007: WHO,
2007). A docnga de Chagas. uma infecgdo sistémica
¢ cronica, leva de 20 a 30% dos infectados as formas
graves de cardiomiopatia ou mega formagdes
digestivas.  Segundo a dltima  “Estimativa
Quantitativa da Doenga de Chagas nas Américas”,
entre os 21 paises endémicos estimou-s¢ uma
prevaléncia de 7.694.500 infectados — taxa de 1.4%
(WHO. 2007). O nimero de novos casos anuais de
infecgdo vetorial ¢ de 41.200, com relagao de 7.775
por 100.000 habitantes, ¢ o numero anual de casos
dc doenga dec Chagas congénita ¢ dc 14.385
(Schmunis.  2007). Quanto  tripanossomiasc
americana, ha grande dispersio triatominica,
associada aos variados ecotopos silvestres e com
minima ou ausente taxa de colonizagdo da vivenda
humana. Predomina claramente o géncro Rhodnius.
sendo muito pouco presente o género Triatoma.
virtualmente restrito a 7. maculate (Dias et al..
2002). O objetivo do trabalho ¢ mostra o quadro
epidemiologico da Doenga de Chagas no estado ¢
seus municipios no decorrer de 10 anos (2004 a
2014).

Material e Métodos:

Estudo descritivo com dados secundarios
oriundos do Sistema de Informagio de Agravos de
Notificag¢do do Sistema Unico de Saude (SINAN) e
os dados foram colctados através do Banco de Dados
do Sistema Unico de Saidec (DATASUS. Tendo
como arca de estudo o estado os municipios do
estado do Amazonas.

Resultados e Discussio:

Segundo dados coletados, no periodo 10
anos, foram computados 100 casos de doengas de
chagas em todo o estado, sendo que dos 62
municipios. 15 municipio apresentou casos de
docngas dec chagas, centre cles temos Anama.
Autazes, Apui., Barcclos. Coari, Carauari. Eurincpe.
Jaruari. Jutai. Nova Olinda do Nortc. Manacapuru.
Manaus, Santo Anténio do Iga, Tabatinga,
Tonantins. Os mais incedentes temos Manaus (41
casos), Santo Anténio do Iga (17 casos), Carauari
(13 casos), Coari (6 casos) ¢ Barcelos (3 casos). nos
municipios restantes apresentaram apenas 1 caso.
nesse periodo de 2004 a 2014. Esses dados
confirmam surtos esporadicos em municipio com
maior populagdo rural e ribeirinha. A media anual ¢
de 10 casos ao ano. comparando com os anos temos
um aumento significativo no ano de 2007, com 60%
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em comparagdo ao ano de 2006.

Conclusdes:

Constatou-se que a cidade do estado do
amazdénas com maior ocorréncia de doenga de
Chagas foi Manaus. surgindo principalmente dc
surtos, podendo ser por contaminagdo oral ou até
mesmo vetorial. A transmissdo oral que ¢ tida como
principal responsavel ocorre pela falta de
higicnizagdo no preparo de alimentos, em cspecial
oriundos de palmeiras.

Palavras-chave: Doengas de Chagas,
epidemiologia, triatomineos, Barbeiros.

Apoio financeiro: CAPES
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Introducio:

Entre as doengas transmitidas por vetores no
Brasil, a doenga de Chagas ¢ uma das mais
importantes como problemas de saude publica,
estima-se que esta doenca afeta cerca 6-7 milhoes de
pessoas, principalmente na América Latina (WHO,
2015)

Tem como vetores triatomincos
hematofagos que sdo insetos encontrados em toda as
Américas, distribuidos a partir da parte sul dos
Estados Unidos ao Sul da Argentina e como agente
ctiologico o protozoario flagelado 7rypanosoma
cruzi, ocasionando no homem varias manifestagdes
clinicas. sendo as lesdes cardiacas responsaveis pela
morbidade e mortalidade deste individuo acometido

pcla docnga (MONCAYO: SILVEIRA. 2009:
BERN, 2015).

Inicialmente  os  triatomincos  foram
estudados somente do seu ponto de vista
cntomologico at¢ a descoberta da docnga por
Chagas. sabe-se hoje que todas as espécies de
triatomineos sdo consideradas potenciais vetores do
I. cruzi, porém. apenas algumas espécies retnem
condigdes necessarias para que sua capacidade
vetorial s¢ja considerada eficiente como no caso a
adaptagao as habitagdes humanas, conhecida como
domiciliagdo (LENT e WYGODZINSKY, 1979).

O presente estudo teve como objetivo
descrever a infestacio de triatomineos em um
residencial do municipio de Rio Branco, Acre, ¢ a
infecgdo dos mesmos por tripanossomatideos.

Material e Métodos:

A colcta dos triatomincos foi rcalizada por
meio de captura direta dentro do residencial (Lat.
9°58'8.394"S. Long 67°48'41.747"W) no periodo de
novembro de 2015 a janeiro de 2016. As amostras
foram encaminhadas ao Laboratorio Multidisciplinar
de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Acre, no qual, foram identificados ¢ analisados a
positividade de tripanossomatideos por meio da
microscopia Optica da analise gastrointestinal dos
insetos.

A confirmagdo das  espécics  de
tripanossomatideos foi realizada pela técnica Reagio
de Cadeia de Polimerase (PCR) utilizando-se primer
para Trypanosoma cruzi ¢ Trypanosoma rangeli.

Resultados e Discussio:

Foram encontrados nove triatomineos, sendo
dois da espécie Rhodnius montenegrensis e sete
Rhodnius robustus. Dos triatomincos analisados,
55,6% estavam infectados. sendo um R
montenegrensis infectado por 7. Rangeli. ¢ quatro R.
robustus infectado por 7" Cruzi.

Scgundo um estudo feito por Feliciangeli et
al.(2002) a espécie Rhodnius robustus apresentou a
maior taxa dc infecgdo por tripanosomatidcos, em
contrapartida baixa frequéncia nos domicilios:
Supde-se que a baixa taxa de infestagdo domiciliar
por esta espécie sugere que as mesmas abandonam
os domicilios logo apos sc¢ alimentarcm ou morrem
sem formar colonias no interior das residéncias.

A espécic  Rhodnius  robustus  esta
amplamente disseminada na regido amazonica
(ABAD-FRANCH E MONTEIRO. 2007). A
intrusdo das casas pelos triatomincos adultos ecsta
aparcntemente relacionada com fontes de luz
artificial. favorecendo a transmissdo de 7. cruzi para

South American Journal of Basic Education, Technical and Technological, v.4, (Suplemento I), 2017, p. 120



UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE w

) ) COLEGIO DE APLICACAO )
| FORUM DE EDUCAGAO, SAUDE E MEIO AMBIENTE NO ENSINO BASICO TECNICO E TECNOLOGICO ‘
Construcao de Saberes
*

os homens. tanto por contato direto pelo vetor ou por
contaminagdo  dc  alimentos.  FEsta  ultima
possibilidade foi registrada com frequéncia na
Amazonia, onde a doenga de Chagas tem sido
considerada emergente (CASTRO et al.. 2010;
AGUILAR ctal., 2007).

No estudo realizado no estado do Acre com
relagio ao encontro do  triatominco R
montenegrensis no domicilio  justifica-se.
possivelmente, por serem atraidos pela luminosidade
das residéncias assim como a arborizagdo por
palmeiras no local onde for encontrado que ¢
considerado um ecotopo natural destes insetos

(MENEGUETTTI et. al., 2015).

Conclusdes:

Nio foram encontrados no residencial
domiciliagdo dos vetores ¢ acredita-se que os
mesmos  foram atraidos pelas luzes dos
apartamcntos, que cstdo cm frente de um fragmento
florestal, que sofreu desmatamento para a construgio
do residencial.

A positividade para tripanosomatideo aponta
a necessidade de realizar pesquisas que possam
determinar a distribuigdo, prevaléncia de infecgdo
dos insctos ¢ os fatores de risco associados.

Palavras-chave: Triatomineos; Doenga de Chagas:
Tripanossomatideos.

Apoio financeiro: PPSUS-FAPAC/PROPEG-UFAC.
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Introducio:

Os triatomincos “barbeiros™ sdo insctos
hematéfagos de interesse epidemiologico por serem
vetores do Trypanosoma cruzi, agente causador da
“doenga de Chagas” (CHAGAS, 1909: GALVAO et
al., 2003).

A Tripanossomiase Americana (-
considerada pela Organizagio Mundial de Saude
(OMS) uma doenga endémica e negligenciada nas
Amcricas, cstando em média 65 milhdes de pessoas
cxpostas ao risco desta infecgdo. com uma
estimativa de 28 mil novos casos por ano (OPAS,
2016).

Casos agudos dessa doenga vém sendo
rcgistrados na regido amazonica, principalmente pela
contaminagdo de alimentos ¢ por meio dos vetores
silvestres que vem invadindo domicilios ¢
peridomicilios (NOBREGA et al., 2009: COURA:
JUNQUEIRA. 2015).

Assim, o presente estudo objetivou realizar
um levantamento das espécies de triatomincos
ocorrentes no estado do Acre, Amazénia Ocidental
brasilcira.

Material e Métodos:

O levantamento das espécies foi realizado a
partir de exemplares de triatomineos coletados e
disponiveis em colegdes entomoldgicas  dos
Dcpartamentos  de  Entomologia da  Vigilancia
Epidemiologica, pertencentes a Secretaria de Saude
do Estado do Acre ¢ do Municipio de Rio Branco,
esses triatomineos passaram por uma reanalise para
a confirmagdo das cspccics.

Também foi recalizado buscas em artigos
cientificos publicados em periddicos cientificos
nacionais e internacionais, referentes a distribui¢do
geografica de triatomineos no estado.

Resultados e Discussio:

Os resultados mostram a ocorréncia de seis
espécies distribuidas em trés géneros: Panstrongylus
geniculatus,  Eratyrus — mucronatus.  Rhodnius
robustus,  Rhodnius  montenegrensis,  Rhodnius
pictipes e Rhodnius stali.

A identificagdo ¢ a distribui¢do das espécies
do género Rhodnius sdo imprescindiveis. pois a
mesma facilita a transmissdo autoctone da docnga de
Chagas, sendo também reconhecida como vetores do
protozoario Trypanosoma rangeli, responsavel pela
ocorréncia de varios casos de rangeliose humana no
cstado da Bahia ¢ Amazonas (GURGEL-
GONCALVES et al., 2012; MENEGUETTI et al..
2014: MENEGUETTI et al.. 2015).

A espécie E.  mucronatus tem sido
cncontrada infectada naturalmente pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. comumente em ninhos de
mamifcros silvestres ¢ palmeiras (SHERLOCK:
CARCAVALLO; GALINDEZ-GIRON, 1997).

Na regido do Amazonas. E. mucronatus foi
registrado em domicilios atraido por luzes artificiais
(CASTRO ct al., 2010). caso semelhantc ocorrcu no
estado do Acre. onde esta espécie foi encontrada em
ambiente domiciliar, proximo a uma floresta
secundaria (OBARA et al., 2013).

A cspécic Panstrongylus geniculatus., possui
uma cxtensa distribuigdo geografica. ¢ esta presente
em quase todos os paises da Amazonia Continental,
indicando uma grande adaptacdo na regido. sendo
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encontrado em diversos habitats:  silvestre,
domiciliar ¢ peridomiciliar (LEITE: SANTOS:
FALQUETO. 2007).

Conclusdes:

A ocorréncia dessas cspécics no  Acre
preocupa, visto que ja existem relatos de casos da
doenga de Chagas ¢ 6bito ocasionado pela mesma
nessa regido.

Sdo nccessarios  por tanto.  cstudos
sistematicos sobre a ecologia destes insetos, haja
vista que algumas espécics como R. robustus, P.
geniculatus e E. mucronatus possuem um grande
potencial de domiciliagdio na regido amazonica,
muitas vezes atraidos pela luz, nesse sentido deve-se
cntdo criar medidas profilaticas para cvitar a
transmissao vetorial.

Palavras-chave: Triatominae: doenga de Chagas;
Acre.

Apoio financeiro: PPSUS-FAPAC/PROPEG-UFAC.
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Introducio:

A doenga de Chagas ¢ uma enfermidade
infecto-parasitaria  causada  pelo  protozoario
Trypanosoma cruzi Chagas 1909. que é transmitido
por insctos da familia Rcduviidac ¢ subfamilia
Triatominae (MENEGUETTI et al. 2016).
Considerados como insetos de grande importancia
medica, os triatomineos (Hemiptera, Reduviidae.
Triatominac) sdo os agentes ctiologicos da docnga
de Chagas (MENEGUETTI et al.. 2012).

O objetivo deste estudo foi realizar um
primeiro levantamento das espécies de triatomineos

A Reserva Experimental Catuaba, esta
localizada no municipio de Senador Guiomard.
Acre, Brasil (10° 09' 03" S 67° 44' 09" W). area
pertencente @ Universidade  Federal do  Acre
(UFAC).

Os tnatomincos foram colctados durante o
ano 2016, por meio de busca ativa., na area
peridomiciliar da antiga sede da fazenda. construida
com madeira e coberta com palha de palmeiras A
scdec csta construida cm mcio a um fragmento
florestal secundario. rodeado de palmeiras dos
géneros Attalea sp., Euterpe sp. e Bactris sp.

Também foram realizadas coletas em
palmeiras do géncro Attalea sp, que foram derrubado
com auxilio de uma motosserra. Em seguida. as
bracteas foram removidas uma a uma para facilitar a
captura do triatomineo.

Os espécimes foram encaminhados para o
Laboratorio de Medicina Tropical (LABMEDT) da
UFAC. Rio Branco, Acre, onde foi rcalizada a
identificacdo taxonémica, baseada em caracteristicas
morfologicas externas (LENT: WYGODZINSKY.,
1979).

Resultados e Discussiio:

Foram colctadas as scguintes cspéeics
Rhodnius  montenegrensis, Rhodnius  robustus,
Rhodnius pictipes e Panstrongylus geniculatus. além
de outras duas espccies que ndo foram especificadas
nesse trabalho em virtude de ainda ndo serem
rclatadas para o cstado do Acre, ¢ ainda cstio cm
fasc de avaliagdo por periodicos cientificos.

No estado do Acre. sdo descritas seis
espécies de triatomineos, sendo divididas em trés
géneros: Rhodnius montenegrensis Rosa ct al 2012
(MENEGUETTI et al.. 2015). Rhodnius robustus
Larrousse, 1927 (BARATA ct al., 1988). Rhodnius
stali Lent et al 1993 (MENEGUETTI et al.. 2016)
Rhodnius  pictipes  Stal, 1872, Panstrongylus
geniculatus (Latreille. 1811) (GURGEL-
GONCALVES ct al.. 2012) ¢ Eratyrus mucronatus
Stal. 1859 (OBARA et al., 2013).

Conclusoes:

At¢ 0 momento contatou-sc¢ a ocorréncia de
seis espécies na Fazenda Experimental Catuaba,
sendo quatro ja registradas anteriormente ¢ dois
novos relatos para o estado do Acre.
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Palavras-chave: Triatomincos. Docnga de Chagas ¢
Reduviidae

Apoio financeiro: PPSUS/FAPAC
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Introducio:

Os triatomineos sdo insetos da familia
Reduvidac de grande importancia cpidemiologica
por serem hematofagos de vertebrados e vetores do
protozoario 7rypanosoma cruzi, que ¢ o agente
etiologico da doenga de Chagas (BRASIL. 2009:
GALVAO, 2003;: OLIVEIRA: PALMEIRA;
BARBOSA, 2016).

Na regido Amazonica, a transmissio da
Tripanossomiase vem aumentando nos altimos anos.
devido a dispersdo ¢ a rica fauna dc vetores ¢
vertebrados infectados, assim como aos movimentos
migratorios de pessoas para esta regido, degradando
o meio ambiente e invadindo o ecotopo natural

destes insctos (COURA, 2003: DIAS: PRATA:
SCHOFIELD, 2002).

Ja no estado do Acre ha relatos de surtos da
doenca por transmissdo oral em varios municipios
ondc ha o consumo dc alimentos contaminados.
como ¢ o caso do agai (RODRIGUES. 2016).

Em algumas regides que fazem fronteira
com o Acre. ja foram descritas varias espécies de
triatomincos. como no caso da Bolivia ¢ do Peru,
onde ha a ocorréncia de 16 ¢ 18 espécics.
respectivamente (CORTEZ, 2007; CHAVEZ, 2006).
Ja entre os estados brasileiros vizinhos ao Acre, o
Amazonas apresenta 10 espécies (GURGEL-
GONCALVES. 2012). e Rondonia 06 espécies
(MENEGUETTI ¢t al.. 2015).

Com base nestas informagdes. o presente
estudo objetivou realizar coletas de triatomineos em
palmeiras em dois bairros do municipio de Rio
Branco - Acre.

Material e Métodos:

Foram realizadas duas coletas em Attalea sp.
As escolhas dos pontos de coleta foram realizadas
com base nos registros de triatomineos ocorrentes
cm residéncias destas arcas, scndo uma colcta
realizada na Estrada do Mutum (coleta 1. realizada
em agosto de 2016), e outra coleta realizada no
bairro Calafate (coleta 2. realizada em outubro de
2016) (Figura 1).

Os triatomineos coletados foram
encaminhados em caixas térmicas para o Laboratério
de Medicina Tropical (LABMEDT) da Universidade
Federal do Acre. onde foram identificados ¢
analisados quanto a sua positividade para
tripanossomatideos, por meio da analise a fresco e
esfregacos corados com kit pandtico rapido
(triarilmetano 0.1 %, xatenos a 0.1 % c tiazinas a 0.1
%) do contecudo da ampola retal dos triatomincos ¢
analisados em microscopio optico.

Figura 1. Colcta dc triatomincos cm Attalca sp. a)
Busca ativa em palmeira, b) Triatomineos coletados.
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Resultados e Discussiio:

Com relagdo as duas coletas realizadas em
palmeiras, foram capturados um total de 23
triatomineos. | na Estrada do Mutum (Coleta 1) e 22
no Calafatc (Colcta 2). scndo constatado duas
espécies de triatomineos Rhodnius montenegrensis
(22 espécimes) ¢ Rhodnius pictipes (1 espécime),
(Tabela 1).

Tabela 1: Espécies de triatomincos. estagio de vida e
presenga de tripanossomatideos nas coletas feitas pela
derrubada c dissccacdo das palmeiras.

Positividade para

Espécic Estigio Quantidade Tripanossomatidcos
Rhodnius Ninfal 03 0%
montenegrensis  Ninfa2 11 27%

Ninfa3d 04 50°%

Ninfad4 03 66,7%

Ninfas - -

Adulto 01 100%
Rhodnius Ninfal 01 0%
pictipes
Total 23 34.8%

Foi averiguada a ocorréncia apenas de
cspecics do género Rhodnius, sendo que o maior
numero de triatomineos verificados no bairro
Calafate (coleta 2) se deve provavelmente a coleta
ter sido realizada apos ao intenso periodo de chuvas
na regido. Estudos descrevem que esse periodo
representa a época em que os triatomineos iniciam
sua reproducio (GONCALVES et al. 2004:
MENDES ct al., 2008).

O  percentual  de  infeegdo  por
tripanossomatidcos foi de 34.8%. dados semelhantes
ao encontrado por Meneguetti et al. (2012) no
municipio de Ouro Preto do Oeste. Rondonia, onde
foi confirmado 35.6% de positividade para
tripanossomatidcos neste estudo: ¢ estes dados foram
supcriores ao cncontrado por Massaro: Rezendce:
Camargo (2008) no municipio de Monte Negro,
Rondénia. onde 23.7% dos triatomineos coletados
cstavam positivos.

Conclusdes:

A modificagido do ambiente natural ¢ o
grande numero de reservatorios com possibilidade
dc contaminagdo por tripanossomatidcos na regido
apontam a neccessidade da implementagdo de um
sistema cficaz de vigilancia cpidemiologica ¢
entomologica. a fim de monitorar a transmissdo da
Tripanossomiase Americana.

Também sdao imprescindiveis  estudos

futuros de diferenciagdo molecular e genotipica dos
tripanosomatidcos para uma mclhor compreensio da
ecologia. evolugdo e a dinamica populacional destes
vetores.

Palavras-chave: Triatominac: docnga dec Chagas:
Tripanossomatideos.
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Introdugdo:

A Tripanossomiase Americana, também
conhecida como doenca de Chagas ¢ assim
denominada em homenagem ao scu descobridor. o
médico sanitarista brasileiro Dr. Carlos Justiniano
Ribeiro das Chagas (CHAGAS, 1909). A descoberta
iniciou em 1907, quando o mesmo realizava uma
campanha contra a malaria que atingia os
trabalhadores na constru¢io de um trecho da Estrada
de Ferro Central do Brasil. na regido norte do cstado
de Minas Gerais. onde descobriu o agente etiologico
Trypanosoma cruzi (Nome dado em homenagem ao
epidemiologista Oswaldo Cruz) ¢ dois anos depois
descreveu o primeiro caso da doenga em humanos
(DIAS: COURA, 1997).

O primeiro caso no estado do Acre ocorreu
em 1988 (BARATA et al.. 1988). e apartir de entdo

poucos estudos foram realizados, ¢ em virtude disso
o presente cstudo objetivou descrever a ocorréncia
da doenga de Chagas no estado do Acre de 2013 a
2016.

Material e Métodos:

Os dados doram adquiridos no Sistema de
informagdo Sinan-Net, disponibilizado pela divisio
de vigilancia epidemiolégica do estado do Acre. Os
dados adiquidos foram organizados por ano de 2013
a 2016, e por idade dos pacientes confirmados.

As informagdes dos pacientes  foram
sigilosas. ndo tendo os autores do presente estudo
acesso aos nomes ¢ dados pessoais dos mesmos, ndo
sendo necessario aprovagio no Comité de Etica e
Pesquisa (CEP).

Resultados e Discussio:

No periodo de estudo foram notificados 30
casos positivos, scndo 1 ecm 2013, 3 cm 2014, 6 cm
2015 ¢ 20 em 2016. Em todos os anos foram
observados aumento no numero de casos. tendo de
2013 a 2016 o aumento representando 2000%.

Em relagdo a faixa etaria foram: 12 casos de
(1 al5anos), 15de (16a30).1dec(3ladd)ec?2
casos dc (60+).

Conclusio:

Constatou-se que no periodo do estudo o
ano com maior ocorréncia de doenga de Chagas no
estado de Acre foi de 2016, com maior incidéncia
entre as faixas ctarias de 1 a 30 anos.

Palavras-chave:
Doenca Negligenciada. Tripanossomiase Americana
¢ Amazonia Ocidental
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11. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro
unidades federadas do Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencdo e Controle de
Doengas; 2011 31 out - 3 nov; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Salde;
2011. p. 142.

e Publicados em periddicos
12. Oliveira DMC, Montoni V. Situagdo epidemioldgica da leishmaniose visceral no
Estado de Alagoas - 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em
Doenca de Chagas; 72 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Leishmanioses.
2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical; 2003. p. 21-2. (Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
vol. 36, supl. 2).

Portarias e Leis

13. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009.
Regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de envio das informacgdes
sobre ébitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informacbes em Salde sob
gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salude. Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia (DF), 2009 fev 12; Segdo 1:37.

14. Brasil. Casa Civil. Lei n® 9.431, de 6 de janeiro de 1997. Decreta a
obrigatoriedade do Programa de Controle de Infeccdao Hospitalar em todos os
hospitais brasileiros. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
(DF), 1997 jan 7; Secdo 1:165.

Documentos eletrénicos

15. Rede Interagencial de Informagdo para a Saude. Indicadores basicos para a
saude no Brasil: conceitos e aplicagbes [Internet]. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude; 2008 [citado 2012 fev 5]. 349 p. Disponivel
em:http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

16. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacao do plano de acoes
estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis no
Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude [Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev
6]; 20(4):93-107.

Disponivel em: http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf.

17. Almeida MF, Facchini LA, Portela LE. EDITORIAL. Rev Bras Epidemiol.
[Internet]. 2012 Dec [cited 2015 May 07] ; 15 (4): 691-693.
http://dx.doi.org/10.1590/51415-790X2012000400001.

Teses e dissertacbes
18. Waldman EA. Vigilancia epidemioldégica como pratica de salide publica [tese].
S&o Paulo (SP): Universidade de Sao Paulo; 1991.

19. Daufenbach LZ. Morbidade hospitalar por causas relacionadas a influenza em
idosos no Brasil, 1992 a 2006: situacdo atual, tendéncias e impacto da vacinacdo
[dissertagao]. Salvador (BA): Universidade Federal da Bahia; 2008.

Artigo com errata publicado:
20. Sindrome compartimental abdominal. Rev Bras Clin Med 2009:7(5):313-321.
[errata em: RevBrasClinMed2009;7(6):360].

Tabelas e figuras:

E obrigatéria a sua citagdo no texto. Enumerar em ordem sequencial numérica
graficos, figuras, tabelas e quadros em algarismos arabicos. Deverdo conter
titulo e legenda resumidos, no caso de figuras a legenda & embaixo. Tabelas,
graficos e quadros sdo titulados em cima. Usar fotos coloridas sempre que
possivel. O mesmo resultado ndo deve ser expresso por mais de uma ilustragao.
Sinais graficos e siglas utilizados nas tabelas ou graficos devem ter sua
correlagdo mencionada no rodapé. A qualidade das figuras e graficos é de
responsabilidade dos autores.
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Uso de recursos digitais:

Texto em formato DOC (padrdao Winword); graficos em barras ou linhas deverdo
ser encaminhados em formato DOC, fotos ou outras figuras deverdo ser
digitalizadas com resolucdo minima de 300 DPI, em formato DOC. Todos os
graficos e as figuras deverao, obrigatoriamente, estar no corpo do texto. Titulos
e legendas das ilustractes, devidamente numerados, devem estar no arquivo de
texto. Copias ou reproducoes deoutras publicagbes serdo permitidas apenas
mediante a anexacdo de autorizacdo expressa da editora ou do autor do artigo
de origem.

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE):

Os pacientes tém direito & privacidade que ndo deve ser infringida, sem
consentimento livre e esclarecido.A identificacao de informacao, incluindo iniciais
dos nomes dos pacientes, numero de registro do hospital,ndo deve ser publicada
através de descricfes no texto, fotografias ou qualquer outra modalidade,a
menos que ela seja essencial para os propositos cientificos e o paciente (ou
responsavel) fornega oTCLE por escrito para publicagdo. O TCLE para esta
finalidade exige que o paciente veja o manuscrito que

sera publicado.

Consideracées Eticas

Ao relatar experimentos com seres humanos, indique se os procedimentos
seguidos estdo de acordo com os padrdes éticos do Comité responsavel pela
experimentacdo humana (institucional ou regional) e com as recomendacoes da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/2012. O autor tem a
responsabilidade de incluir, como documento suplementar, o parecer do comité
de ética reconhecido pelo CNS - Conselho Nacional de Salde - para estudos de
experimentacao humana e animal;

Registro de ensaio clinico:

Ensaios clinicos deverdo ser registrados de acordo com orientagdo da
Organizagdo Mundial de Salde (OMS) no enderego www.who.int/ictrp/en/. A
OMS considera ensaios clinicos inclusive ensaios preliminares (fase I), qualguer
estudo que recrute prospectivamente sujeitos de pesquisa para serem
submetidos a intervencgdes relacionadas a saude (farmacos, procedimentos
cirdrgicos, aparelhos, tratamentos comportamentais, dietas, modificacdes nos
cuidados de saude) com finalidade de avaliar os efeitos sobre desfechos clinicos
(qualquer variavel biomédica ou relacionada a salde, inclusive medidas
farmacocinéticas e efeitos adversos). A RECI tem o direito de nao publicar
estudos clinicos que ndo estejam de acordo com estes e outros padrdes éticos
determinados por diretrizes internacionais.

Uso de Siglas:

Siglas ou acrénimos com até trés letras deverdo ser escritos com maiusculas
(Ex: DOU; USP; OIT). Em sua primeira aparicgdo no texto, acréonimos
desconhecidos serdo escritos por extenso, acompanhados da sigla entre
parénteses. Siglas e abreviaturas compostas apenas por consoantes serdo
escritas em letras maildsculas. Siglas com quatro letras ou mais serdo
escritas em maildsculas se cada uma delas for pronunciada
separadamente (Ex: BNDES; INSS; IBGE). Siglas com quatro letras ou
mais e que formarem uma palavra, ou seja, que incluirem vogais e
consoantes, serdo escritas apenas com a inicial maidscula (Ex: Funasa;
Datasus; Sinan). Siglas que incluirem letras mailGsculas e minudsculas
originalmente serdo escritas como foram criadas (Ex: CNPq; UnB). Para
siglas estrangeiras, recomenda-se a correspondente tradugdo em portugués, se
for largamente aceita; ou o uso da forma original destaca em italico, se nao
houver correspondéncia em portugués, ainda que o nome por extenso — em
portugués - ndo corresponda a sigla. (Ex: OMS = Organizagdo Mundial da
Saulde; UNESCO = Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e
a Cultura; MRPII = Manufacturing Resource Planning). Algumas siglas,
popularizadas pelos meios de comunicagao, assumiram um sentido préprio; € o
caso de AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida, sobre a qual o
Ministério da Saude decidiu recomendar que seus documentos a reproduzam
como se tratasse de nome de doenca, ‘aids’, em letras minasculas portanto.
(Brasil. Fundacdo Nacional de Salde. Manual de editoracdo e producdo visual da
Fundac@o Nacional de Saude. Brasilia: Funasa, 2004. 272p.)

ANALISE E ACEITACAO DOS MANUSCRITOS

1° Os manuscritos sao submetidos exclusivamente pelo cadastro no site:
http://online.unisc.br/seer/index.php/epidemiologia/index.

Todos os autores e afiliagbes devem ser corretamente identificados no sistema
no momento da submissdo.

Apds a submissdo no sistema da RECI o manuscrito passa por uma primeira
revisdo e estara sujeito a pequenas correcdes ou modificacdes de padronizagao
editorial, que ndo alterem o estilo do autor.Quando necessarias alteragdes, o
manuscrito € encaminhado para o autor para as devidas alteragbes. Realizadas
as alteracoes ele devera ser enviado novamente pelo sistema, caso contrario,
sera finalizado o processo de submissdo e o manuscrito sera arquivado. Quando
ndo aceitos, os artigos serdo devolvidos com a justificativa do editor.

29 Se aprovado sem necessidade de corregcdoes ou apos o envio com as
alteragdes o artigo € encaminhado para avaliacdo por pares. Caso o avaliador
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solicite alteragdtes, sera enviado ao autor um relatério com consideragbes para
corregao. Os autores deverao providenciar todas as informacgdes e corregoes
solicitadas, que devem estar marcadas no texto, utilizando cores diferentes ou
sistemas eletrénicos de marcacdo de alteragbes, de maneira que essas
modificactes fiquem evidentes.

3° A versdo corrigida passa por uma nova avaliagdo pelo conselho editorial,
onde podem ser necessarias novas adequacdes. Se o artigo ndo precisar de
alteracbes dos avaliadores, € comunicado o aceite e enviado para edigdo de
texto.Apos o envio por parte do autordo seu manuscrito corrigido, o mesmo sera
inserido no sistema constando como™artigo no prelo”.

4° Na proxima etapa o autor receberd o artigo para conferir as alteracfes feitas
apods edigdo de texto do editor, serd o Ultimo momento para maiores correcoes.
O prazo para avaliacao da edicao de textodo editor é de 5 dias.

50%Apds a corregdo da edicdo de texto o artigo sera encaminhado para a segdo
de Layout e voltara para o autor realizar a leitura de provas, neste momento
somente & possivel registrar erros tipograficos e de layout.Nessa etapa serdo
solicitadas as Declaragdes de Originalidade, de Responsabilidade e de
Transferéncia de Direitos Autorais.

6° Apods a leitura de provas e devidos ajustes o artigo em sua versdo final é
publicado na revista.

Condic¢oes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacgdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdao devolvidas aos
autores.

1. A contribuicdo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para
publicagdo por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios
ao Editor".

2. Os arquivos para submissdo estdao em formato .doc (desde que néo
ultrapasse os 10MB).

3. Todos os enderegos de paginas na Internet (URLs), incluidas no texto
(Ex.: http://www.ibict.br) estdo ativos e prontos para clicar.

4. O texto estd com espagamento simples no resumo e 1,5 no corpo do
trabalho; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no
texto, e ndo em seu final.

5. O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na secgao “Sobre”no site da revista
RECI./submissions#authorGuidelines">Diretrizes para Autores, na secao
Sobre a Revista.

6. A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da
opgdo Propriedades no Word, garantindo desta forma o critério de sigilo
da revista, caso submetido para avaliagdo por pares (ex.: artigos),
conforme instrugdes disponiveis em Assegurando a Avaliacdo cega por
Pares.

7. Os metadados deverdo ser incluidos corretamente no sistema. N3o
havendo pendéncias em relagdo ao autor da submissdo e aos demais
colaboradores.

8. O autor tem a responsabilidade de incluir, como documento suplementar,
o parecer do comité de ética reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional
de Saude - para estudos de experimentagdo humana e animal.

9. O titulo, o resumo e os descritores devem vir com suas equivaléncias em
espanhol e inglés.

Declaracao de Direito Autoral

A submissdo de originais para este periédico implica na transferéncia, pelos
autores, dos direitos de publicacao impressa e digital. Os direitos autorais para
os artigos publicados sdo do autor, com direitos do periddico sobre a primeira
publicagdo. Os autores somente poderdo utilizar os mesmos resultados em
outras publicagbes indicando claramente este periddico como o meio da
publicag@o original. Em virtude de sermos um periédico de acesso aberto,
permite-se o uso gratuito dos artigos em aplicacfes educacionais e cientificas
desde que citada a fonte conforme a licenga CC-BY da Creative Commons.

Cligue para baixar: Declaracao de Originalidade

Cligue para baixar: Declaracdo de Responsabilidade e Transferéncia de Direitos

Autorais

Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional.
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