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Resumo            

Objective: to identify potential vectors of Chagas disease in the Baturité Massif region, Ceará Methods: during the period from 2014 to 2018, a parasitological 
study was performed on triatomine feces for Trypanosoma cruzi, in eight municipalities in Maciço Baturité region. Triatomines were captured indoors 
and peridomiciliary by endemic agents and population as well. Results: a total of594 vectors were examined, diagnosis revealed natural infection by 
Trypanosoma cruzi in79 (13,3%) specimens, being, 53 males (8,9%), 25 females (4,2%) and 1 nymph (0,2%). Conclusion: results evidenced the region 
as endemic to Chagas Disease with seven confirmed human cases in three municipalities with several silent foci where the causative agent might be 
transmitted.
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Abstract            

Objetivo:  identificar potenciais vetores da doença de Chagas na região do Maciço de Baturité, Ceará. Métodos: no período de2014 a 2018, foi realizado 
estudo parasitológico em fezes de triatomíneos para Trypanosoma cruzi, em oito municípios da região do maciço de Baturité. Os triatomíneos foram 
capturados em ambiente intradomiciliar e peridomiciliar. Resultados: foram examinados 594 vetores, a diagnose revelou infecção natural por Trypanosoma 
cruzi em 79 (13,3%) espécimes, sendo, 53 machos (8,9%), 25 fêmeas (4,2%) e 1 ninfa (0,2%). Conclusão: os resultados evidenciam a região como endêmica 
para doença de Chagas com sete casos humanos confirmados em três municípios, existindo vários focos silenciosos em que pode haver a transmissão do 
agente etiológico.
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INTRODUÇÃO

Entre as doenças negligenciadas de maior interesse no Brasil, 
a Organização Mundial da Saúde (OMS) prioriza a doença de 
Chagas entre outras1, seja do ponto de vista da saúde pública 
seja do impacto econômico, a endemia é considerada uma das 
mais importantes doenças parasitárias na América Latina2.

É uma infecção causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, que 
possui um complexo ciclo biológico, envolvendo hospedeiros 
invertebrados e vertebrados, apresentando três morfologias 
distintas: a epimastigota, amastigota e tripomastigota3.

Devido à sintomatologia inespecífica, o diagnóstico precoce 
se torna difícil, sendo, comumente, confundido com outras 
patologias. De modo geral, os sintomas na fase aguda são 
caracterizados por cefaleia, edema de face e febre prolongada. 
Na fase crônica, podem-se apresentar megacólon, cardiomegalia 

    1

e mega esôfago4. O período de incubação varia de acordo com a 
forma e como o agente é transmitido5.

Diferente de outras doenças transmitidas por insetos 
hematófagos, a infecção por T. cruzi não ocorre pela inoculação 
direta do parasito junto com a saliva. Ao praticar a hematofagia, 
o triatomíneo defeca, eliminando as formas infectantes do 
parasito que penetram pelo local em que ocorreu a picada. 
Embora a transmissão por via vetorial seja a forma mais 
importante, a infecção pode ocorrer através de transfusão de 
sangue, via transplacentária, transplantes de órgãos, alimentos 
contaminados por fezes do vetor, acidentes de laboratório ou 
manuseio de carcaças de animais infectados sem proteção6.
 
São reconhecidas mais de 130 espécies de triatomíneos 
potenciais vetores de T. cruzi. Destacam-se como de 
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importância em saúde pública, pela capacidade de domiciliação 
e antropofilia, as espécies Triatoma brasiliensis, T. infestans, 
T. pseudomaculata, T. dimidiata, T. sórdida, T. maculata, 
T. phylosoma, Panstrongylus megistus, P. lutzi, Rhodnius 
palescense R. prolixus7.
 
Cada espécie apresenta diferenças de habitat e em sua 
morfologia, T. brasiliensis, T. pseudomaculata e T. infestans, 
preferem ambientes quentes e com pouca luminosidade, 
enquanto P. megistus tem predileção por locais úmidos8.
 
A profilaxia consiste em medidas de controle ao vetor, 
impedindo a sua proliferação nos domicílios. As ações de 
controle consistem em melhorias habitacionais, manejo 
ambiental e encaminhamento de insetos suspeitos de serem 
vetores para o serviço de saúde. É essencial a realização de 
pesquisa entomológica contínua, atividades de educação em 
saúde, diagnósticos sorológicos e dedetizações8,9.
 
O objetivo geral deste trabalho é caracterizar a epidemiologia 
e a distribuição geográfica dos potenciais vetores da doença de 
Chagas na região do Maciço de Baturité. Para tanto, elencam-
se os seguintes objetivos específicos: conhecer os potenciais 
vetores da doença de Chagas existentes na região; verificar os 

municípios de maior incidência desses vetores; detectar o tipo 
de habitação onde os vetores são comumente encontrados; 
e identificar o local da habitação onde os vetores foram mais 
capturados.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiológica descritiva, a qual visa 
conhecer as condições relacionadas à saúde e à distribuição 
da doença de Chagas, de acordo com o tempo, o lugar e/ou 
as características dos indivíduos, com análise quantitativa, 
realizada na região do Maciço de Baturité. 

Para melhor compreensão, torna-se importante ressaltar 
que a região está localizada no Nordeste do estado do 
Ceará, aproximadamente, a 100km de distância da capital 
Fortaleza. Apresenta relevo de maciços residuais com solos 
aluviais, planossolo solódico e podzólico vermelho-amarelo; a 
vegetação é constituída por caatinga arbustiva densa, floresta 
subcaducifólia tropical pluvial e floresta subperenifólia tropical 
pluvio-nebular, o clima é tropical subúmido quente com 
temperatura média variando de 22° a 28° e período chuvoso de 
janeiro a maio10.

Figura 1. Mapa do estado do Ceará, destacando a região do Maciço de Baturité.

Fonte: IPECE/SEPLAG
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O período da pesquisa foi de março de 2014 a dezembro de 2018. 
A população foi composta por todos os triatomíneos capturados 
no referido período, uma vez que a amostra constou de 594 
vetores, distribuídos entre machos, fêmeas e ninfas, que foram 
entregues ao Laboratório de Endemias da 4ª Coordenadoria 
Regional de Saúde - 4ª CRES, e que estavam em condições para 
a realização do exame parasitológico e entomológico.

Quanto à sua origem, torna-se importante ressaltar que foram 
capturados em ambientes domiciliares, de perímetros urbanos 
e rurais nos municípios de Aracoiaba, Aratuba, Baturité, 
Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu e Pacoti. Os 
vetores foram encaminhados ao laboratório, ocasionalmente, 
por agentes de endemias dos municípios ou por meio de 
demanda espontânea por parte da população.

Com relação ao processamento, foram identificados em nível 
de gênero e espécie, por meio de microscópio entomológico, e 
dissecados em lâmina de vidro para diagnóstico de infecção por 
T. cruzi. O material obtido foi diluído em soro fisiológico, coberto 
com lamínula e observado em microscópico bacteriológico 
com objetiva de 40x. O esfregaço foi fixado com álcool metílico 
e pré-corado com corante Giemsa para leitura definitiva da 

amostra ao microscópio bacteriológico com objetiva de imersão 
de 100x. Foram coletadas duas lâminas de todos os espécimes, 
sendo uma para controle de qualidade das amostras.

A partir desses dados, foram utilizadas tabelas, contendo 
indicadores epidemiológicos e entomológicos, como principais 
espécies capturadas, índice de infecção dos triatomíneos e 
índice de infestação vetorial domiciliar.

RESULTADOS

Constatou-se que a fauna Triatomínea da região foi composta 
por cinco espécies de insetos pertencentes à família 
Reduviidae sendo, Triatoma brasiliensis, T. pseudomaculata, 
Panstrongylus lutzi, P. geniculatus e Rhodnius nasutus. A 
espécie P. lutzisomando 353 espécimes foi a mais abundante 
representando (59,4%), seguida por T. brasiliensis com 160 
espécimes (27%), T. pseudomaculata com 41 espécimes (7%), 
P. geniculatus com 22 espécimes (4%) e R. nasutus com 18 
espécimes(3%).Quanto ao gênero, os machos somaram 305 
espécimes (51,3%), fêmeas 170 espécimes (28,6%), e ninfas 119 
espécimes (20%). Com relação àinfecção natural por T. cruzi,os 
machos totalizaram 53 espécimes infectados (9%), fêmeas 25 
espécimes (4%) e ninfas 1 espécime (0,2%) (tabela 1).

Tabela 1. Relação dos triatomíneos por espécie, número absoluto, positividade e percentual relativo por Trypanosoma cruzi, 
capturados nos municípios da região do Maciço de Baturité no período de março 2014 a dezembro 2018.

Municípios Espécies Machos Fêmeas Ninfas Total

Neg Pos Neg Pos Neg Pos Neg Pos %
Aratuba T. brasiliensis 7 3 7 1 25 39 4 9,3

T. pseudomaculata 1 2 3
P. lutzi 33 4 16 3 2 1 51 8 13,6
P. geniculatus 1 1 1 1 50
R. nasutus 2 1 3

Aracoiaba T. brasiliensis 2 2 10 14
T. pseudomaculata 2 2
P. lutzi 17 4 6 3 23 7 23,3
P. geniculatus
R. nasutus

Baturité T. brasiliensis 3 7 1 6 16 1 5,9
T. pseudomaculata 10 1 4 1 15 1 6,3
P. lutzi 69 24 40 9 17 126 33 20,8
P. geniculatus 2 2 4
R. nasutus 3 1 3 6 1 14,3

Capistrano T. brasiliensis 4 1 5
T. pseudomaculata 1 1
P. lutzi 13 2 3 1 16 3 15,8
P. geniculatus
R. nasutus 1 5 6

Guaramiranga T. brasiliensis 1 3 4
T. pseudomaculata 1 1 100
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Municípios Espécies Machos Fêmeas Ninfas Total
P. lutzi 6 6 12
P. geniculatus 4 1 3 1 3 10 2 16,7
R. nasutus

Itapiuna T. brasiliensis 11 1 19 40 70 1 1,4
T. pseudomaculata 7 1 2 8 16 2 11,1
P. lutzi 24 1 3 27 1 3,6
P. geniculatus
R. nasutus 1 1 2

Mulungu T. brasiliensis 1 1 2
T. pseudomaculata
P. lutzi 22 8 4 4 26 12 31,6
P. geniculatus 1 1 2 3 1 25
R. nasutus

Pacoti T. brasiliensis 3 1 4
T. pseudomaculata
P. lutzi 6 2 8
P. geniculatus
R. nasutus

Total 252 53 145 25 118 1 515 79
          

A maioria absoluta dos triatomíneos foi capturada em imóveis 
caracterizados por construção de alvenaria com revestimento, 
sugerindo uma boa adaptação desses vetores a esse tipo de 
construção na região. (tabela 2).

Tabela 2. Tipo de habitação onde os triatomíneos foram 
capturados nos municípios da região do Maciço de Baturité.

Tipo de habitação Total %
Alvenaria com revestimento 144 94,8
Alvenaria sem revestimento 3 2,0
Taipa com revestimento 3 2,0
Taipa sem revestimento 1 0,6
Madeira
Palha
Outros 1 0,6
Total 152 100,0

Dados referentes ao período de janeiro a dezembro de 2018.

Quanto aos locaismais frequentemente infestados pelos 
triatomíneos, o intradomicílio apresentou maior preferência 
em comparação ao peridomicílio, sugerindo uma possível 
domiciliação dos vetores. (tabela 3)

Tabela 3. Local onde os triatomíneos foram capturados nas 
habitações dos municípios da região do Maciço de Baturité.

Ambiente Local Total %
Intradomiciliar

Sala 68 33,5
Quarto 32 15,8
Cozinha 21 10,3
Outros 82 40,4
Total 203

Peridomiciliar Galinheiro 6 37,5
Chiqueiro
Paiol
Outros 10 62,5
Total 16

Dados referentes ao período de janeiro a dezembro de 2018.

DISCUSSÃO

Os primeiros relatos da doença de Chagas no estado do 
Ceará tiveram início em 1911 com o registro de Rhodnius 
nasutus na serra de Ibiapaba11. Duas décadas após, foram 
registrados triatomíneos infectados por T. cruzi na região do 
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Cariri e Quixadá12, gatos infectados no município de Russas e 
Didelphis albiventris infectados no noroeste do estado11. Na 
década de 1940, foram confirmados os primeiros casos de 
infecção chagásica humana por meio de xenodiagnósticos13,14 

e o primeiro caso típico de cardiopatia chagásica em indivíduo 
procedente do município de Quixadá15.

A maneira com a qual esses insetos localizam seushábitats 
potenciais não tem sido estudada em detalhes, mas é provável 
que os odores emanados pelos hospedeiros naturais possam 
guiá-los16.

Uma das características é a sua alta sensibilidade ao calor 
emitido por seus hospedeiros homeotérmicos17. Sua 
sensibilidade térmica, altamente desenvolvida, permite-lhe 
estimar a temperatura dos objetos, de modo a reconhecer 
aqueles que são fontes de alimento em potencial18. Em relação 
às habitações humanas, as fontes de luzes artificiais parecem 
desempenhar um papel importante de atração desses insetos 
durante a noite19.

Em comparação a outros insetos, eles são capazes de se 
comunicar entre si, enviando mensagens de significado 
específico como abrigo, acasalamento e perigo,de acordo com 
o contexto20. É comprovado que os triatomíneos depositam 
suas excretas na entrada dos abrigos que ocupam para atrair 
outros triatomíneos. A atividade atrativa dos excrementos pode 
durar de 10 ou 12 dias21.

O estudo da distribuição geográfica desses vetores é 
fundamental para a compreensão dos aspectos epidemiológicos 
relacionados à transmissão do T. cruzi,devendo ser considerado 
para nortearas ações de vigilância da doença de Chagas22.

Algumas espécies apresentam ampla distribuição no Brasil,uma 
das possibilidades para esse feito seria a dispersão passiva 
por animais com grande potencial de deslocamento, como 
aves, mamíferos voadores e terrestres23. Poucos estudos 
foram apresentados sobre as flutuações, mesmo para os mais 
importantes vetores autóctones da doença no Brasil, como T. 
brasiliensis24.

As opiniões divergem em se tratando dos processos envolvidos 
na domiciliação desses vetores. Alguns autores consideram ser 
simples oportunismo em face da escassez das fontes naturais 
de alimento25, enquanto outros acreditam tratar-se de processo 
gradual de adaptação, sujeito a seleção natural26,27.

Ressalta-se a importância do processo sinantrópico dos 
triatomíneos, como sendo uma associação do vetor ao ecótopo 
modificadoea correlação entre a domiciliação dos insetos com 
a transmissão da doença, então favorecida pela coabitação do 
vetor e do ser humano27.

Mesmo tendo sido desenvolvidas explicações razoáveis para 
oentendimento do processo de domiciliação dos triatomíneos, 
as pesquisas ainda estão distantes de elucidar os mecanismos 

que originaram esse acontecimento28. Pouco se avançou 
nesse processo, estudos indicam que espécies até então 
restritas ao ambiente silvestre vinham colonizando ou sendo, 
frequentemente, encontradas no ambiente domiciliar29,30.

Os resultados encontrados no nosso trabalho corroboram 
outros estudos, considerando que a maioria dos triatomíneos 
foicapturada no intradomicílio, seja demonstrando 
oportunismo, adaptação, domiciliação seja colonização (tabela 
3). Ressaltamos que os imóveis onde os triatomíneos foram 
capturados são caracterizados por construção de alvenaria com 
revestimento, o que, teoricamente, foge aos padrões de habitat 
preferido pelos insetos (tabela 2). A incidência dos insetos nas 
habitações humanas pode ser explicada, provavelmente, pela 
escassez ou extinção das fontes naturais de alimento, devido à 
intervenção antrópica do ser humano no meio ambiente. 

As cinco espécies de triatomíneos identificadas na região 
apresentaram, pelo menos, um espécime infectado 
naturalmente por T. cruzi; destacamos a espécie P. lutzi com 
64 espécimes infectados (11%), sendo a que mais apresentou 
infecção natural, seguida por T. brasiliensis com seis espécimes 
infectados (1%), T. pseudomaculata com quatro espécimes 
infectados (0,7%), P. geniculatus com quatro espécimes 
infectados (0,7%) e R. nasutus com 1 espécime infectado (0,2%). 
Quanto ao gênero, os machos apresentaram maior importância 
epidemiológica com 53 espécimes infectados (8,9%), em relação 
às fêmeas com 25 espécimes infectados (4,2%) (Tabela 1).

Três das cinco espécies analisadas, T. brasiliensis, T. 
pseudomaculata e P. lutzi são consideradas como de 
importância em saúde pública pela capacidade de domiciliação 
e antropofilia7.

Existem relatos da espécie P. megistus em capturas realizadas na 
região, porém, não houve registro dessa espécie nesse trabalho, 
talvez por não ter sido realizada busca ativa dos vetores, e, sim, 
demanda espontânea.

Os municípios que registraram casos humanos da doença de 
Chagas são Aratuba, Baturité e Capistrano, com dois, um e 
quatro casos31, respectivamente. Coincidentemente, Baturité 
foi onde mais se registraram triatomíneos com 203 espécimes 
(34,8%) e 36 espécimes infectados (6,1%), Aratuba registrou 
110 espécimes (18,5%) e 13 espécimes infectados (2,9%); 
entretanto, Capistrano registrou apenas 31 espécimes (5,2%)e 
3 infectados (0,5%), porém,se destaca com relação aos casos 
humanos.

Depois da divulgação dos dados epidemiológicos referentes 
à positividade dos vetores com o parasito, os municípios da 
região assumiram o compromisso de intensificar a vigilância dos 
vetores e encaminhá-los ao Laboratório de Endemias da 4ª CRES, 
bem como realizar sorologia em humanos e animais domésticos 
em que os insetos forem capturados com o objetivo de 
detectar, precocemente, possíveis casos da doença,objetivando 
tratamento adequado e em tempo oportuno, considerando que 
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as manifestações clínicas ocorrem, geralmente, na fase crônica 
da doença, inviabilizando êxito no tratamento.

CONCLUSÃO

A região do Maciço de Baturité é composta por um vasto 
território, que apresenta características favoráveis para 
a propagação da doença de Chagas e de outras doenças 
tropicais, por possuir condições ambientais satisfatórias para o 
desenvolvimento de vetores.

A região é, comprovadamente, área endêmicapara doença 
de Chagas, sendo encontrados, regularmente, triatomíneos 
potenciais vetores infectados com o parasita e registro de 
sete casos humanos da doença. Devido ao fato de a doença 
normalmente não apresentar sintomas no primeiro momento, 
o número de pessoas infectadas pode ser maior do que os 
notificados pelo Sistema de Saúde, podendo haver pessoas 
albergando o protozoário na fase assintomática da doença, 
tornando-se um potencial hospedeiro.

Embora a população local demonstre interesse sobre a endemia 
chagásica no que diz respeito à elucidação de insetos suspeitos 
de serem vetores, ressaltamos a necessidade de atividades 

educativas como elemento basal para a melhoria da detecção e 
eliminação dos triatomíneos no ambiente domiciliar. Essa ação 
além de permitir uma vigilância sustentável, pode promover 
mudanças permanentes nos hábitos da população. 

Nesse sentido, recomenda-se estabelecer estratégias junto às 
Secretarias de Saúde dos Municípios que compõem a região, 
visando evitar a proliferação da doença, fortalecendo a 
vigilância entomológica dos vetores, a fim de mapear as áreas 
vulneráveis e não vulneráveis à transmissão da doença, criando 
possibilidades de prevenção e controle em uma síntese que 
compatibilize o momento epidemiológico, a descentralização e 
a participação popular.
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