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RESUMO 

A Doença de Chagas(DC) continua sendo um relevante problema de saúde pública nas 

Américas, afetando milhões de pessoas e representando um desafio médico e social. O 

município de Dom Inocêncio, localizado na região semiárida piauiense, é considerada uma área 

comprovadamente endêmica para a DC que é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi e 

transmitida principalmente por triatomíneos (barbeiros). Este estudo teve o objetivo de 

identificar, quantificar e caracterizar a fauna triatomínica levando em consideração índices 

entomológicos além da avaliação do conteúdo fecal dos insetos para verificação da presença do 

T. cruzi. O estudo foi conduzido em julho de 2022, em 11 localidades rurais de Dom Inocêncio 

– PI. Foram investigadas 40 Unidades Domiciliares (UDs) por meio de busca ativa, 

considerando critérios epidemiológicos e com consentimento dos moradores. A coleta dos 

triatomíneos foi feita em ecótopos intra e peridomiciliares, totalizando 728 espécimes 

coletados. A avaliação fecal a fresco foi realizado em ninfas N4, N5 e adultos, por meio da 

compressão abdominal para extração de fezes, que eram analisadas ao microscópio. A 

identificação taxonômica foi realizada apenas em adultos, utilizando a chave dicotômica de 

Dale et al. (2013) e o aplicativo VetorDex (2021) como apoio. Foram identificadas cinco 

espécies: Triatoma brasiliensis (190), T.  macromelasoma (121), T. pseudomaculata (158), T. 

juazeirensis (69) e Panstrongylus lutzi (10). A espécie mais distribuída foi T. brasiliensis, 

presente em 92,3% das localidades. O estudo identificou alta taxa de infestação (85,10%), 

índice de colonização em 60% das unidades domiciliares e potencial reprodutivo com 24,8% 

de ninfas, revelando focos ativos em comunidades como Pedra Branca e Inácio Pinto. A 

densidade média de triatomíneos (18,2 insetos/casa) foi superior a estudos anteriores, com 

variações significativas entre localidades. A taxa de infecção natural foi de 2,36%, superior à 

média estadual, com destaque para a localidade de Cágados, onde T. brasiliensis e T. 

juazeirensis testaram positivo para tripanossomatídeos, evidenciando associação 

estatisticamente significativa entre infecção e localidade. O estudo sobre a fauna triatomínica 

em Dom Inocêncio – PI destaca a relevância da vigilância entomológica contínua em áreas 

endêmicas para a DC, especialmente diante da presença de espécies com potencial de 

colonização domiciliar. Além disso, o enfrentamento da doença exige o engajamento 

comunitário por meio de educação em saúde, promovendo o reconhecimento dos vetores, 

compreensão dos modos de transmissão e práticas preventivas.  

Palavras-chave: Triatomíneos, Indicadores Entomológicos, doença de Chagas, Dom Inocêncio 

– PI 



ABSTRACT 

Chagas disease (CD) remains a significant public health problem in the Americas, affecting 

millions of people and representing a medical and social challenge. The municipality of Dom 

Inocêncio, located in the semi-arid region of Piauí, is considered a proven endemic area for CD, 

which is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi and transmitted mainly by triatomine bugs 

(kissing bugs). This study aimed to identify, quantify, and characterize the triatomine fauna, 

considering entomological indices and evaluating the fecal content of the insects to verify the 

presence of T. cruzi. The study was conducted in July 2022 in 11 rural localities of Dom 

Inocêncio – PI. Forty households were investigated through active search, considering 

epidemiological criteria and with the consent of the residents. Triatomine bugs were collected 

in intra- and peridomestic ecotopes, totaling 728 specimens collected. Fresh fecal evaluation 

was performed on N4 and N5 nymphs and adults by abdominal compression to extract feces, 

which were then analyzed under a microscope. Taxonomic identification was performed only 

on adults, using the dichotomous key of Dale et al. (2013) and the VetorDex application (2021) 

as support. Five species were identified: Triatoma brasiliensis (190), T. brasiliensis 

macromelasoma (121), T. pseudomaculata (158), T. juazeirensis (69), and Panstrongylus lutzi 

(10). The most widely distributed species was T. brasiliensis, present in 92.3% of the locations. 

The study identified a high infestation rate (85.10%), a colonization index in 60% of 

households, and reproductive potential with 24.8% nymphs, revealing active foci in 

communities such as Pedra Branca and Inácio Pinto. The average density of triatomines (18.2 

insects/house) was higher than in previous studies, with significant variations between 

locations. The natural infection rate was 2.36%, higher than the state average, with particular 

emphasis on the locality of Cágados, where T. brasiliensis and T. juazeirensis tested positive 

for trypanosomatids, demonstrating a statistically significant association between infection and 

locality. The study on triatomine fauna in Dom Inocêncio – PI highlights the relevance of 

continuous entomological surveillance in endemic areas for Chagas disease, especially given 

the presence of species with the potential for domestic colonization. Furthermore, tackling the 

disease requires community engagement through health education, promoting vector 

identification, understanding of transmission modes, and preventive practices. 

Keywords: Triatomines, Entomological Indicators, Chagas disease, Dom Inocêncio - PI 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contextualização da doença de Chagas na saúde pública 

 

A doença de Chagas (DC) é uma infecção que há 116 anos após sua descoberta ainda é 

considerada questão de saúde pública, parasitose essa que tem afetado milhares de pessoas, 

representando um problema médico e social nos Estados e Municípios do Brasil (Coura; Dias, 

1997). Em 1909, o pesquisador brasileiro Carlos Chagas publicou a descrição de uma doença 

até então desconhecida para a ciência, a qual denominou tripanossomíase americana ou 

esquizotripanoze, conhecida popularmente até os dias de hoje como Doença de Chagas (DC) 

(Chagas, 1909; Tibayrenc et al. 2010).  

Carlos Chagas descreveu então, com a colaboração do pesquisador Oswaldo Cruz, o 

agente etiológico da enfermidade, um protozoário da ordem Kinetoplastida denominado 

Trypanosoma cruzi, além de apresentar os reservatórios iniciais que compreendem uma grande 

variedade de mamíferos silvestres, sendo o único estudioso a descrever o panorama completo 

de uma doença (Chagas, 1909; Argolo et al., 2008; Galvão, 2014). Os vetores desse protozoário 

são os triatomíneos, com mais de 100 espécies descritas globalmente, sendo todas com 

potencial de transmissão visto que podem se alimentar de sangue de mamíferos. Entretanto, 

algumas espécies de triatomíneos apresentam importância epidemiológica pela característica 

comportamental, podendo ter antropofilia e capacidade de reproduzir-se no intra ou 

peridomicílio, o que possibilita maior aproximação aos humanos (Gurgel-Gonçalves et al., 

2010).  

Foi na localidade de Lassance, estado de Minas Gerais, que Carlos Chagas 

primeiramente identificou a presença de T. cruzi em insetos hematófagos, estes, por sua vez, 

eram popularmente conhecidos na região como barbeiros. Posteriormente, identificou um felino 
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com o parasito e uma criança de dois anos, chamada Berenice, que, além dos sinais clínicos e 

da presença do protozoário no sangue, tinha sua casa infestada por “barbeiros” infectados 

(Coura; Dias, 1997).  

Primitivamente, T. cruzi já circulava naturalmente entre os triatomíneos e os mamíferos 

silvestres. Porém, nos últimos séculos, o protozoário passou a ser um problema para a saúde 

pública devido às adaptações dos insetos vetores às habitações humanas, facilitadas pela 

invasão antrópica aos ecótopos silvestres, bem como as alterações nesses ambientes. Assim, foi 

estabelecido um novo ciclo de infecção do T. cruzi e a DC tornou-se uma antropozoonose 

(Galvão, 2014; Jurberg et al., 2014).  

A descoberta da DC gerou polêmica na Academia Nacional de Medicina e isso pode ter 

causado influência negativa sobre a Comissão do Prêmio Nobel, pois mesmo estando como 

certa a premiação de Carlos Chagas, o pesquisador não foi laureado em 1921, ano esse que 

nenhum cientista foi premiado na área de Medicina e Fisiologia. Ressalta-se que este seria o 

primeiro prêmio Nobel brasileiro (Dias, 2000; Gurgel; Magdalena; Prioli, 2009). Decorridos 

mais de 100 anos da sua descoberta, a DC ainda se configura como um problema de saúde 

pública principalmente na América Latina, onde cerca de 100 milhões de pessoas estão em risco 

de infecção e nenhum fármaco com potencial satisfatório de cura foi desenvolvido (Bezerra; 

Meneguetti; Camargo, 2012; WHO, 2014). 

Outros fatos importantes na trajetória da DC foram a aplicação da reação de fixação do 

complemento, por Guerreiro e Machado em 1913, e o emprego do xenodiagnóstico por Brumpt, 

em 1914. Essas ações contribuíram para o diagnóstico sorológico e o isolamento do T. cruzi, 

fenômenos relevantes na fase crônica da doença, momento em que o parasito é difícil de ser 

visualizado no exame direto (Coura; Dias, 1997).  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 – Transmissão do parasito 

 

Os estudos quanto a transmissão do parasito T. cruzi abrange algumas formas como: 

sexual, congênita, transplante de órgãos, transfusão sanguínea, alimentos contaminados e 

vetorial.  

i. Transmissão Vetorial: Os triatomíneos são considerados “a via clássica” na 

transmissão, mesmo assim, podem ocorrer falhas. Isso deve-se devido algumas 

espécies defecarem logo após a ingestão de sangue outras depois de saírem do 

hospedeiro, o que pode ser explicado como base na biologia comportamental 

destes insetos(Galvão, 2014). Atualmente, considera-se Panstrongylus megistus 

um vetor em potencial de grande relevância epidemiológica, devido sua 

expansividade geográfica e, também, a versatilidade nos ecótopos selvagem e 

doméstico. Em Minas Gerais, verificou-se que, uma vez o T. infestans era 

eliminado de uma residência por pulverização de inseticidas, a mesma era, 

posteriormente, colonizada por P. megistus (Coura, 2015); 

ii. Transmissão por Transfusão Sanguínea: Ainda é considerada a segunda forma 

mais frequente de transmissão, mesmo com melhorias nos métodos de pesquisa.  

A DCA transmitida por transfusão sanguínea exige manifestações clínicas mais 

amenas do que a vetorial; sendo os sintomas aparentes após 20 dias da transfusão 

(Miguel et al., 2017);  

iii. Transmissão Sexual: verificou-se que 60% dos casos tiveram a sorologia 

positiva para T. cruzi em fêmeas de camundongos após acasalamento com 

machos infectados experimentalmente. Ainda assim, há indícios de infecção 

congênita positiva em testes de sorologia em 14% dos filhotes e 8% pela Reação 
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em Cadeia de Polimerase(PCR). Também, há comprovação da infecção do 

sêmen de camundongos pelo T. cruzi onde há comprometimento dos testículos 

devido a grande quantidade de amastigotas no túbulo seminífero e epidídimo, 

revelado por análise imuno-histoquímica(Silva, 2013); 

iv. Transmissão Congênita: Vem se destacando nos últimos anos, principalmente 

em áreas urbanas e endêmicas, onde em torno de 5 a 40% ocorre a infecção por 

T. cruzi em gestantes no mundo e, no Brasil, varia em torno de 0,3 e 33% (Rotta 

et al. 2013), já em áreas rurais foi observada prevalência de 0,02% para a 

transmissão congênita, (Ostermayer et al., 2011).  Em seres humanos, o 

transporte de Imunoglobulina tipo G (IgG) da mãe para o filho via placenta, 

ocorre pela 17ª semana de gestação e se equiparam quantitativamente, IgG 

materna e fetal, pela 33ª semana (Englund, 2007). Além da via transplacentária, 

pode haver transmissão congênita via amamentação (Reiche et al., 1996) e 

através da ingestão de líquido amniótico no parto (Rotta et al. 2013); 

v. Transmissão por Transplante de Órgãos: Formas amastigotas do parasito T. cruzi 

foram transmitidas e encontradas por órgãos sólidos(Comerlato et al., 2000) e 

enxertos teciduais(Carvalho; Franco; Soares, 1997); 

vi. Transmissão por Alimentos Contaminados: Ocorre com mais frequência no 

ciclo selvagem devido a ingestão de triatomíneos por várias espécies de 

mamíferos(Coura, 2015). A DC pode ser transmitida por caldo de cana, açaí e 

bacaba contaminados com fezes dos triatomíneos; pela ingestão de carne crua 

de animais de produção e/ou de caça contendo formas amastigotas nos músculos 

(cardíaco e esquelético); e, ainda, pela ingestão de leite de mamíferos in natura 

contendo tripomastigotas (Dias, 2006). 
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A literatura aponta a existência de três ciclos principais de transmissão vetorial da DC. 

O primeiro é o ciclo doméstico, considerado o de maior importância epidemiológica pelo fato 

da infecção se propagar para os seres humanos, podendo contaminar vários membros de uma 

mesma família. O segundo trata-se do silvestre, no qual dificilmente o homem participa, com 

os triatomíneos contaminados transmitindo a infecção para roedores, marsupiais e outros 

animais vertebrados silvestres. O terceiro é o peridoméstico, elo de ligação entre os dois ciclos. 

Neste, há a participação dos animais domésticos contaminados pelos triatomíneos infectados 

que, mesmo vivendo no peridomicílio, têm acesso direto às casas de seus tutores, facilitando a 

transmissão nos domicílios (Araújo, 2008).  

 

2.2 – Ciclo Biológico do T. cruzi 

 

O ciclo biológico do T. cruzi passa por duas fases, uma no vetor invertebrado e outra no 

hospedeiro vertebrado. O vetor é infectado por meio do hematofagismo que viabiliza a ingestão 

de formas tripomastigotas circulantes no sangue do hospedeiro vertebrado. Nessa fase, os 

protozoários sofrem alterações adquirindo formas arredondadas (esferomastigotas) que 

apresentam flagelo circulante ao corpo, estando presentes no estômago e intestino do inseto. 

Outra forma encontrada em todo o intestino é a epimastigota, mais alongada e que se multiplica 

por divisão binária simples, sendo, portanto, responsável pela manutenção da infecção no vetor 

(Coura, 2011). Alguns epimastigotas, após adesão ao epitélio do vetor, modificam-se nas 

formas infectantes denominadas de tripomastigotas metacíclicas, por meio de um processo 

denominado metaciclogênese, regulado pela interação de produtos da secreção intestinal e 

derivados da digestão sanguínea. Essa forma fica situada na porção final do tubo digestivo. Vale 

frisar que as esferomastigotas também podem modificar-se diretamente em formas 

metacíclicas. Quando o vetor realiza novo repasto sanguíneo, as formas infectantes são 
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eliminadas com as fezes ou urina, visto que apresentam o hábito de defecar durante ou logo 

após a hematofagia (Neves, 2022; Coura, 2010) (Figura 1). 

 

 Figura 1 – Imagem representativa do ciclo biológico de T. cruzi no vetor invertebrado e 

hospedeiro vertebrado.  

 

Fonte: Adaptado de (CDC, 2021) 

  

 

No hospedeiro vertebrado, os tripomastígotas metacíclicos que penetraram pelo local da 

picada após serem eliminados com a defecação do vetor, passam a interagir com as células do 

Sistema Mononuclear Fagocítico (SMF) da pele ou mucosas do hospedeiro. Ao penetrarem na 

célula hospedeira, se diferenciam em amastigota, ficam em latência entre 20 a 30 horas e 

seguem para a divisão binária intracelular a cada 12 horas. O volume da célula hospedeira, o 

número de tripomastigotas que entram e o tipo de cepa do protozoário são fatores que 

influenciam na quantidade de amastigotas intracelulares, podendo variar de 50 a 500. Essas 
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amastigotas se diferenciam em tripomastigotas, caem na corrente circulatória e podem seguir 

por três caminhos: i) cumprem novo ciclo celular ao penetrarem em outra célula; ii) são 

eliminados por mecanismos imunológicos do hospedeiro; e iii) podem ser ingeridos por 

triatomíneo durante repasto sanguíneo deste, iniciando assim novo ciclo no invertebrado 

(Buscaglia; Di Noia, 2003, Teixeira et al., 2012).  

 

2.3 – Manifestações clínicas e sintomatologia 

 

Ao ser infectado, o indivíduo apresenta a fase aguda, caracterizada pela entrada ou 

penetração do T. cruzi no corpo humano, o qual requer um período de 72 horas para que o 

parasito passe por ciclos de multiplicação na corrente sanguínea e possa ser constatado através 

da “gota espessa”, um método rápido realizado em laboratórios entomológicos. Essa fase pode 

vir acompanhada de sintomas como febre, mal-estar, cefaleia, astenia, hiporexia, edema, 

hipertrofia de linfonodos, hepatoesplenomegalia e miocardite. No entanto, alguns casos não 

apresentam evidências clínicas da doença, denominada como fase indeterminada. Indivíduos 

que não descobriram a infecção na fase aguda, desenvolvem um quadro crônico no qual as 

manifestações clínicas geralmente irão desenvolver alterações cardíacas e insuficiência dos 

órgãos. Nesta fase não há expectativa de cura da doença, tratam-se apenas as cardiopatias que 

o parasito causa no organismo. Em casos crônicos, pode-se também apresentar um aumento da 

mobilidade intestinal, ocorrendo uma dilatação do intestino delgado e da vesícula biliar, 

caracterizando uma fase com baixa parasitemia e lesões típicas no coração e tubo digestivo. 

Isso acarreta, na maioria dos pacientes, insuficiências cárdicas, transtornos de ritmo, condução 

de estímulos e morte súbita (Teixeira et al., 2007; Rodrigues et al., 2020). 
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2.4 – Vetores da doença de Chagas 

 

Os triatomíneos são responsáveis pela transmissão natural do T. cruzi e estão 

classificados taxonomicamente no Reino Animalia, Filo Arthropoda, Classe Insecta, Ordem 

Hemiptera, Superfamília Reduvioidea, Família Reduviidae e Subfamília Triatominae. 

Atualmente, essa subfamília encontra-se dividida em seis tribos, Alberproseniini, Bolboderini, 

Cavernicolini, Linshcosteini, Rhodniinini e Triatomini (Lent; Wygodzinsky, 1979; Galvão, 

2014; Costa et al.,        2021).  

A tribo Alberproseniini engloba a espécie Alberprosenia goyovargasi, encontrada na 

Venezuela e considerada o menor triatomíneo já descrito, com 5 mm de comprimento; e A. 

malheiroi, com espécimes encontradas na região central e leste do Brasil (Juberger; Galvão, 

2006; Monteiro et al., 2018; Oliveira et al., 2020). Na tribo Bolboderini fazem parte 13 espécies 

distribuídas nos gêneros Bolbodera relatado na Cuba; Belminusas na Costa Rica, México, 

Yucatán, Panamá, Colômbia, Venezuela, Cordilheira Oriental e Brasil; Microtriatoma que 

possui registros na América Central, Peru, Bolívia, Trinidad, Tobago e Brasil; e Parabelminus 

reportados no Brasil (Monteiro et al., 2018; Oliveira et al., 2020). A tribo Cavernicolini 

apresenta a espécie Cavernicola pilosa que é distribuída do Panamá ao sudeste do Brasil, e C. 

Lenti mais restrita aos biomas amazônicos e planalto das Guianas (Oliveira, 2005; Monteiro et 

al., 2018).   

Já a tribo Linshcosteini inclui o gênero Linshcosteus composto por seis espécies 

exclusivas do Velho Mundo, ocorrendo na Índia (Schaefer; Coscarón, 2001). A tribo 

Rhodniinini é a segunda maior em diversidade e abundância, com 24 espécies sendo três no 

gênero Psammolestes e 21 no Rhodnius. Esses dois gêneros são bem caracterizados, com 

morfologia e ecologia distintos, por exemplo, as espécies de Rhodnius vivem em copas das 

árvores e as de Psammolestes são encontradas em ninhos de alguns grupos de pássaros. 

Entretanto, compartilham do comportamento principalmente arbóreo e a presença de 
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tuberosidades pós-oculares. Trata-se de um dos grupos mais relevantes epidemiologicamente 

para DC, com distribuição do gênero Psammolestes na América Latina, sendo reportados na 

Argentina, Bolívia, Brasil, Peru, Paraguai, Colômbia e Venezuela. Para o gênero Rhodnius, a 

distribuição é ampla na América Central e do Sul, sendo reportado no Brasil, Guiana, Guiana 

Francesa, Venezuela, Colômbia, Equador, Peru, Belize, Costa Rica, Panamá, Suriname, 

Trinidad, El Salvador, Guatemala, Honduras, México e Nicarágua (Coutinho, 2013; Oliveira et 

al., 2020). 

A tribo Triatomini é a mais diversificada, na qual faz parte o gênero Triatoma(Laporte, 

1832) que apresenta 74 espécies e o Panstrongylus(Berg, 1879) com 14. Nesses gêneros estão 

algumas espécies consideradas como os principais vetores de T. cruzi, destacando-se assim por 

terem maior importância médica. Além disso, se caracterizam pela maior distribuição 

geográfica na América Latina, alta diversidade morfológica e complexidade na história 

evolutiva (Oliveira et al., 2020).  

Estudos sobre a morfologia, hábito alimentar, enzimáticos e de variabilidade genética 

têm endossado discussões sobre a relação filogenética entre as tribos. Sobre isso, Tartarotti, 

Azeredo-Oliveira e Ceron (2006) reforçam que a hipótese mais aceita seja os triatomíneos 

formarem um grupo polifilético, com as tribos Rhodniini, Cavernicolini, Bolboderini, 

Alberproseniini e Linshcosteini consideradas monofiléticas e a Triatomini polifilética. Quanto 

à caracterização cromossômica dos triatomíneos, os estudos iniciaram em 1909, sendo descritos 

92 cariótipos que estão agrupados nas tribos Rhodniinini e Triatomini, variando de conjuntos 

com 2n=21 a 2n=25 cromossomos (Alevi et al., 2018). 

 Considerando todas as tribos da subfamília Triatominae, Costa et al. (2021) reportaram, 

em sua revisão científica sobre desafios e estratégias das novas espécies de triatomíneos para o 

monitoramento da DC, que ao todo existem 19 gêneros e 161 espécies válidas, das quais 158 

vivas e três são de fósseis(Galvão, 2025). A maioria das espécies ocorrem no Novo Mundo, 
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sendo este considerado o centro de origem e diversidade dos triatomíneos (Tartarotti; Azeredo-

Oliveira; Ceron, 2006).   

Quando se fala em saúde pública, há três gêneros de triatomíneos que destacam-se  em 

importância médica: Triatoma sp, Panstrongylus sp e Rhodnius sp.  

O gênero Triatoma é encotrado em hábitat silvestre (em palmeiras, bromélias, pedras, 

ninhos de aves, associados a roedores e marsupiais), peridomicílio (em galinheiros, estábulos e 

currais), domicílio e em zonas portuárias – T. arthurneivai (MG), T. baratai (MS), T. 

brasiliensis (AL, BA, CE, GO, MA, PB, PE, SE, TO, RN), T. carcavalloi (RS), T. 

circummaculata (RS), T. costalimai (BA, GO, MG, MT, TO), T. deaneorum (MT, GO), T. 

delpontei (RS), T. guazu (MT), T. infestans (RS e BA), T. jatai (TO), T. juazeirensis (BA), T. 

jurbergi (MT), T. klugi (RS), T. lenti (BA, GO), T. maculata (RR), T. matogrossensis (MS), T. 

melanica (MG), T. melanocephala (BA, PB, PE, RN, SE), T. oliveirai (RS), T. petrochiae (BA, 

CE, PB, PE, RN), T. pintodiasi (RS), T. platensis (RS), T. pseudomaculata (AL, BA, CE, DF, 

GO, MA, MG, MT, MS, PB, PE, RN, SE, TO), T. rubrofasciata (AL, BA, MA, PA, PB, PE, 

RJ, RN, SP, SE), T. rubrovaria (RS), T. sherlocki (BA), T. sordida (BA, GO, MA, MT, MS, 

MG, PR, PE, RS, SC, SP, TO), T. tibiamaculata (AL, BA, ES, MG, PE, PR, RJ, SC, SP, SE), 

T. vandae (MT, MS), T. vitticeps (BA, ES, MG, RJ), T. williami (GO, MT, MS), T. 

wygodzinskyi (MG, SP e ES). 

O Triatoma brasiliensis tem sua importância epidemiológica onde essa espécie é a mais 

relevante no ciclo de transmissão da DC. Costa et al.(2003) registrou a presença deste inseto 

em 12 estados brasileiros diferentes, sendo 9 da região nordeste do Brasil e capturaram 21 

espécies diferentes com ocorrência homogênea do T. brasiliensis e do Triatoma 

pseudomaculata. Os estados com maior percentual de espécimes coletadas foram o estado do 

Piauí (61,8%), Paraíba (56,7%), Ceará (54,1%) e Rio Grande do Norte (38,7%), assim como 

maiores taxas de infestação domiciliar em relação aos demais estados examinados. 
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Quando se trata do gênero Panstrongylus sp. este possui hábitat silvestre (área de 

Cerrado, em palmeiras, ninhos de tucanos, tocas de tatus, tocas rochosas de mocó, bromélias), 

peridomicílio (em galinheiros) e domicílio – P. diasi (BA, DF, ES, GO, MA, MS, MG, SP, 

TO), P. geniculatus (AC, AP, AM, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MT, MS, MG, PA, PR, RJ, RO, 

RR, SP, TO), P. guentheri (MS), P. lenti (GO), P. lignarius (AM, MA, PA, TO), P. Lutzi (AL, 

BA, CE, MG, PB, PE, RN, SE), P. megistus (AL, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MS, MT, MG, 

PA, PB, PR, PE, RJ, RN, RS, SC, SP, SE, TO), P. rufotuberculatus (AM, PA, MT), P. 

tupynambai (RS). Para este gênero, a espécie Panstrongylus megistus é um vetor em potencial 

de grande relevância epidemiológica, devido sua grande distribuição geográfica e, também, a 

adaptação à ecótopos selvagem e doméstico. Um fato interessante onde verificou-se que, uma 

vez o T. infestans era eliminado de uma residência por pulverização de inseticidas, a mesma 

era, posteriormente, colonizada por P. megistus (COURA, 2015). 

Já o gênero Rhodnius sp. encontra-se em hábitat silvestre (em paineiras, palmeiras, 

bromélias, refúgios de roedores e marsupiais), peridomicílio (em galinheiros) e domicílios – R. 

Amazonicus (AM), R. brethesi (AM), R. domesticus (BA, ES, MG, RJ, PR, SC, SP), R. milesi 

(PA), R. montenegrensis (RO), R. nasutus (BA, CE, MA, PB, PE, RN), R. neglectus (BA, DF, 

GO, MA, MT, MS, MG, PB, PE, PR, SP, TO), R. paraensis (AM, PA), R. pictipes (AP, AM, 

MA, MT, PA, RR, TO, RO), R. robustus (AC, AP, AM, MA, MT, PA, RO, RR, TO) e R. stali 

(MS, AC). A segunda espécie sinantrópica de triatomíneo que deve merecer atenção da 

vigilância entomológica é R. neglectus, devido ter a mesma distribuição geográfica de T. 

sordida e ter a segunda maior infestação domiciliar (Figura 2). 
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Figura 2 – Imagem ilustrativa de representantes dos três gêneros de importância em saúde 

pública, Rhodnius, Panstrongylus e Triatoma. Seta preta indica local de inserção das antenas 

na cabeça.  

 

Fonte: (Ferreira; Foronda; Schumaker, 2003; Da Silva et al., 2009). 

 

Esses insetos podem ser encontrados em diversos hábitats, incluindo abrigos de animais, 

copas de árvores, ninhos, tocas, buracos no solo ou sob pedras, bem como em habitações 

humanas (Lins; De Moura; Dos Santos Medeiros, 2014). São insetos paurometábolos, lentos, 

de vôo difícil e, adaptados a viver associados com diversos vertebrados utilizando-se desses 

como fonte alimentar e de seus ninhos como abrigo; passando desde ovo, ninfas de primeiro, 

segundo, terceiro, quarto e quinto estádio até a emergência de adultos, cuja duração média do 

ciclo de vida é de dois anos (Galvão, 2014). São hematófagos, necessitando de sangue para 

mudar de um estádio evolutivo para outro e possuem hábitos noturnos, o que lhes é vantajoso 

quanto aos seus predadores naturais, em geral de hábitos diurnos (Lazzari, 2014). Sua saliva 

contém substâncias anticoagulantes e anestésicas (Silva, 2006).   

Em todas as fases, desde quando saem do ovo, alimentam-se de sangue, o que aumenta 

o potencial de transmissão do T. cruzi. Nas fêmeas, o sangue é de extrema importância para a 

maturação dos ovos e oviposição. Podem ocorrer casos em que ninfas mais jovens se alimentam 
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de sangue ingerido por outras ninfas mais desenvolvidas, bem como casos em que barbeiros se 

alimentam de hemolinfa de baratas (Guarneri; Silva-Cardoso; Atella, 2012). 

A distenção abdominal e fatores protéicos oriundos da alimentação sanguínea ativam as 

células neurosecretoras que determinarão uma sequencia de estímulos ao cérebro. Esses 

estímulos são responsáveis pela produção de ecdisona (hormônio da muda) e do hormônio 

juvenil responsável pelo crescimento. Em circunstâncias nas quais as condições abióticas não 

são propícias ao desenvolvimento dos insetos, podem ocorrer anomalias morfológicas após a 

ecdise, como alterações da muda, pstura e eclosão (Diotaiuti et al., 2015). 

Os ovos dos triatomíneos são colocados separados ou aderidos ao substrato; apresentam 

tamanho variado dependendo da espécie, são operculados, brancos após a postura e, à medida 

que seu embrião de desenvolve, vão adquirindo cores rosadas cada vez mais escuras. A 

arquitetura do exocório mostra-se complexa nas diferentes espécies, sendo portanto um aspecto 

utilizado como característica útul na taxonomia dos triatomíneos. A oviposição geralmente 

ocorre de 10 a 30 dias após a primeira cópula e ocorre repetida vezes durante sua vida (3-18 

meses). A quantidade de ovos posto varia em torno de 100 a 600, dependendo da espécie e, 

principalmente, do grau e nutrição da fêmea (Obara et al., 2007; Galvão, 2014; Diotaiuti et al., 

2015).  

As ninfas recém emergidas são moles e apresentam cor rosada. À medida que a cutícula 

vai endurecendo, os insetos adquirem cores mais escuras. A diferenciação dos estádios ninfais 

é feita, principalmente, através do tamanho da cabeça e largura das patas. No terceiro e quarto 

estádio já podem ser visualizadas as marcas das tecas alares, embora somente no quinto estádio 

essa estrutura é facilmente visualizada, sendo bastante saliente e situada sobre o metatórax 

(Jurberg et al., 2010). As ninfas podem se alimentar dois a três dias após a muda, porém 

sobrevivem por algumas semanas caso não encontre alimento. Um único repasto pode ser 

suficiente para ninfas de primeira a terceiro estádios realizarem a muda. Já as ninfas de quarto 
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e quinto estádios necessitam alimentar-se mais de uma vez (Diotaiuti et al., 2015).  

Quanto à morfologia geral dos triatomíneos, os adultos diferem das ninfas pela presença 

dos ocelos, pelo desenvolvimento da genitália externa e, na maioria dos casos, por possuírem o 

desenvolvimento completo das asas. As fêmeas, geralmente maiores que os machos, podem ser 

reconhecidas por apresentarem o ápice do abdômen truncado, em contraste com o aspecto 

arredondado característico dos machos, com o comprimento total do corpo variando de acordo 

com a espécie de 5,0 mm a 44 mm (Galvão, 2014; Menezes, 2019) (Figura 3). 

 

Figura 3 – Fases de Desenvolvimento dos Triatomímeos. A) Ovo; B) Ninfa Estádio 01; C) Ninfa 

Estádio 02; D) Ninfa Estádio 03; E) Ninfa Estádio 04; F) Ninfa Estádio 05 e G) Adulto. 

Fonte: Desenhos de Ádila Costa de Jesus, baseados em Galvão(2014)  

 

A cabeça é dividida em região anteocular e região pós-ocular e apresenta estruturas 

como o clípeo, jugas, genas, além do rostro e antenas. O rostro é reto, trissegmentado e voltado 

para trás quando em repouso, paralelamente abaixo da cabeça com o ápice nunca ultrapassando 

o par de pernas anteriores. O tórax é divido em protórax (anterior), mesotórax (mediano) e 

metatórax (posterior). A região dorsal de cada segmento é chamada de noto, as laterais de pleura 

e a ventral de esterno. O pronoto dos triatomíneos é extremamente desenvolvido e dividido em 

dois lobos com diversas estruturas de importância taxonômica, no qual logo após está localizado 
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o escutelo que se estende sobre os primeiros segmentos abdominais (Figura 4) (Da Silva Brito, 

2019; Jurberg et al., 2014; Galvão, 2014). 

O abdômen é achatado dorso-ventralmente e sua borda é chamada de conexivo que 

apresenta manchas que são importantes para auxiliar na diferenciação das espécies. As pernas 

também podem apresentar anelações ou coloração úteis na taxonomia das espécies (Figura 4) 

(Jorge; Castro, 2000; Diotaiuti et al., 2015). 

 

Figura 4  – Imagem ilustrativa do inseto vetor da DC com destaque para a morfologia geral.  

 

 

Fonte: (Diotaiuti et al., 2015). 

 

A DC passou a se constituir uma antropozoonose a partir da domiciliação desses vetores 

deslocados dos seus ecótopos silvestres, no qual esse processo pode ocorrer tanto em áreas 

rurais quanto periurbanas e está relacionado com a forma de ocupação dos espaços naturais e 

por fatores econômicos, sociais e políticos, destacando-se o baixo índice socioeconômico, as 
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relações de trabalho, o tipo de moradia humana que possibilita abrigo e oferta alimentar para os 

vetores, além do grau de antropofilia característico de cada espécie (Junior, 2003; Forattini, 

2006). 

Os processos envolvidos na colonização e domiciliação dos vetores são divergentes, 

visto que alguns estudiosos acreditam que isso ocorre devido à escassez das fontes naturais de 

alimento (Pinto et al., 2017) e outros julgam que trata-se de um processo gradual de adaptação, 

sujeito à seleção natural (Ferreira; Silva, 2006). 

Apesar disso, sabe-se que o comportamento humano influencia na infestação intra e 

peridomiciliar, uma vez que as precárias condições de habitações humanas contribuem para a 

manutenção dos triatomíneos, bem como o acúmulo de lenha, tijolhos, telhas, construção de 

galinheiro, curral, chiqueiro, pombal, além da existência de outros ambientes que podem se 

constituir locais de desenvolvimento de colônias de triatomíneos (Silva et al., 2007; Dos Santos 

et al., 2017). Os fatores de risco para a domiciliação podem variar ainda de acordo com a região, 

com o comportamento e ecologia do vetor, além dos fatores ambientais. 

Dentre as populações de triatomíneas altamente domiciliadas, destacam-se Triatoma 

infestans; entretanto, devido às intensas campanhas para o controle vetorial em áreas 

endêmicas, houve a interrupção da transmissão por essa espécie (Ferreira et al., 2006). Por outro 

lado, acredita-se que a erradicação dessas populações do ambiente domiciliar possa ter deixado 

um nicho ecológico vago, onde populações autóctones de triatomíneos como Triatoma 

brasiliensis, Panstrongylus megistus, Triatoma sordida, Rhodnius neglectus e Rhodnius 

nasutus possam ocupá-lo. Essas espécies apresentam grande valência ecológica, podendo 

ocorrer tanto em ambientes domésticos como silvestres, dificultando as medidas de controle 

(Forattini, 2006). 
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2.5 – Epidemiologia da Doença de Chagas 

 

2.5.1 – Aspecto Global 

 

Os estudos epidemiológicos da DC caracterizam-se em definir por meio dos casos 

notificados, em verificar a incidência da enfermidade, definir o perfil da população acometida, 

delimitar aspectos sociais e demográficos relacionados à doença; explanar as transmissões do 

tipo: vetorial, oral e transfusional; assim como casos em países não endêmicos; além de 

sinalizar a vigilância entomológica, através da busca dos triatomíneos, ativa e passiva (Brasil, 

2005). 

Quando o olhar se volta ao mundo, em continentes como Ásia, África e Oceania onde 

há a ocorrência de triatomíneos, mas que não há registro de contaminação natural pelo T. cruzi. 

Mesmo assim, devido aos fluxos migratórios mundiais dos portadores, transfusões sanguíneas, 

transplantes de órgãos e transmissão congênita; não há restrição da ocorrência da DC em países 

onde percebe-se a presença de triatomíneos (Rassi; Rassi Junior, 2016; Coura; Viñas, 2010; 

Tanowitz; Weiss; Montgomery, 2011; OMS, 2010). Em países não-endêmicos da Oceania 

(Austrália), Ásia (Japão), Europa (Bélgica, Espanha, França, Itália, Reino Unido, Suíça, 

Alemanha, Áustria, Croácia, Dinamarca, Holanda, Luxemburgo, Noruega, Portugal, Romênia 

e Suécia) e América do Norte (EUA e Canadá) está ocorrendo cada vez mais registros da dC, 

nas últimas décadas, de acordo com a OMS (2010). 

Na Espanha, a DC é considerada um “desafio em saúde pública na Europa”, pois neste 

país possui maior quantidade de imigrantes latino-americanos, principal população acometida. 

Destacando-se casos que foram expostos da doença até em crianças adotadas oriundas desta 

região. (Cortez et al., 2012, p. 338; Schmunis, 2007). 
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Agora quando o olhar se volta as Américas, o estudo epidemiológico da DC baseia-se 

em agrupar os países conforme os ecótopos – selvagem, peridomiciliar e intradomiciliar – assim 

como a situação de infecção e doença em humanos:  

a) Grupo I: caracteriza-se pelos ecótopos - selvagem, peridomiciliar, intradomiciliar – em zonas 

de alta prevalência para a predominância de doenças cardíacas por infecção humana: Argentina, 

Bolívia, Brasil, Chile, Equador, Paraguai, Peru e Venezuela;  

b) Grupo II: caracteriza-se pelos ecótopos – selvagem, peridomiciliar e intradomiciliar – 

presença de DC cardíaca e crônica, com ocorrência de doadores sanguíneos infectados e 

controle vetorial incipiente: Colômbia, Costa Rica e México; 

c) Grupo III: caracteriza-se pelos ecótopos – selvagem, peridomiciliar e intradomiciliar – com 

informações limitadas sobre formas clínicas da enfermidade; no entanto, com controle vetorial 

em andamento: El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarágua e Panamá; 

d) Grupo IV: Ecótopo selvagem predominante, e vários casos entre imigrantes de países 

endêmicos inclui Antilhas, Bahamas, Belize, Cuba, Estados Unidos da América (EUA), 

Guiana, Guiana Francesa, Haiti, Jamaica e Suriname. Dos vinte países da América Central, 

35% são considerados endêmicos: Belize, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, 

Nicarágua e Panamá; e, ainda, das 18 nações pertencente geograficamente à América do Sul, 

72% são apontados como endêmicos (Argentina, Bolívia, Brasil, Chile, Colômbia, Equador, 

Guiana, Guiana Francesa, Paraguai, Perú, Suriname, Uruguai e Venezuela), segundo a OMS 

(2010). De acordo com dados da Organização Panamericana de Saúde (OPAS), calcula-se que 

cerca de sete a dez milhões de pessoas tenham DC na América Latina, com taxa de incidência 

de 8 casos/100.000 habitantes a cada ano e mortalidade de 10.000 casos anuais (OPAS, 2007).  
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Diante deste cenário, é primordial que os profissionais da saúde sejam capacitados para 

investigar epidemiologicamente esta enfermidade em cada localidade de atuação, pois a DC 

define-se como uma enfermidade de interesse global (Jackson et al., 2009). 

 

2.5.2 – Aspectos Regionais 

No Brasil, a DC é considerada endêmica e possui larga distribuição na América Latina. 

Nesse sentido, há estimativas de que aproximadamente 65 milhões de pessoas vivam em áreas 

de risco de infecção. Mesmo assim, a doença na fase aguda ou crônica é um importante 

problema de saúde pública e encontra-se amplamente distribuída no Brasil, principalmente, nas 

regiões norte e nordeste (WHO, 2019; BRASIL, 2019).  

Entre 1991 e 1992 através da Iniciativa Cone Sul (INCOSUR) tinha como objetivo claro 

de eliminar Triatoma infestans e interromper transmissão transfusional de DC. De 1992 a 1999, 

os objetivos e metas foram reavaliados e chegou-se a conclusão em atuar no conceito de 

"interrupção da transmissão vetorial de Trypanosoma cruzi" o qual baseia-se em três 

indicadores: (a) prevalência de DC inferior a 2% em crianças entre zero e cinco anos de idade; 

(b) ausência de casos agudos notificados no Sistema Nacional de Saúde de cada país; (c) 

indicadores de baixa infestação doméstica (intra e peridomicílio) pela principal espécie de 

triatomíneo vetor (índice igual ou inferior a 1%) (Salvatella; Irabedra; Castellanos, 2014). 

Durante a 9ª Reunião da Comissão Intergovernamental da Iniciativa do Cone Sul, a OMS 

confirmou a interrupção da transmissão vetorial da DC no Brasil pelo Triatoma infestans, mas 

não teria resultados eficazes em áreas onde a transmissão depende de espécies nativas, por 

exemplo em La Paz (Bolívia), em Chaco (Argentina) e em áreas endêmicas não-amazônicas 

(Brasil). 

No Brasil a transmissão vetorial constitui um dos principais fatores de risco, onde dados 

de estudos recentes sobre prevalência variam entre 1,0% e 2,4% da população brasileira esteja 
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infectada pelo T. cruzi e isso deve-se a existência de espécies de triatomíneos com elevado 

potencial de colonização, proximidade da população humana a ambientes silvestres e presença 

de reservatórios do parasito próximos aos ambientes domiciliares (Brasil, 2019).  

No estado do Piauí, 1916 é considerado o ano-marco dos primeiros registros e relatos 

de manifestações clínicas que convergiam à infecção chagásica (Neiva; Penna, 1916). Entre os 

anos 1980 a 2011, o estado do Piauí destaca-se como sendo o estado com o maior número de 

estudos realizados no país sobre DC, onde os municípios de Oeiras e São João do Piauí 

apresentam-se com maior endemicidade. Porém, entre 2013 a 2024, o estado notificou e 

confirmou no SINAN (Sistema de Informação de Agravos e Notificações) apenas 6 casos de 

doença de Chagas aguda, cenário este que pode ter dois viés: ou as ações de controle vetorial e 

interrupção da transmissão da doença de Chagas no Piauí estão sendo eficientes e eficazes ou 

está ocorrendo uma descontinuidade do registro de notificação compulsória no SINAN fato este 

explicado pela alta rotatividade de profissionais na área da saúde e um fortalecimento de 

controle, vigilância e educação em saúde(Martins-Mello, 2014).   

 

2.6 – A doença de Chagas no Piauí 

 

Os primeiros relatos e estudos sobre a doença de Chagas no estado do Piauí ocorreu por 

volta de 1912 em uma expedição chefiada por Arthur Neiva e Belisário Penna, que na 

oportunidade visitaram quatro estados: Bahia, Pernambuco, Piauí e Goiás. Esta expedição tinha 

como objetivo de realizar observações sobre clima, temperatura, estágios chuvosos, fauna e 

flora, além de tentar entender uma observação clínica caracterizada como mal do engasgo, 

presente nos estados visitados. Especificamente no estado do Piauí, foram visitados os 

municípios de São Raimundo Nonato, Caracol e Parnaguá, onde foram descritos a presença do 

mal do engasgo, achado comum de Carlos Chagas nos habitantes da cidade de Lassance. Assim, 
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foram capturadas algumas espécies de triatomíneos de importância médica: Triatoma 

brasiliensis, Triatoma sordida, Triatoma maculata e Panstrongylus megistus, com alguns 

desses exemplares infectados pelo flagelado semelhante ao T. cruzi. 

Os primeiros estudos sobre triatomíneos no Piauí ocorreram na década de 70 onde foi 

definida uma distribuição geográfica no estado com as seguintes espécies: Triatoma 

brasiliensis, T. maculata e T. sórdida, além de pela primeira vez relatar P. geniculatus, R. 

pictepes e R. neglectus, com ocorrência nas macrorregiões da Caatinga, Entre Rios e Cerrado. 

Em 1975, foram registrados os primeiros casos da doença de Chagas no Piauí. Os primeiros 

casos autóctones da doença com indivíduos apresentando manifestações digestivas e cardíacas 

foram encontrados na região de Oeiras, Bom Jesus e Castelo do Piauí (Neiva e Penna, 1916; 

Figuerêdo, Lima & Nunes, 1975). 

Até o momento, no estado do Piauí foram registradas 14 espécies de triatomíneos: 

Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811), P. lutzi (Neiva & Pinto, 1923), P. megistus 

(Burmeister, 1835), Psammolestes tertius Lent & Jurberg, 1965, Rhodnius nasutus Stål, 1859, 

R. neglectus Lent, 1954, R. pictipes Stål, 1872, R. prolixus Stål, 1959, R. robustus Larrousse, 

1927, Triatoma brasiliensis Neiva, 1911 (incluindo as subespécies T. brasiliensis brasiliensis 

Neiva, 1911 e T. brasiliensis macromelasoma Galvão, 1956), T. juazeirensis Costa & Felix, 

2007, T. pseudomaculata (Correia e Espínola, 1964) e T. sordida (Stål, 1859) (Figueirêdo; 

Lima; Nunes, 1975; Gurgel-Gonçalves et al., 2010; Mendes-Sousa et al., 2020). Dentre essas, 

T. brasiliensis Neiva, 1911 destaca-se como a principal espécie vetora na região Nordeste, 

sendo frequentemente reportada como a mais prevalente em ambientes intradomiciliares, além 

de apresentar as maiores taxas de infecção por tripanossomatídeos em comparação às demais 

espécies coletadas (Costa et al., 2003; Ferreira et al., 2020). 

A Doença de Chagas manifesta-se em contextos específicos, moldados por fatores 

socioculturais, políticos, econômicos, ambientais e históricos (Ventura-Garcia et al., 2013). 



 
 
 

35 
 

Cada um desses elementos, isoladamente ou em interação, pode contribuir para a ocorrência da 

enfermidade em determinadas populações. 

O presente estudo no município de Dom Inocêncio - PI, o qual insere-se em uma região 

reconhecida como endêmica para a Doença de Chagas, o que justifica a necessidade de estudos 

contínuos sobre os vetores da enfermidade. Apesar da relevância epidemiológica, há uma 

escassez de investigações sistemáticas atualizadas sobre a fauna de triatomíneos presentes na 

localidade, bem como sobre seus índices de infestação e infecção natural por Trypanosoma 

cruzi. Essa lacuna de conhecimento compromete a eficácia das estratégias de vigilância 

entomológica e de controle vetorial, fundamentais para a prevenção da transmissão domiciliar 

da doença. Além disso, os dados oficiais de saúde pública referentes à Doença de Chagas no 

município são limitados, dificultando a formulação de políticas de intervenção baseadas em 

evidências. Nesse contexto, há a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre a distribuição 

e o potencial vetor das espécies de triatomíneos em Dom Inocêncio, contribuindo para o 

fortalecimento das ações de vigilância em saúde, alinhadas às diretrizes do Sistema Único de 

Saúde (SUS) e às metas de eliminação da transmissão vetorial. 

 

3. OBETIVOS 

3.1 – Objetivo Geral: 

Realizar levantamento da fauna triatomínica capturada na zona rural de Dom Inocêncio – 

PI. 

3.2  – Objetivos Específicos: 

 Identificar, quantificar e caracterizar triatomíneos e seu ecótopo (intradomicílios e 

peridomicílios) em localidades rurais do município de Dom Inocêncio (PI); 
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 Identificar a presença de protozoários flagelados(Tripanosomadidae) em seus vetores 

levando em consideração o ecótopo; 

 Verificar e analisar a Taxa de Infecção Natural e a Taxa de Infestação para a região 

estudada. 

 

4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 – Área de Estudo 

 A cidade de Dom Inocêncio está localizada no estado do Piauí, região nordeste do Brasil, 

com coordenadas geográficas: latitude de 09º00’08” S e longitude de 41º58’25” O a sudoeste 

piauiense, onde faz fronteira com as seguintes cidades - norte: São João do Piauí/PI, João 

Costa/PI, Capitão Gervásio Oliveira/PI e Lagoa do Barro do Piauí/PI; sul: Estado da Bahia; 

leste: Lagoa do Barro do Piauí/PI e Estado da Bahia; e oeste: Coronel José Dias/PI. Caracteriza-

se por possuir um clima semiárido tropical quente com duração do período seco entre sete a 

oito meses; e com vegetação do tipo caatinga, possuindo plantas arbóreas e arbustivas 

(CEPRO/PI, 2011). Possui área de 3.871,82 km2 sendo considerado um dos maiores municípios 

em extensão territorial do Piauí; sua população – segundo último censo (IBGE, 2022) - possui 

9.245 pessoas das quais 78,17% encontram-se na zona rural e 21,82% na zona urbana. Para o 

desenvolvimento de ações do setor saúde, a SESAPI dividiu o estado do Piauí em microrregiões 

de saúde onde Dom Inocêncio faz parte do Território de saúde Serra da Capivara (Figura 5). 
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BA 

Capitão Gervásio 

Oliveira/PI 

São João do PI 

João Costa/PI 

Coronel José 

Dias/PI 

Figura 5 – Mapa do Piauí com destaque do território de Dom Inocêncio/PI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Wikipedia 

 

 

 O estudo foi realizado em 11 localidades rurais de Dom Inocêncio, as quais foram 

definidas pela Secretaria de Saúde, a saber: Angical, Pedra Branca, Inácio Pinto, Baixão do Zé 

Luzia, Vazante, Riachinho, Barro do Antônio Martins, Barra, Caiçara, Cágados, Baixão.  
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4.2 – Coleta de Triatomíneos e Triagem em Laboratório 

 

 O trabalho ocorreu durante o mês de julho de 2022, onde definiu-se a coleta por busca 

ativa em unidades domiciliares (UD’s) e com a indicação e orientação de agentes de endemias, 

baseadas em critérios de vigilância epidemiológicas e entomológica, com o consentimento e 

autorização do responsável pela UD’s. Foram vistoriadas um total de 40 UD’s: Angical (11),  

Pedra Branca (08), Inácio Pinto (04), Baixão do Zé Luzia (01), Vazante (06), Riachinho (01), 

Barro do Antônio Martins (01), Barra (01), Caiçara (01), Cágados (03), Baixão (03). A coleta 

foi realizada de forma exaustiva no peridomicílio (galinheiros, chiqueiros, entulhos, telhas, etc), 

assim como, em intradomicílio(paredes, debaixo de colchões, atrás de quadros, etc).  Através 

de buscas manuais, os triatomíneos foram coletados com pinça e uso de lanterna; colocados em 

potes plásticos contendo papel filtro em forma “sanfonada” aumentando, assim, a superfície de 

contato dos insetos. Foram preenchidas fichas de coletas de campo onde destacam-se as 

variáveis: coordenas geográficas, altitude, nome da localidade, número da casa, identificação 

do pote de coleta, ecótopo, estágio evolutivo, sexo dos triatomíneos, etc. Em cada ficha de 

campo foi gerado um código de identificação a qual eram tanscritas em etiquetas para identificar 

os insetos nos potes plásticos com tampas perfuradas para facilitar a entrada de ar. Todos os 

potes foram rotulados e identificados com local e domicílio, conforme codificação feita pelos 

autores, e levadas ao laboratório.  

 Estas fichas de campo foram enviadas juntamente com os insetos coletados e 

devidamente armazenados e transportados para o Laboratório de Biologia Parasitária – 

LABIOPAR/UFPI. Em laboratório, iniciou-se a triagem dos triatomíneos, com ajuda de 

planilha elaborada no Excel 2016, foi estabelecida a organização dos dados com os seguintes 

itens: nome da localidade, código gerado da coleta, número da casa, estágio evolutivo, 

identificação do inseto, sexo, ecótopo, resultado da avaliação fecal do triatomíneo, coordenadas 
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geográficas e altitude. O total de coletados correspondeu a 728 espécimes. A partir daí, inicia-

se a avaliação fecal dos triatomíneos adultos e de ninfas no estágio evolutivo N4 e N5. A medida 

que cada lâmina era examinada, seu resultado era repassado imediatamente a planilha de 

triagem. Tão logo a essa ação, cada triatomíneo examinado, era identificado a nível de gênero 

e espécie na chave dicotômica definida por Dale et al.(2013) e pelo aplicativo, desenvolvido 

pela Universidade de Brasília(UnB), VetorDex(2021).  

 

4.3 – Avaliação fecal a fresco de conteúdo intestinal 

 Orientados pela Planilha de Triagem, iniciou-se a escolha dos potes contendo 

triatomíneos pela ordem de antiguidade da coleta e após a separação de ninfas em estádio 

evolutivo N4 a adultos, sendo separados de indivíduos em estádios evolutivos inferiores ao N4 

e os ovos, os quais foram devidamente identificados com a mesma etiqueta do pote em tubos 

de Falcon com álcool etílico PA para conservação de insetos e tubos de ensaio de 5 ml para a 

armazenação dos ovos. 

 A avaliação fecal em triatomíneos baseia-se na compressão com pinças no abdômen do 

inseto para realizar a coleta de fezes. De acordo com o tempo do último repasto, a quantidade 

de fezes recolhidas pode variar. Estas foram coletadas em lâminas de vidro com uma gota de 

solução salina a 0,9% e, tão logo, foi realizada a homogeneização com a própria ponta da 

lamínula, devidamente esterilizada. A amostra fecal na lâmina foi coberta com uma lamínula  e 

lavada ao microscópio óptico para a pesquisa de protozoários flagelado em um aumento de 

400x. A leitura da lâmina foi realizada movimentado-a em formato de “Z”, borda a borda, 

contemplando, assim, toda a amostra. 

 O resultado da leitura das lâminas era, imediatamente, registrado na Planilha de 

Triagem. As lâminas após visualizadas para a pesquisa de protozoários flagelados eram 
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descartadas em recipiente contendo detergente e água sanitária a 2,5% para o devido descarte. 

Os insetos eram acondicionados em eppendorfs contendo Álcool Etílico PA, devidamente 

identificados com o código gerado e informado a Planilha de Triagem, ao final, a bandeja 

contendo os insetos analisados era colocada em refrigeração de 15ºC para sua conservação.   

 

4.4 – Identificação Taxonômica 

 Ao final da avaliação fecal dos triatomíneos coletados para cada UD. O próximo passo 

foi a identificação taxonômica, a qual foi realizada apenas em indivíduos adultos. A chave 

dicotômica de Dale et al. (2013) foi a escolhida, cujas opções eram dadas as escolhas em duas 

características. Para sanar qualquer tipo de dúvida que tenha sido gerada e que comprometesse 

o próximo passo ou a própria identificação, esta situação era recorrida a chave de identificação 

do aplicativo digital VetorDex (2021), onde em algumas situações o aplicativo posicionava até 

oito características para a identificação do inseto (Figura 6).  

Figura 6 – Layout do aplicativo VetorDex, subgrupo TriatoDex 

 

 

 

 

 

 

 

 

              Fonte: App VertoDex - 2021 
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4.5 – Análise de Dados para Pesquisa de Indicadores Entomológicos 

 Com a Planilha de Triagem preenchida em sua totalidade, a reunião dos dados auxiliou 

na pesquisa dos indicadores entomológicos, nos quais selecionados são:  

 Índice de Infestação(INFEST): nº  de UD’s Positivas/nº de UD’s pesquisadas x 100 

 Índice de Colonização(COLON): nº de UD’s com ninfas de triatomíneos/nº de UD’s 

com triatomíneos x 100 

 Densidade de Triatomíneo por UD(DT): nº de triatomíneos capturados/ nº de UD’s 

pesquisadas 

 Índice de Infecção Natural(IN): nº de triatomíneos infectados por protozoário 

flagelado/nº de triatomíneos examinados  x 100  

 

 

4.6 – Análise Estatística 

Para as análises estatísticas foram realizadas pelo software R(4.4.3), onde definiu-se 

técnicas descritivas e inferenciais para os dados obtidos. Dessa maneira, utilizou-se análise da 

Frequência Absoluta e Relativa para as espécies coletadas de acordo com estágio de 

desenvolvimento, assim como, o ecótopo. Para a densidade foi empregado a análise de média 

e desvio-padrão como o objetivo de identificar as localidades com alta infestação e sua variação 

em diferentes pontos, auxiliando na identificação de focos prioritários de controle vetorial. Para 

análise de Frequências Relativas, com comparações entre proporções, adotou-se o Teste de Qui-
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quadrado de Pearson. Este teste verifica se as diferenças observadas nas proporções são maiores 

do que o acaso dentro de um nível de significância, p ≤ 0,05. De acordo com a significância, o 

Teste de Fischer foi utilizado para a verificação da relação entre infecção natural e localidade. 

 

5. RESULTADOS 

 

 Na zona rural de Dom Inocêncio – PI foram visitadas 11 localidades, as quais em todas 

elas encontraram e coletaram-se exemplares de triatomíneos. Portanto, a presença de 

“barbeiros” na zona rural estudada do município foi de 100%. O total de UD’s vistoriadas foi 

de 40 UD’s. 

Foram capturados 728 triatomíneos, com  destaque para a comunidade de Baixão em 

apenas uma residência(peridomicílio) foram capturados 236 indivíduos correspondendo a 

32,4% do total, assim como, Angical onde foram coletados 174 espécimes (23,9%), seguido da 

localidade Cágados com 60 espécimes (8,2%); já as localidades que se destacaram por 

apresentarem menores percentuais de espécimes coletados foram: Barro de Antônio Martins 

(0,13%), Riachinho (0,41%) e Baixão do Zé Luzia (1,64%).  

Após a identificação taxonômica de todo o material, as espécies de triatomíneos com 

maior prevalência foram: Triatoma brasiliensis (190), Triatoma brasiliensis macromelasoma 

(121), Triatoma pseudomaculata (158), Triatoma juazeirensis (69) e Panstrongylus lutzi (10) 

perfazendo um total de 548 triatomíneos adultos. Destacou-se a presença do Triatoma 

brasiliensis em 10 das 11 comunidades, apenas a localidade de Riachinho ocorreu a presença 

do T. brasiliensis macromelasoma, a qual faz parte do complexo Triatoma brasiliensis. A 

segunda espécie identificada com maior prevalência foi o Triatoma pseudomaculata presente 

nas localidades: Angical, Caiçara, Cágados e Baixão, onde esta última destacou-se por ter sido 
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a localidade onde para esta espécie apresentou-se em maior quantidade coletada. Quanto ao 

Panstrongylus lutzi foi a espécie com menos indivíduos coletados sendo estes encontrados, 

exclusivamente, em ecótopo intradomiciliar na comunidade Caiçara (Gráfico 1).  

 

Gráfico 1 – Nº de Triatomíneos coletados por espécie em Dom Inocêncio - PI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Avaliou-se a quantidade de triatomíneos adultos coletados segundo a variável sexo, 

onde dos 548 triatomíneos adultos coletados foram identificados: 309 machos e 239 fêmeas dos 

quais destacaram-se as localidades de Baixão que apresentou 36,8% de espécimes do sexo 

masculino e  41% do sexo feminino. Já a localidade de Angical apresentou 59,3% para machos 

e 40,6% fêmeas (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Espécimes de Triatomíneos identificados separados de acordo com a localidade de 

coleta, quantidade de indivíduos, sexo e ecótopo  

Espécie Localidade de 

coleta 

Quantidade 

coletada 

Sexo Ecótopo 

Macho Fêmea 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Triatoma brasiliensis 

Angical 35 20 15 Peri    Intra 

31 04 

Pedra Branca 20 8 12 Peri 

20 

Inácio Pinto 15 6 9 Peri    Intra 

13 02 

Baixão do Zé 

Luzia 

02 01 01 Peri 

02 

Vazante 24 12 12 Peri 

24 

Barro do 

Antônio 

Martins 

01 - 01 Peri 

01 

Barra 19 15 04 Peri 

19 

Caiçara 19 13 06 Peri    Intra 

16 03 

Cágados 16 09 07 Peri 

16 

Baixão 39 21 18 Peri 

39 

Angical 29 17 12 Peri    Intra 

25 04 

Pedra Branca 07 03 04 Peri 

07 
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Triatoma b.  

macromelasoma 

 

Inácio Pinto 06 02 04 Peri   Intra 

05 01 

Baixão do Zé 

Luzia 

07 04 03 Peri 

07 

Vazante 16 08 08 Peri 

16 

Riachinho 02 01 01 Peri 

02 

Baixão 54 29 25 Peri 

54 

 

Triatoma juazeirensis 

Angical 38 22 16 Peri   Intra 

33 05 

Inácio Pinto 01 01 - Peri   Intra 

- 01 

Baixão do Zé 

Luzia 

03 02 01 Peri 

03 

Cágados 05 03 02 Peri 

05 

Baixão 22 12 10 Peri 

22 

 

Triatoma pseudomaculata 

Angical 08 05 03 Peri   Intra 

07 01 

Caiçara 24 17 07 Peri       Intra 

21 03 

Cágados 24 14 10 Peri 

24 

Baixão 102 55 47 Peri 

102 
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Panstrongylus lutzi 

 

 

 

 

Caiçara 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

Intra 

10 

 

 

 

 

A Taxa de Infestão Global da área de estudo corresponde a 85,10% apresentando na 

maioria das UD’s a presença de triatomíneos. Ocorreram casos de coleta de espécimes em 

ecótopos inta e peridomiciliar como em: Inácio Pinto e Caiçara (Tabela 1).  
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Tabela 1 – Número de UD’s Pesquisadas e Positivas para a presença de triatomíneos de acordo 

com ecótopo e do Percentual da Taxa de Infestação.   

 

 

Comunidade 

UD’s 

 

   Nº de UD’s 

PES e POS                  

                       POS INF(%) 

INTRA PERI INTRA PERI 

Angical 11 01 10 9,0% 91% 

Inácio Pinto 04 01* 04 33,3% 100% 

Baixão do Zé 

Luzia 

01 - 01 - 100% 

Pedra Branca 08 - 08 - 100% 

Vazante 06 - 06 - 100% 

Riachinho 01 - 01 - 100% 

Barro do 

Antônio 

Martins 

 

01 

 

- 

 

01 

 

- 

100% 

Barra 01 - 01 - 100% 

Caiçara 01 01* 01 100% 100% 

Cágados 03 - 03 - 100% 

Baixão 03 - 03 - 100% 

Total 40 03* 39 7,5% 97,5% 

Legendas: UD’s: Unidade Domiciliar; PES: Casas Pesquisadas; POS: Casas Positivadas  

Intra: Intradomiciliar; Peri: Peridomiciliar 

*: Consta que em uma mesma UD foram coletados triatomíneos tanto no ecótopo Intra como Peri.  

 

Com os desdobramentos epidemiológicos, é necessário destacar o estudo da presença 

de triatomíneos no ecótopo intradomiciliar devido a um risco maior tanto para a domiciliação 

do inseto como possível fonte de transmissão do T. cruzi (Tabela 2).  
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Tabela 2 – Frequência Relativa de triatomíneos de acordo com a localidade estudada e sua 

presença intradomiciliar  

Espécie 
Localidades com presença 

intra 
Intra(%) 

 

Ecótopo 

predominante 

 

 

T. brasiliensis 
Angical, Inácio Pinto, 

Caiçara           
4,74% Peridomiciliar 

T. brasiliensis 

macromelasoma 
Angical, Inácio Pinto 4,13% Peridomiciliar 

T. juazeirensis Angical, Inácio Pinto 8,70% Peridomiciliar 

T. pseudomaculata Angical, Caiçara 2,53% Peridomiciliar 

P. lutzi Caiçara 100% Intradomiciliar 

 

 Quando se fala em Potencial Reprodutivo de Triatomíneos, sob o ponto de vista 

epidemiológico, faz-se o levantamento do número de ninfas que podem vir a se estabelecer e 

transformar-se em adultos aptos para a transmissão do T. cruzi, o qual, necessariamente, nos 

remete a verificar a resistência peridomiciliar através do manejo ambiental – controle físico 

através da melhoria estrutural das residências. Dos 728 triatomíneos capturados, 180 (24,7%) 

correspondiam as ninfas onde o Potencial Reprodutivo foi considerado elevado podendo inferir 

na presença de focos ativos (Tabela 3). 
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Tabela 3 – Potencial Reprodutivo de Triatomíneos considerando a coleta em peridomicílio. 

 

Comunidade   Quantidade de 

Ninfas Coletadas 

Quantidade de 

Triatomíneos 

coletados 

Potencial 

Reprodutivo (%) 

Angical 51 161              31,67 

Inácio Pinto 11 33              33,33 

Baixão do Zé Luzia 7 19              36,84 

Pedra Branca 33 60              55,00 

Vazante 14 54              26,00 

Riachinho 1 3              33,33 

Barro do Antônio Martins - 1                 - 

Barra 3 22              13,63 

Caiçara 4 57               7,00 

Cágados 15 60              25,00 

Baixão 41 258              15,90  

Total 180 728 24,72 

 

Assim, observou-se que o Índice de Colonização para Triatomíneos em UD’s 

encontrava-se em 60,0% (Tabela 4), destacando-se as comunidades de Baixão do Zé Luzia, 

Riachinho, Barra, Baixão e Caiçara como as comunidades que houveram coletas de ninfas em 

100% das UD’s pesquisadas. Destaca-se, também, as comunidades de Angical, Inácio Pinto e 

Pedra Branca que obtiveram os menores índices de colonização por UD. Com relação a 

pesquisa das ninfas e o ecótopo, verificou-se que, apenas, na comunidade de Inácio Pinto foram 

coletadas ninfas em ambiente intradomiciliar, correspondendo a um percentual de 7,6% dentre 
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as comunidades estudadas. A grande maioria das ninfas coletadas foi em ambiente 

peridomicilar. 

Tabela 4 – Índice de Colonização para Triatomíneos em Dom Inocêncio - PI 

Comunidade   UD’s com Ninfas 

Coletadas 

UD’s com 

Triatomíneos 

coletados 

 Taxa de 

Colonização(%) 

Angical 04 11              31,36 

Inácio Pinto 02 04              50,00 

Baixão do Zé Luzia 01 01              100,00 

Pedra Branca 05 08              62,50 

Vazante 04 06              66,66 

Riachinho 01 01              100,00 

Barro do Antônio Martins - 1                 - 

Barra 01 01              100,00 

Caiçara 01 01              100,00 

Cágados 02 03              66,66 

Baixão 03 03              100,00  

Total 24 40 60,00 

UD’s – Unidade Domiciliar 

A densidade de triatomíneos pode ser utilizada para tomada de decisão quanto às 

medidas de controle vetorial. Desta forma, foi possível encontrar uma Densidade Global de 

Triatomíneos em 18,2, destacando-se comunidades como Baixão (43,40), Caiçara (43,0), 

seguido de Barra (23,0) com densidade elevada para triatomíneos, ao mesmo tempo observou-

se as comunidades Barro do Antônio Martins(1,0) e Riachinho(3,0) com os menores índices em 

densidade de triatomíneos. Após aplicação dos dados ao programa Rstudio, chegou-se a uma 

Média Total para Densidade de 18,05 triatomíneos, já o Desvio-padrão para as densidades das 

localidades apresentou-se em 14,58 triatomíneos, relativamente alta indicando uma 



 
 
 

51 
 

variabilidade significativa como nas localidades de Baixão e Caiçara que apresentaram 

densidades acima da média (Figura 7). 

Figura 7 – Mapa de Densidade para Triatomíneos coletados em Dom Inocêncio – PI de acordo 

com a localidade estudada 

 

 

 

 Quanto a Taxa de Infecção Natural foram examinados 380 indivíduos nos estágios 

evolutivos em ninfas N4 e N5, além dos espécimes adultos. Nesta fase, foram identificadas, nas 
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fezes dos triatomíneos, formas flageladas que possuíam características morfológicas aos 

tripomastigotas metacíclicos de tripanossomatídeos, as quais destacamos as localidades de 

Angical e Baixão, que foram as duas comunidades que tiveram mais indivíduos examinados, 

27,8% e 30,7% respectivamente, contudo não foram identificados formas tripanossomastigotas 

nas fezes desses insetos examinados. Já, na localidade de Cágados foram examinados 5,26% de 

triatomíneos onde destes examinados foram encontradas formas tripanossomatídeas em 9 

indivíduos que correspondendo a um percentual de 45% para a localidade, porém no estudo do 

Índice de Infecção Natural global chegou-se ao percentual de 2,36%. Destes indivíduos 

examinados temos: ninfa N4(11,1%), ninfa N5(22,2%), T. juazeirensis(11,1%) e T. 

brasiliensis(55,5%), percentuais referentes a localidade Cágados, destacamos, também, que 

todos estes indivíduos examinados, foram coletados no ecótopo peridomiciliar. 

 O estudo de “p” do Qui-quadrado de Pearson sugere um p < 0,05 colocando a infecção 

natural dependente da localidade, onde Cágados foi a única localidade com a presença de 

triatomíneos infectados com protozoários de forma tripomastigota metacíclica de  

tripanossomatídeos. Mesmo assim, realizou-se o cálculo de “p” pelo Teste Exato de Fischer o 

qual irá testar a hipótese nula de que a proporção de infecção natural é igual entre as localidades, 

foi obtido um p < 0,001. 

 

6. DISCUSSÃO 

 Como a cidade de Dom Inocêncio/PI apresenta um contingente populacional maior na 

zona rural que na zona urbana (IBGE, 2022), os dados entomológicos demonstram que a cidade 

passa por um risco de exposição aos triatomíneos e transmissão do T. cruzi ao homem e aos 

animais domésticos. E isso deve-se ao constante desmatamento com o avanço antrópico devido 

a intuitos diversos desde a fixação do homem até a produção e desenvolvimento agropecuário. 

Os triatomíneos apontados neste estudo são originalmente de um habitat selvagem, mas que 
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conseguem adaptar-se em ecótopos artificiais com facilidade onde o objetivo maior é a busca 

por alimento e proteção, conforme Maeda et al. (2012).  

 Quanto a distribuição das espécies em Dom Inocêncio – PI, verificou-se que os 

triatomíneos amplamente presentes foram: Triatoma brasiliensis, seguido do Triatoma 

pseudomaculata. Estas mesmas espécimes continuam tendo uma distribuição relevante quando 

se comparado ao estudo de Gurgel-Gonçalves e colaboradores (2010) que as destacam em 

maioria no estado do Piauí, assim como, no nordeste brasileiro (Brasil, 2015). Destacou-se a 

presença de Panstrongylus lutzi em menor frequência absoluta fato este que pode ser 

considerado pontual. Quanto ao sexo dos triatomíneos adultos coletados os percentuais de 

machos (56,3%) e fêmeas (43,6%) onde a frequência relativa para esta variável mostra um 

equilíbrio gênico.  

Triatoma brasiliensis foi a espécie mais coletada em todas as localidades, exceto em 

Riachinho, confirmando o que foi apontado no quesito prevalência na distribuição deste 

triatomíneo no Piauí, segundo Costa (2003)  e Ferreira et al. (2020). Sua captura, écotopo 

peridomiciliar, foi o ambiente predileto em todas as localidades (Quadro 1), vale ressaltar que 

em Angical, Inácio Pinto e Caiçara foi detectado um percentual de 4,74 % da presença 

intradomiciliar desta espécie fato este que merece atenção para possíveis focos de colônias.  

Triatoma pseudomaculata, segundo Mendes-Sousa et al. (2020) que defende a ampla 

distribuição não só do T. brasiliensis como também do T. pseudomaculata no estado do Piauí, 

segundo o Gráfico 1 confirma a segunda posição deste, comprovando a informação. Este vetor 

é comumente encontrado em áreas peridomiciliares conforme comprova-se no Quadro 1, 

mesmo assim obteve-se um percentual de 2,53% desta espécies (Tabela 2) registrada em 

ecótopo intradomiciliar, o que podemos inferir uma possível invasão pela alta concentração de 

indivíduos no peridomicílio (Freitas et al. 2005) - fato este demonstrado no Quadro 1.   
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Triatoma brasiliensis macromelasoma, segundo o Gráfico 1, aparece como a terceira 

espécie mais capturada. Diferentemente do T. brasiliensis, esta foi registrada em Riachinho. 

Sua presença corrobora aos achados de Mendonça et al. (2016) que registrou pela primeira vez 

esta espécie no sudeste piauiense. Assim, como os outros representantes do complexo 

brasiliensis, o T. brasiliensis macromelasoma apesar de ser silvestre, esses foram coletados, a 

maioria, em peridomicílio. Sua presença em intradomicílio, também, foi registrada (4,13%) – 

Tabela 2, fato este que tende a fixar possíveis colônias. 

Triatoma juazeirensis ocupa a quarta posição dentre os triatomíneos coletados (Gráfico 

1). De certo na literatura, o relato desta espécie foi descrito nos estados de Pernambuco e Bahia, 

segundo Galvão et al. (2014), pois sua presença também foi registrada e descrita por Mendonça 

et al. (2016) no estado do Piauí, confirmando este achado neste trabalho. A área peridomiciliar 

foi onde capturou-se mais esta espécie destacando a adaptação conforme Quadro 1. 

Panstrongylus lutzi apresentou um pequeno número de indivíduos coletados quando 

comparado com as outras espécies de triatomíneos – Gráfico 1. Contudo, a sua presença em 

totalidade no ambiente intradomiciliar(Tabela 2) revela que, apesar de todos serem adultos, 

pode ter ocorrido uma infestação na localidade Cágados ou estamos diante de um ocorrência 

pontual devido ao fototropismo noturno, sem colonizar, como defende Barreto (1976) e Galvão 

et al. (2014). 

O potencial reprodutivo avalia a capacidade desses insetos de se multiplicarem e 

manterem populações ao longo do tempo e do espaço, sendo um indicador para o entendimento 

do risco de colonização e transmissão da Doença de Chagas. Dentre as variáveis como: 

quantidade de fêmeas e ovoposição, o estudo da presença de ninfas em relação ao total 

capturado pode indicar que há reprodução ativa no local de coleta e que o potencial de 

colonização seja alto, segundo Lima-Neiva et al. (2012). Neste trabalho, este indicador aponta 

um percentual de 24,8% de ninfas em relação ao total capturado (Tabela 3), destacando as 
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comunidades de Pedra Branca, Baixão do Zé Luzia e Inacio Pinto que apresentaram as maiores 

proporções no qual pode-se inferir possível presença de focos ativos de colonização.  

Os achados sobre o Potencial Reprodutivo dos triatomíneos em Dom Inocêncio – PI, 

corroboram para a confirmação de que o risco de exposição é caracterizado pela alta Taxa de 

Infestação Global (85,10%), quando comparados aos estudos realizados por Costa et al. (2003) 

que define o Índice de Infestação Global por volta de 45,51% em estudos no Piauí. Valores 

elevados dessa taxa podem indicar falhas nas ações de controle vetorial, risco aumentado de 

colonização domiciliar e, consequentemente, maior probabilidade de transmissão do T. cruzi. 

Além da Taxa de Infestação, o Potencial Reprodutivo pode contribuir para o entendimento do 

Índice de Colonização, no qual o global está em 60% das UD’s (Tabela 4), proporção acima de 

estudos anteriores no Piauí (46,3 e 17,1%), conforme Costa (2003) e Ferreira et al., 2020. 

A maioria dos triatomíneos coletados foi no ecótopo peridomiciliar isso demonstra que 

as espécies identificadas(T. brasilensis, T. brasiliensis macromelasoma, T. pseudomaculata, T. 

juazeirensis e  P. lutz) são originalmente silvestres e a partir do momento que são encontradas 

em peridomicílio, a intradomicialização fica a um passo de ocorrer pois os triatomíneos 

possuem uma característica adaptativa positiva ainda mais com a presença de condições 

favoráveis para isso como: residências de baixa qualidade, presença de animais domésticos e 

comportamentos inadequados de humanos em amontoar objetos (ARAGÃO, M. B., 1993).  

Para validar esta infromação, a presença de triatomíneos coletados em ecótopo 

intradomiciliar é uma realidade, com um percentual de 7,5%(Tabela 1), fato este que apesar da 

infestação ser considerada baixa, existe o risco de transmissão do T. cruzi. A baixa domiciliação 

observada provavelmente se deve, ao menos em parte, ao uso de inseticidas durante as 

campanhas anuais de controle da doença de Chagas realizadas na região, uma vez que o 

tratamento periódico das residências contribui para mantê-las livres de infestações (Bento et 

al.,1989; Oliveira-Filho et al., 2000). 
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O resultado encontrado para Densidade Geral de triatomíneos confirma uma alta 

variação na prevalência dos vetores em Dom Inocêncio – PI, 18,2 insetos/casa nos quais 

destacam-se as localidades de Baixão e Caiçara que chegam a ter 43 vetores/lar (Mapa 01). Isso 

comparados aos achados de Densidade Global, já considerados altos, por Ferreira et al. 2020 – 

6,36 insetos/casa. A média mostra uma densidade moderada entre as comunidades, enquanto o 

desvio-padrão relativamente alto indica variabilidade significativa  quando considera-se um 

comparativo a Forattini e colaboradores (2006)  consequentemente isso pode influenciar na 

priorização de ações de controle entomológica pela Estado. 

Diante dos estudos de Gurgel-Gonçalves et al. (2008) que definiu uma média geral para 

a Taxa de Infecção Natural Global para o Piauí em torno de 0,8%, o resultado para Dom 

Inocêncio – PI apresentou-se em torno de 2,36% visto que pode-se considerada elevada em 

relação ao estudo anterior, mas inferior a achados recentes por Ferreira et al. (2020) onde esta 

taxa foi calculada em 5,44%. Este cenário aponta, segundo Xavier et al. (2012), que o impacto 

das atividades antrópicas no ambiente local pode elevar a taxa de infecção por T. cruzi em 

determinadas espécies de mamíferos, ressaltando a importância de informações aprofundadas 

sobre as condições específicas de cada local para uma avaliação assertiva dos potenciais fatores 

de risco associados à ocorrência da doença.  

Cágados foi a localidade que apresentou os triatomíneos positivos para protozoários 

com morfologia sugestiva a tripomastigota metacíclica de tripanossomatídeos, esse dado fez 

com que fosse realizado testes estatísticos para verificar a relação da localidade com presença 

destes protozoários. Para a análise de Qui-quadrado de Pearson obteve-se p < 0,05 isso significa 

que a taxa de infecção depende significativamente da localidade. Para o Teste de Fischer que 

apresentou p < 0,001 infere-se uma interpretação que rejeita a hipótese de igualdade nas taxas 

de infecção entre as localidades. Os espécimes T. brasiliensis e T. juazeirensis foram os que se 

apresentaram positivas à avaliação fecal em contraste ao estudo de Gurgel-Gonçalves et al. 
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(2010), realizado no estado do Piauí, nenhum dos espécimes de T. pseudomaculata e P. lutzi 

apresentou formas de tripanossomatídeos. 

 

7. CONCLUSÃO 

Os dados obtidos neste estudo reforçam o cenário de risco epidemiológico para a doença 

de Chagas no município de Dom Inocêncio – PI, especialmente devido à expressiva população 

rural exposta a condições ambientais que favorecem a presença e a adaptação dos triatomíneos 

aos ecótopos peridomiciliares e, em alguns casos, intradomiciliares. As espécies T. brasiliensis 

e T. pseudomaculata destacaram-se como as mais prevalentes, com registros consistentes em 

diversas localidades e evidências de adaptação aos domicílios humanos, o que eleva o alerta 

para o risco de colonização. A presença de outras espécies como T. brasiliensis 

macromelasoma, T. juazeirensis e P. lutzi, ainda que em menores proporções, também é 

relevante, especialmente diante da constatação de sua ocorrência em ambientes internos, o que 

reforça a necessidade de vigilância entomológica contínua. 

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam à presença, reprodução e potencial de 

transmissão de T. cruzi pelos triatomíneos no município de Dom Inocêncio – PI. Os elevados 

Potencial Reprodutivo, Taxa de Infestação Global e Índice de Colonização apontam para focos 

ativos e risco elevado de colonização em várias localidades, especialmente em Pedra Branca, 

Baixão do Zé Luzia e Inácio Pinto. 

A predominância dos triatomíneos no ecótopo peridomiciliar, com presença registrada 

também no intradomicílio, revela o alto grau de adaptação dessas espécies a ambientes 

antropizados. A Densidade Geral observada, com picos, supera significativamente os dados já 

considerados altos em estudos anteriores no Piauí, o que sugere fortalecer as estratégias de 

controle entomológico, sobretudo nas localidades mais afetadas. Da mesma forma, a Taxa de 
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Infecção Natural indica um risco aumentado em relação à média histórica do estado, embora 

ainda inferior a valores mais recentes, sugerindo que fatores antrópicos estão contribuindo para 

alterar a dinâmica da transmissão do parasita. 

A análise estatística demonstrou associação significativa entre a localidade e a 

ocorrência de infecção, com destaque para a comunidade de Cágados. As espécies T. 

brasiliensis e T. juazeirensis foram as únicas com exemplares positivos, corroborando sua 

importância ecoepidemiológica na região. 

8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo sobre a fauna triatomínica no município de Dom Inocêncio – PI 

evidencia a importância da vigilância entomológica contínua em áreas endêmicas para a DC. A 

presença de espécies vetoras com potencial de colonização domiciliar reforça a necessidade de 

ampliar o conhecimento sobre a distribuição, comportamento e índices de infestação desses 

insetos, especialmente em regiões de baixa densidade populacional e com histórico de 

subnotificação. 

Nesse sentido, o fortalecimento das ações de vigilância entomológica integrada à 

vigilância epidemiológica, de modo a permitir a detecção precoce de focos, a identificação de 

populações humanas e de animais domésticos em risco e a adoção de medidas imediatas de 

controle vetorial. Tais ações devem estar articuladas a políticas públicas de saúde que garantam 

recursos técnicos, humanos e financeiros permanentes, além da capacitação de profissionais da 

atenção básica e da vigilância em saúde. 

Ademais, o enfrentamento da DC em áreas rurais requer o engajamento da população 

local, por meio de estratégias de educação em saúde que promovam a identificação dos vetores, 

o conhecimento sobre os modos de transmissão e a adoção de práticas preventivas no domicílio 

e em seu entorno. O controle efetivo do vetor depende, portanto, de uma abordagem 

intersetorial que envolva poder público, profissionais de saúde e a comunidade, garantindo 
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sustentabilidade às ações e avanços na eliminação da transmissão vetorial da doença. 
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