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Resumo

Obijetivo: Analise temporal das acdes de controle da doenca de Chagas de 1998 a 2015 e seu
impacto no estado de Sergipe, Brasil. Métodos: Estudo retrospectivo baseado em dados
secundarios obtidos do Programa de Controle da Doenca de Chagas (PCDCh) (municipios
positivos, espécie de triatomineo capturado, indice de infeccdo e controle quimico) e do
Projeto de Melhoria Habitacional (recursos materiais, andamento das obras e monitoramento)
para avaliacdo das acdes destes programas nos oito territérios sergipanos. Foi realizada uma
analise temporal por meio do modelo Joinpoint Regression Analysis. Resultados: Foram
observadas diferencas nas taxas de cobertura do programa nos diferentes territorios, sendo 0s
municipios localizados na regido do Alto Sertdo os mais atendidos. Foram coletadas seis
espécies de triatomineos com reducdo no numero de espécimes no final do periodo,
encontrados principalmente fora da area litoranea do Estado. A maior taxa de infeccdo foi
encontrada em Panstrongylus lutzi. Houve recursos importantes para melhoria habitacional
em todos os territdrios, no entanto a execucdo ndo foi satisfatoria para a maioria. Conclusao:
Apesar das fragilidades observadas no Programa, houve avancos importantes no controle da
doenca de Chagas. Todavia, faz-se necessario retomar as atividades, tendo em vista que
existem condigdes necessarias para que a doenca possa se disseminar por conta dos vetores e
dos reservatorios ainda pouco estudados.

Palavras-chave: Analise de séries temporais; Doenca de Chagas; Controle vetorial;
Epidemiologia.

Abstract
Obijective: Temporal analysis of actions to control Chagas disease from 1998 to 2015 and its
impact on the state of Sergipe, Brazil. Methods: Retrospective study based on secondary data

obtained from the Chagas Disease Control Program (CDCP) (positive species, captured
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triatomine species, infection index and chemical control) and the of Housing Improvement
Project (material resources, construction progress and monitoring) for evaluation of the
actions of these programs in the eight Sergipe territories. A temporal analysis was performed
through the model Joinpoint Regression Analysis. Results: Differences in coverage rates were
observed of the program in the different territories the municipalities located in the Alto
Sertdo region being the most attended. Six species of triatomines were collected with
reduction in the number of specimens at the end of the period, found mainly for the coastal
area of the State. The highest infection rate was found in Panstrongylus lutzi There was
important resources for housing improvement in all territories, however, implementation was
satisfactory for most. Conclusion: Despite the weaknesses observed in the Program, there was
important advances in the control of Chagas disease. However, it is necessary to resume
activities, considering that there are necessary conditions for the disease to spread due to
vectors and reservoirs that have not yet been studied.

Keywords: Time series analysis; Chagas disease; Vector control; Epidemiology.

Resumen

Objetivo: Andlisis temporal de las acciones de control de la enfermedad de Chagas de 1998 a
2015 y su impacto en el estado de Sergipe, Brasil. Métodos: Estudio retrospectivo basado en
datos secundarios obtenidos del Programa de control de la enfermedad de Chagas (PCDCh)
(municipios positivos, especies de triatomineos capturados, indice de infeccién y control
quimico) y del Proyecto de Mejoramiento Habitacional (recursos materiales, avance de obras
y supervision) para evaluar las acciones de estos programas en los ocho territorios sergipanos.
Se realiz6 un analisis temporal utilizando el modelo de andlisis Joinpoint Regression
Analysis. Resultados: Se observaron diferencias en las tasas de cobertura del programa en
diferentes territorios, siendo los municipios ubicados en la region del Alto Sertdo los mas
atendidos. Se recolectaron seis especies de triatomineos con una reduccién en el nimero de
especimenes al final del periodo, que se encuentran principalmente fuera de la zona costera
del Estado. La tasa de infeccion mas alta se encontré en Panstrongylus lutzi. Hubo recursos
importantes para el mejoramiento de la vivienda en todos los territorios, sin embargo la
ejecucion no fue satisfactoria para la mayoria. Conclusion: A pesar de las debilidades
observadas en el Programa, se han producido importantes avances en el control de la
enfermedad de Chagas. Sin embargo, es necesario retomar las actividades, considerando que
existen condiciones necesarias para que la enfermedad se propague debido a vectores y

reservorios que aun no han sido estudiados.
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Palabras clave: Analisis de series de tiempo; Control de vectores; Enfermedad de Chagas;
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1. Introducéo

A doenca de Chagas (DC) é uma antropozoonose causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. A doenca se apresenta como endémica em 21 paises latino-americanos,
aproximadamente 6-8 milhGes de pessoas sdo atingidas ocasionando cerca de 14.000 mortes
anuais (WHO, 2015). Nota-se que a DC sofreu transicdo nas ultimas décadas, sendo
observada na atualidade em areas ndo endémicas como América do Norte e Europa (Manne-
Goehler, Reich & Wirtz, 2015).

A Organizacdo Panamericana de Saude relata que 5.742.167 pessoas estdo infectadas
pelo Trypanosoma cruzi, das quais 3.581.423 (62,4%) residem em paises da América do Sul,
entre eles Argentina (1.505.235), Brasil (1.156.821), México (876.458) e Bolivia (607.186)
(Martins-Melo et al., 2014). No Nordeste do Brasil, a doenca foi predominantemente
associada a transmissdo vetorial em &reas rurais onde os maiores indices de moradias
humanas de baixa qualidade sdo favoraveis ao abrigo do triatomineo. Por outro lado, na
regido Norte, a maior taxa de transmisséo ocorre por via oral devido ao consumo de alimentos
contaminados (Dias et al., 2016a).

Considerando a extensdo territorial de abrangéncia da doenca e os danos causados a
salde, no Brasil, a partir de 1940, diversas medidas foram colocadas em prética visando
principalmente o controle do vetor. Posteriormente, o Ministério da Salde desenvolveu o
Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh), que teve abrangéncia global e foi
aplicado em diferentes formatos em paises considerados endémicos. Cada pais foi
classificado em um grupo de acordo com os ciclos selvagens e o estado de infec¢do (Coura;
Vifias & Junqueira, 2014).

Na regido Nordeste do Brasil, 0 estado de Sergipe implantou o Programa de Chagas na
década de 1990, gerido pela Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM)
(Silveira & Dias, 2011), nesse periodo a DC teve indices elevados na regido Nordeste,
segundo pesquisa nacional da SUCAM na década de 80, em que a maior prevaléncia foi
observada na Bahia com 7,4%, seguida de Alagoas com 5,1% e Sergipe com 4,6%, sendo o
vetor predominante o Triatoma pseudomaculata. Em Sergipe em 1990 foram confirmados
dois casos de 6bito por DC a pesar de que a populacdo rural era de 489.036 habitantes

(32,8%) (Dias et al., 2016b), mostrando talvez falhas na notificagcdo. Em 2005, as a¢Ges foram
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transferidas para a Secretaria de Estado de Sergipe no setor de Vigilancia Epidemioldgica,
com foco no combate a transmissao vetorial (Marques & Hennington, 2017). Nesse periodo a
forma de organizacdo da salde adotou uma modalidade de descentralizacdo administrativa e
operacional, assim, 0 municipio comecou a exercer a responsabilidade de aplicar as acdes das
campanhas de prevencdo DC (Bastos, 2020).

A DC ocasiona impacto social trazendo prejuizos a qualidade de vida dos individuos.
Nesse cenario, o estudo da analise temporal da DC em Sergipe pode contribuir para a gestdo
do plano nacional, fornecendo subsidios para a tomada de decisdo em saude, como a
identificacdo de fatores associados a maior vulnerabilidade para a doenga. Com base no
exposto, esta pesquisa teve como objetivo realizar analise temporal das a¢es de controle da
doenca de Chagas com base nas informacBGes dos Programas de Controle da Doenca de
Chagas e do Programa de Melhoria Habitacional de 1998 a 2015 e seu impacto na DC no

Estado de Sergipe.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico (Rothman, Greenland & Lash, 2009), retrospectivo
com abordagem quantitativa do tipo analitica (Pereira et al., 2018), foram utilizadas
informacBes registradas no banco de dados do PCDCh da Secretaria de Vigilancia
Epidemioldgica e da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) no Estado de Sergipe, Brasil.
Os dados coletados foram do periodo de 1998 a 2005 de cada um dos territérios do Estado
(Alto Sertdo, Médio Sertdo, Baixo Sdo Francisco, Leste, Agreste Central, Centro Sul, Sul, e
Grande Aracaju) e incluiram quinze municipios (dois de cada territdrio, exceto Grande
Aracaju com apenas um) com atividade de controle da DC, sdo eles: Canindé de S&o
Francisco, Po¢o Redondo, Aquidab&, Graccho Cardoso, Capela, Itabi, Lagarto, Riachdo do
Dantas, Ribeiropolis, Itabaiana, Santa Rosa de Lima, Malhada dos Bois, Itaporanga D’ajuda,
Umbaduba e Itabaianinha.

Os dados a respeito dos triatomineos, bem como das acdes de controle realizadas
foram coletados na Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do estado de Sergipe por meio do
Programa de Controle da Doenca de Chagas de 2005 a 2015 através de relatorios e fichas que
incluiam dados de ano de coleta, municipio, municipios positivos para o triatomineo, areas
com aplicacdes de controle quimico (inseticida), espécies de triatomineos capturados e indice
de infeccdo. Dados do Projeto de Melhoria Habitacional de 1998 a 2015, foram obtidos na

FUNASA, que registrou os municipios com acBes de controle fisico (planejamento de
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construcdo e reparacdo de habitagdes humanas), recursos materiais, andamento das obras e
monitoramento.

Foi realizada uma anélise-temporal utilizando o modelo Joinpoint Regression Analysis
(Kim et al., 2000). Os dados foram analisados usando o IBM Statistical Package for the
Social Sciences versdo 22.0. A significancia estatistica dos municipios que apresentaram
habitagBes positivas para o triatomineo foi avaliada através do teste Qui-quadrado de
Pearson. Para avaliar a normalidade (distribuicdo dos dados) das taxas de
infeccdo/triatomineos e a taxa de execucdo de construcdo e reparacdo das habitacGes foi
utilizado os testes Kolmogorov-Smirnov com correlagdo de Lilliefors e Shapiro-Wilk. Ao
confirmar a ndo-parametria das variaveis, foi utilizado o teste Kruskal-Wallis de amostras
independentes para analise da diferenca dos percentuais de infec¢do dos triatomineos, a taxa
de execucdo das habitacdes e 0s recursos materiais. Para todos os testes, 0s resultados foram
considerados significativos com um valor de p <0,05.

Para a construcdo dos mapas foi utilizado o software ArcGIS versdo 10.2. Cada mapa
foi elaborado a partir de informagdes distintas dos bancos de dados das localidades
trabalhadas e melhorias habitacionais, bem como as informacdes prestadas pela Secretaria de
Estado da Salde quanto a estratificacdo dos municipios prioritarios para a atuacdo do PCDCh,
os mapas foram construidos baseados em informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia
(IBGE) e Estatistica e Secretaria de Recursos Hidricos SRH).

Esta pesquisa cumpriu os pré-requisitos do Conselho Nacional de Saude do Brasil atravas dos
regulamentos (Diretiva CNS 466/12) que regem a pesquisa com seres humanos, e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade

Tiradentes de Aracaju sob o protocolo de nimero 2.687.396.

3. Resultados

Durante o periodo estudado, foram encontrados no banco de dados do PCDCh
informacgdes das acBes de controle no periodo de 2005 a 2015 (exceto dos anos de 2013 e
2014). O estudo mostrou que Canindé de S&o Francisco apresentou a maior area de cobertura
do Programa (casas visitadas) (n=375) seguido de Pog¢o Redondo (n=186) e Itabaianinha
(n=166). Em contrapartida, os municipios de Muribeca (n=8) e Umbauba (n=6) presentaram a
menor cobertura. Ndo foram identificados registros de ac¢fes nos municipios de Capela,

Itaporanga D’ajuda, Malhada dos Bois e Santa Rosa de Lima (Tabela 1).
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O municipio de Canindé apresenta 0 maior numero de localidades e casas positivas

para presenca do triatomineo e também de casas que receberam aplicacdo de inseticidas para

o controle quimico do vetor. O municipio de Itabaianinha foi o local com o maior nimero de

casas que receberam algum tipo de acéo por parte do PCDCh no periodo de estudo (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das acdes do Programa de Controle da Doenga de Chagas nos

municipios de Sergipe de acordo com dados da Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica do

estado de Sergipe, Brasil, 2018.

Atividade
Municipio Anos 9e Trabalhadas Pogmvas, para Borrifadas
atuacao triatomineo
Localidades Casas  Localidades  Casas Casas

Canindé 8 375 6.106 189 209 185
P. Redondo 6 186 2.924 53 67 106
Itabaianinha 6 166 13.751 37 65 71
Lagarto 7 107 7.429 0 0 0
Ribeirdpolis 6 105 3.253 28 33 32
Itabaiana 6 101 12.510 1 2 0
Aquidaba 6 73 2.769 15 17 23
R. do Dantas 5 54 1.997 0 0 0
G. Cardoso 5 31 2.188 2 2 4
Muribeca 6 8 907 2 2 2
Umbalba 4 6 362 1 1 1
Capela 0 0 0 0 0 0
Itaporanga 0 0 0 0 0 0
M. dos Bois 0 0 0 0 0 0
Sta. Rosa de 0 0 0 0 0 0
Lima

Fonte: Autores.

Dentre 0s municipios que realizaram ac¢bes do Programa, Aquidabd, Canindé de Séo

Francisco e Ribeirdpolis apresentaram habitacdes positivas para a presenca do triatomineo em

todos os anos do periodo estudado, enquanto apenas Lagarto, Riachdo do Dantas

apresentaram em todos 0s anos casas hegativas (p<0,001) enquanto nas areas litoraneas

Umidas (baixo S&o Francisco, Leste Sergipano e Grande Aracaju) ndo apresentaram registros

de coleta de triatomineos (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo da presenca de triatomineo nas habitacdes humanas no periodo de
2005-2015, segundo dados da Secretaria Estadual de Satde de Sergipe, 2018.
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Fonte: Autores.

A Secretaria de Vigilancia Epidemioldgica disponibilizou dados das diferentes
espécies de triatomineos coletadas pelos municipios sergipanos no periodo de 2007 a 2010,
porém sem identificacdo da origem (municipio). No periodo de estudo foram encontradas 829
espécimes de seis espécies. A Unica espécie que apresentou aumento foi Triatoma
tibiamaculata enquanto a espécie Triatoma brasiliensis ndo mostrou oscilagdo, os demais
triatomineos apresentaram redugdo, com destaque para Triatoma pseudomaculata. Os 829
espécimes foram avaliados para determinar a taxa de infecgdo, mostrando para Panstrongylus
lutzi uma taxa média de infeccdo de 34,2% (n=150) em contrapartida Panstrongylus megistus
apresentou uma taxa de infecgdo de 5,7% (n=116). Os dados gerais apontaram uma reducao
de 39,2% (n=146) dos triatomineos no final do periodo (Figura 2).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e879108264, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8264

Figura 2. Distribuicdo de espécies de triatomineos coletados em Sergipe no periodo de 2007
a 2010 de acordo com dados da Secretaria Estadual de Sadde de Sergipe, 2018.
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Fonte: Autores.

A FUNASA forneceu dados das a¢bes do Programa de Melhoria Habitacional com
informacgdes de construcdo e reparacdo de habitacbes humanas nos diferentes municipios
sergipanos. A analise apontou que a maioria das acBes de melhoria habitacional foram
realizadas no territério da Grande Aracaju com percentual de 66,7% enquanto o territorio que
apresentou o menor indice de acdes foi o medio sertio com 70% de construgdes e
reconstrugdes nao realizadas. Com excecdo da Grande Aracaju em todos 0s municipios em
estudo, nos sete territérios sergipanos restantes podem ser observadas a¢fes que ndo foram
executadas em diversas proporcdes, de projetos de melhoria habitacional que tinham recursos
(Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo das agdes do Programa de Melhoria Habitacional em Sergipe no
periodo de 1998 a 2015 de acordo com dados da Fundacdo Nacional de Saide (FUNASA),
2018.
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Fonte: Autores.

Quanto aos recursos financeiros para a realizacdo das agdes de construgéo e reparacao
das habitagdes, o territorio que obteve maior recurso foi o Alto Sertdo Sergipano (R$
7.642.384,22), seguido do Sul Sergipano (R$ 6.366.438,96) e do Agreste Sergipano
(3.085.917,92). Enquanto o que recebeu menor recurso foi o territorio do Baixo S&o Francisco
(R$ 227.770) (Tabela 2). Para a monitoracéo das obras a Funasa elaborou um plano de visitas
aos municipios com ac¢des do Programa. De acordo com os dados fornecidos pela Funasa o
numero de visitas para monitoramento foi de 1% equivalente a apenas uma visita de

monitorag&o entre o periodo de 1998 a 2015.
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Tabela 2. Taxa de recursos materiais investidos nos territorios de Sergipe no periodo de 1998
a 2015 de acordo com dados fornecidos pela Fundacdo Nacional da Salde do Estado de
Sergipe, Brasil, 2018.

Desvio

Variavel Soma Média ~ Minimo Méaximo
padréo
Médio Sertdo Sergipano
Valor Liberado (R$) 435.790 120.263,3 90.904,89 41.200 219.590
Execucdo da Obra (%) - 80,5 20,02 60 100
Alto Sertdo Sergipano
Valor Liberado 7.642.384,22  549.352 641.377,46  79.538,75 1.666.000
Execucéo da Obra - 80,8 38,19 12,65 100
Baixo Sertdo Sergipano*
Valor Liberado 227.770 - - - -

Execucdo da Obra - - - - -

Centro Sul Sergipano

Valor Liberado 918.392 154.146 109.565,61 55.800 312.000
Execucéo da Obra - 89,2 19,65 54,7 100
Leste Sergipano
Valor Liberado 493.662 164.554 114.465,70 68.000 291.000
Execucdo da Obra - 84,8 23,88 57,3 100
Grande Aracaju
Valor Liberado 535.666 123.698 17.957,68 111.000 136.396
Execucdo da Obra - 95,6 6,15 91,3 100
Agreste Central Sergipano
Valor Liberado 3.085.917,92  220.422,7  180.165,77 67.000 733.320
Execucdo da Obra - 89,8 12,05 66 100
Sul Sergipano
Valor Liberado 6.366.438,96  707.382,1  1.393.903,43 98.652 4.382.622
Execucéo da Obra - 70,4 27,8 26,1 100

* - Ndao apresentou parametros de termos centrais ou amplitude, pois apenas 1 trabalho foi concluido.
Fonte: Autores.

Pode-se observar na Tabela 2 que o maior quantitativo de recursos liberados foi para
0s municipios de Alto Sertdo Sergipano (7.642.384,22), sendo executados aproximadamente
80% destes. Os municipios do territdrio sul sergipano, representado neste estudo por
Itabaianinha e Umbadba, se beneficiaram com mais de 6 milhGes de reais, o segundo maior
valor depois do Alto Sertdo, porem a execucdo das obras ndo ultrapassou 0s 30%. Embora
com recursos menores o territério da Grande Aracaju executou mais de 95% dos mesmos
(Tabela 2).

4. Discussao

O acompanhamento e avaliacdo do Programa dependem de alguns critérios como:

reconhecimento geografico, atividades desenvolvidas, cobertura do programa e continuidade
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das acOes (Silva et al., 2015). Em Sergipe, o Programa de Controle da doenca de Chagas foi
estruturado em trés fases, reconhecimento geografico e levantamento dos triatomineos, ataque
ao vetor domiciliado e, por fim, alerta entomoldgico. Os servigos de atualizacéo e registro do
programa sdo registrados com base nas informacGes sobre as atividades relacionadas as fases
do programa (Dias et al., 2016a). No entanto, este estudo evidenciou uma clara limitacdo dos
registros, que na verdade pode ser decorrente da descontinuidade das acdes do PCDCh,
dificultando a avaliacdo do programa.

As limitacGes na avaliacdo do PCDCh podem ser decorrentes da falta de repasse de
informagdes dos municipios para o Estado ou da descontinuidade de a¢gdes que ndo geraram
informacdes, o que foi observado ao longo dos 10 anos do programa avaliado. Nenhum dos
municipios estudados apresentava informacGes regulares que permitissem um diagndstico
claro da eficacia do PCDCh em Sergipe. As lacunas de informacdo podem ser parcialmente
explicadas pela falta de um manual especifico detalhando padrdes e procedimentos sobre
medidas de controle de CD. Por outro lado, as acdes formativas foram informais e geraram
dificuldades na uniformidade e eficacia do processo de trabalho (BRASIL, 2020).

De acordo com a analise dos cadastros dos 15 municipios incluidos neste estudo, 4 ndo
relataram nenhuma acdo em relacdo ao PCDCh (Malhada dos Bois, Santa Rosa de Lima,
Capela e Itaporanga D'ajuda) porém foram contemplados com habita¢éo projetos de melhoria.
Outros estudos mostram a ndo adesdo ao programa devido a falta de recursos orgcamentarios
associada a falta de reconhecimento geografico (Silva et al., 2011). Parece que a falta de
adesdo ao PCDCh em alguns municipios ndo esta relacionada ao porte populacional, uma vez
que foram identificados municipios com populacdo entre 3-4 mil habitantes (Malhada dos
Bois e Santa Rosa de Lima) e outros com mais de 30 habitantes. mil habitantes (Itaporanga
D'Ajuda e Capela) que, mesmo reconhecidas como areas endémicas, ndo aderiram ao
Programa (IBGE, 2018).

Neste estudo vale destacar que os municipios Canindé de S&o Francisco e Poco
Redondo, localizados no sertdo sergipano, apresentaram a maior cobertura (561) das areas
consideradas de risco em relacdo as demais. Esses municipios possuem populacdo de 55 mil
habitantes e o territério é banhado pelo rio Sdo Francisco, que influencia a economia e o
turismo (IBGE, 2018). De acordo com a localizacéo territorial, esses municipios encontram-se
na zona mais distante do litoral e da capital sergipana, segundo informacdes do Setor de
Vigilancia Epidemioldgica, 0 acesso a regido por estradas estaduais € municipais é precario,
porém neste caso especifico o fatores de distdncia da capital e dificuldades de acesso néo

impediram o territdrio de se destacar com maior nivel de execucao das acbes do PCDCh.
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Nesta pesquisa, alguns municipios apresentaram, além da descontinuidade das acOes
(ou falta de registro), a baixa produtividade (cobertura das &reas de risco) e a auséncia ou
numero insignificante de notificacbes de vetores em areas estratificadas como de alto risco.
Nesse caso, destaca-se 0 municipio de Lagarto, que embora considerado area de risco ndo
registrou a presenca de vetores (fato ndo justificado pela secretaria do municipio). Em relacdo
a baixa produtividade, o municipio de Umbauba chamou a atencao por cobrir apenas 12% das
areas consideradas de alto risco.

O relatorio da segunda reunido anual de controle do DC infere que a baixa cobertura e
produtividade dos programas em areas endémicas se deve a falta crénica de recursos humanos
e insumos estratégicos, como veiculos para deslocamento, e piora com a prioridade para
enfrentar outras endemias como a Dengue (Dias et al., 2016 “a”). Outros autores também
relatam que a baixa cobertura do programa nas localidades se deve a restri¢cbes orcamentarias,
falta de mapas (croquis de localidade) e dificuldades de deslocamento (deficiéncia de
transporte) (Silva et al., 2011). Vale ressaltar que os recursos séo destinados especificamente
para endemias e ndo devem ser usados para cobrir outras prioridades, embora isso as vezes se
justifigue devido a falta de recursos orcamentarios para lidar com endemias locais
individualmente. O Ministério da Saude relatou que em 2003 as PCDCh possuiam cobertura
discreta em relacdo as acdes de controle, por outro lado, é notavel o reconhecimento
geografico da endemia que foi influenciada pelo processo de descentralizacdo dos servigos de
salde (Bastos, 2020).

Em relagdo a distribuicdo dos triatomineos, neste estudo observou-se que a maior taxa
de concentracdo do vetor é observada no semi-arido. Por outro lado, nas regifes costeiras o
vetor praticamente ndo é encontrado, o que pode indicar uma lacuna no registro de
triatomineos em areas Umidas ou auséncia de vetores devido a acdes antropicas refletidas no
meio ambiente, além de fatores exdgenos como o clima (Martins-Melo et al., 2015).

Nos registros de coleta de triatomineos em Sergipe, ndo havia identificacdo da origem
dos vetores, indicando limitagdo no fluxo de informagdes entre 0s organismos responsaveis
pelo PCDCh. Por outro lado, de acordo com a andlise das espécies registradas no periodo de
estudo, o aparecimento de T. pseudomaculata e T. brasiliensis em areas peridomiciliares
mostra a substituicdo dos vetores DC ap0s a eliminacédo de T. infestans. Embora o combate ao
T. infestans tenha sido bem-sucedido, outras especies 0 vém substituindo como vetores da
DC, como evidenciado em Minas Gerais, onde P. lutzi e T. rubrovaria surgiram em ambiente
doméstico com altas taxas de infeccdo em estudo realizado em 74 municipios (Silveira &
Dias, 2011).
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Ao longo dos anos, o controle da doenca de Chagas nos paises da América do Sul tem
sido eficaz na reducdo da transmissdo vetorial, principalmente devido a associacdo de
diretrizes preventivas e aplicacdo de tecnologias profilaticas (controle quimico e melhoria
habitacional). No entanto, apesar dos avangos, as caracteristicas do protozoario inerentes a
infeccdo de vérias espécies animais promovem a discussdo da impossibilidade de erradicacdo
da doenca em humanos (Tarleton et al., 2014). Essa ideia de controle associada a certificacdo
da eliminacdo da transmissdo do T. infestans pode dar uma impressdo equivocada da
erradicacdo da doenca de Chagas, resultando em uma diminuicdo do incentivo governamental
e das atividades de prevencdo da DC em &reas onde a transmisséo oral € incomum (Dias et al.,
2016a). A diminuicdo das acOes de controle da DC, principalmente no Nordeste do Brasil,
aliada a falta de informac6es sobre outros hospedeiros humanos do parasita, pode levar a
transmissdo vetorial causada por outras espécies que substituiram T. infestans no ambiente
domiciliar e peridomiciliar.

Para a execucdo de projetos de melhoria habitacional voltados ao controle da doenca
de Chagas, o Governo Federal disponibiliza recursos para a FUNASA, que repassa 0S
recursos financeiros aos municipios classificados como areas de risco para o desenvolvimento
da DC (Bastos, 2020). Em relacdo as acdes de melhoria habitacional, mais da metade do
territorio sergipano teve entre 30% e 70% das obras ndo realizadas. Em particular, o territério
sul sergipano, representado neste estudo pelos municipios de Itabaianinha e Umbauba, que se
beneficiou com mais de 6 milhdes de reais, o segundo maior valor depois do Médio Sertdo,
com mais de 7 milhdes de reais, mas na cidade de Umbaulba apenas 26% das acGes de
melhoria habitacional foram realizadas. O calendario mensal de visitas determinado pela
Funasa aos municipios contemplados com recursos de melhoria habitacional praticamente ndo
foi cumprido. Na Segunda Reunido Anual de Avaliacdo do Controle da Doenca de Chagas,
foram discutidas as limitagdes do Programa de Melhoria Habitacional, que, embora altamente
desejavel, ndo é efetivamente abordado por restri¢des financeiras (Dias et al., 2016a).

A combinacdo de medidas de controle de vetores associadas a deteccédo sorologica e
terapia especifica podem ser ferramentas importantes para o controle efetivo da DC, porém
uma das principais barreiras para o controle bem-sucedido é que muitos pacientes ndo sabem
que estdo infectados (Cucunuba et al., 2018). No entanto, a doenca de Chagas cronica é
subestimada porque ndo é obrigatoriamente notificada e muitos individuos do Nordeste do
Brasil convivem com a doenca sem diagndstico e tratamento adequados. No entanto, as
iniciativas municipais para a execucdo de projetos estruturais e habitacionais séo relevantes

no sentido de reduzir significativamente a transmissdao de CD, especialmente em regides
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economicamente desfavorecidas. Assim, a combinacdo de controle de vetores, acOes de
educacdo em saude, agdes voltadas ao diagndstico e tratamento populacional, juntamente com
0 andamento e a conclusdo das obras de melhoria habitacional precisam ocorrer em conjunto

com o objetivo de reduzir/eliminar a transmissdo da doenca de Chagas.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que durante o periodo de 1998 a 2015, quando foram realizadas a¢des de
prevencédo da transmissdo da doenca de Chagas, houve avancos como melhorias habitacionais
e desinsetizacdo que levaram a eliminacédo do T. infestans como principal vetor da doenca. No
entanto, outros vetores vém ocupando o nicho deixado por ele e sendo apontados como
potenciais vetores humanos. Embora novas espécies infectadas pelo T. cruzi sejam
encontradas, nao ha informagdes sobre quais seriam 0s reservatérios, como o papel dos cdes
Ou outros animais nesses ambientes.

Vale ressaltar que em muitas areas do Nordeste, historicamente endémicas para DC,
sdo encontrados casos crénicos, relatos de triatomineos infectados e ao mesmo tempo falta de
informacdes sobre 0 acompanhamento dos potenciais doentes crénicos, dos reservatorios e ao
mesmo tempo exigir monitoramento de saude para minimizar possiveis danos decorrentes da
fase crbnica sintomatica. Portanto, € necessaria uma visdo mais ampla do problema que
envolve também pesquisas soroldgicas da populacdo e melhoria das a¢des e da qualidade da
informagdo do PCDCh.

Torna-se relevante que novos estudos sejam realizados na area que tenham como foco
o0 entendimento das possiveis formas de transmissdo que podem estar acontecendo na area,
fruto principalmente da presenca de doentes cronicos, de potenciais reservatorios silvestres,
peri domésticos e domésticos e que ensejem uma retomada com melhoria das agdes de
controle da doenca de Chagas. Além disso, é importante considerar, o subsidio do
fortalecimento das politicas publicas voltadas a melhoria dos servigos de atengdo basica da
salde com a finalidade de aprimorar a alocacdo de recursos humanos capacitados e da
facilitacdo do acesso as localidades com acompanhamento reforcado das acOes realizadas em

cada municipio.
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