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RESUMO

Foi realizado no periodo de janeiro a margo de 2001 um inquérito soroepidemioldgico para tripanossomiase americana (doenga de Chagas) em
populagoes bumanas, urbana e rural, de dreas da bacia do alto Purus, Amazonia Ocidental Brasileira, através de testagem em série utilizando
trés técnicas sorologicas. A amostra foi constituida de 1.055 individuos, 844 da drea urbana e 211 da drea rural. Foi identificada a infecgdo
autdctone em nove individuos, cinco da drea urbana e quatro da drea rural, com idades variando entre 16 e 72 anos. As prevaléncias estimadas
de infeccdo chagdsica foram: 0,6% (1C95% 0,2-1,4) e 1,9% (1C95% 0,6-4,5) para as dreas urbana e rural respectivamente. Observou-se aparente
tendéncia a aglomeragdo: sete eram naturais do rio Purus, trés residiam na mesma localidade, dois habitavam o mesmo domicilio.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Amazonia Ocidental Brasileira. Soroepidemiologia. Inquérito.

ABSTRACT

From January to March 2001 a seroepidemiological survey for American trypanosomiasis (Chagas disease) was carried out among urban and
rural human populations in areas of the Upper Purus basin, in the western Brazilian Amazon region, using serial testing with three different
serological techniques. The sample was composed of 1,055 individuals: 844 from urban and 211 from rural areas. Autochthonous infection was
identified in nine individuals aged 16 to 72 years: five from urban and four from rural areas. The estimated prevalences of Chagas infection
Jor the urban and rural areas were 0.6% (95% CI: 0.2-1.4) and 1.9% (95% CI: 0.6-4.5) respectively. An apparent clustering trend was noted:
seven were born along the Purus river: three lived at the same locality and two of them in the same dwelling.

Key-words: Chagas’ disease. Western Brazilian Amazon. Seroepidemiology. Survey.

A infecclo chagdsica expandiu-se durante a primeira metade
do século XX até constituir-se em grave problema de satide publica
em grande parte do continente americano®, atingindo 16 a 18
milhdes de infectados e causando apenas nos sete paises do Cone
Sul, uma perda estimada de 750 mil anos de vida por ano''. O
bem sucedido programa de controle da doenga no Brasil alcancou
enorme impacto sobre indicadores entomoldgicos, sorologicos e
de morbimortalidade, determinando importantes mudancas no
quadro epidemioldgico da endemia, que traz, no entanto, novos
e permanentes desafios!? 2.

Nesse contexto a ocorréncia da infeccdo chagdsica na
Amazonia Brasileira vem sendo considerada por alguns como um

potencial novo desafio frente a esta patologia®®*, desde que seu
ciclo enzodtico foi elucidado?® ' e os primeiros casos humanos
autéctones foram diagnosticados'’. Em aparente expansio,
evidenciada por seus nimeros crescentes??, tem merecido
particular interesse e atencio a discussao acerca do risco de sua
endemizacio na regiao*°.

A vigilancia entomoldgica tem demonstrado na Amazonia
uma ampla e complexa distribuicdo de cerca de duas dezenas
de espécies nativas de triatomineos'*, principalmente do género
Rhodnius®™, além de situacdes particulares de domiciliagio
incipiente de Panstrongylus geniculatus*, de Triatoma
maculata', e de transmissdo silvestre por Rbhodnius brethesi
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em piacabais’. No Acre, hd registros de Rhodnius robustus e
Rhodnius pictipes, ambos infectados, em palmeiras proximas
aos domicilios de casos agudos' %,

0 inquérito soroldgico nacional conduzido de 1975 a 1980
mostrava coeficientes de prevaléncia inesperadamente altos para dois
estados da regifio norte: Amazonas com 1,9% e Acre com 2,4%. A drea
rural do municipio de Sena Madureira, no Acre apresentou prevaléncia
de 3,7%, (dado néo publicado) tendo gerado a necessidade de estudos
posteriores para confirmacéo de tais resultados®.

0 objetivo principal desse estudo, portanto foi o de realizar
inquérito soroepidemiolégico estimando os coeficientes de
prevaléncia da tripanossomiase americana (doenca de Chagas)
em populacdes humanas adultas, das dreas urbana e rural do
municipio de Sena Madureira, Estado do Acre e localidades rurais
adjacentes do sudoeste do Estado do Amazonas, bacia do alto
Purus, Amazonia Ocidental Brasileira. Um objetivo secunddrio foi
o de investigar a presenca de triatomineos no peridomicilio e em
ecotopos silvestres proximos, na drea rural da regido estudada.

MATERIAL E METODOS

0 Estado do Acre situa-se a norte e a oeste no territorio
nacional, na por¢do ocidental-sul da Amazonia Brasileira
(Figura 1), entre as latitudes de 07°07" e 11°08’S, e as longitudes
de 66°30° e 74°WGr. Limita-se 20 norte com o Estado do Amazonas,
aleste com o Estado de Rondonia, a sul e oeste com a Reptiblica
do Peru e a sudeste com a Reptiblica da Bolivia. Sua superficie
territorial é de 153.149,9km? correspondente a 3,9% da drea
amazonica brasileira e a 1,8% do territorio nacional®.

0 municipio de Sena Madureira representa 16,5% da drea
total do Estado do Acre. Situa-se na microrregido do Purus e faz

Figura 1 - Localizacdo do Acre na regido Amazonica, no Brasil e na
América Latina.

fronteira com o sudoeste do Estado do Amazonas. Sua populago
em 2001 era de 30.000 habitantes, 55% na 4rea urbana'®,

0 bairro Cafezal na Cidade de Sena Madureira foi escolhido
como uma amostra de conveniéncia da populacio urbana por
ser referido como de ocupagio antiga, grande em relacdo
20s demais bairros da cidade (10.500m? 336 domicilios) e
supostamente heterogéneo em sua composicao, aparentemente
bem representativo da cidade. A drea rural foi representada
por sete comunidades ribeirinhas dos quatro principais rios da
microrregiao: Purus, Iaco, Caeté e Macaud (Figura 2). O bairro
foi recenseado, visando o inquérito, com a cooperagio da equipe
da Fundacio Nacional de Satide (FUNASA) de Sena Madureira.
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Figura 2 - Localizacio das comunidades ribeirinhas da amostra rural. Sena Madureira, Acre e sudoeste do Estado do Amazonas, Brasil, 2001.
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Foram realizados os cdlculos de tamanho da amostra seguindo
os principios estabelecidos para varidveis dicotomicas e estudos
descritivos através do aplicativo EPITABLE do programa Epi Info
6.04 (CDC, Atlanta & OMS, Genebra). Considerou-se a estimativa
de prevaléncia do inquérito nacional’, um nivel de significancia de
5% e um efeito de desenho de 2. Para a drea urbana admitiu-se
um erro maximo (semi-amplitude do intervalo de confianca) de
2,5% e para a drea rural, de 3%. A amostra minima foi estimada
em 444 individuos para a drea urbana e 199 para a drea rural.
Foram incluidos no estudo apenas individuos acima de doze
anos de idade.

As amostras de sangue foram coletadas por pungio venosa
entre janeiro e marco de 2001. Os soros foram acondicionados
em tubos Eppendorf, congelados a—20 °C e enviados ao Instituto
de Patologia Tropical e Satide Publica (IPTSP) da Universidade
Federal de Goids (UFG), onde foi realizado o estudo soroldgico
das amostras.

Todas as amostras foram inicialmente submetidas a dois testes
em paralelo: ensaio imunoenzimdtico (ELISA), com intervalo de
corte as absorbancias de 0,9 a 1,1 e imunofluorescéncia indireta
(IFT), com intervalo de corte as dilui¢des de 1/20 a 1/40. Os soros
que apresentaram resultados ndo reagentes pelas duas técnicas
ou um resultado nio reagente e um limitrofe foram considerados
ndo infectados. Os que apresentaram: a) resultados discordantes;
b) dois resultados limitrofes; ou ¢) um reagente e um limitrofe,
foram considerados inconclusivos e re-testados. Foram re-testados
também os inicialmente soropositivos (dois resultados reagentes).
Nessa segunda etapa de testes repetiu-se a IFI nas mesmas
condigdes anteriores, realizou-se o ELISA utilizando placas Nunc®
(Copenhagen, Dinamarca) e 2 hemaglutinacio indireta (HAI) com
e sem a utilizacio de 2-mercapto-etanol (2ME) para eliminacio de
anticorpos naturais aglutinantes. O intervalo de corte para a HAI
foram as dilui¢des de 1/10 a 1/20 antes da incubagio e a diluicao
de 1/8 foi 0 ponto de corte apds incubagio com 2ME.

Os antigenos utilizados para as reacdes sorologicas pelas
técnicas de ELISA e IFI foram obtidos a partir de cultura da
cepa Y de Trypanosoma cruzi em meio LIT. Os conjugados de
anti-imunoglobulina humana G utilizados para a técnica de IFL,
foram da Biolab®, e para ELISA da Sigma®. A técnica de HAI foi
realizada com Kits comerciais da Imunoserum®. As reagdes de
IFI foram examinadas através de epi-iluminaco com microscopio
de fluorescéncia Olympus® e as reacdes de ELISA lidas em
espectrofotometro Tecan Espectra®.

Foram considerados casos (infec¢do chagdsica) aqueles
individuos que apresentaram, ao final da segunda etapa,
reatividade no exame de seus soros para a0 menos duas das
técnicas utilizadas.

Foram coletadas através de entrevista individual as seguintes
informacoes clinico-epidemioldgicas: sexo, idade, ocupacio,
naturalidade, residéncia, histéria de viagens, queixas de palpitagdo,
dispnéia, precordialgia, disfagia, odinofagia, pirose e obstipaco.

Realizou-se ainda a busca de triatomineos em dois
peridomicilios (galinheiros) e um ecétopo silvestre (palmeira
uricuri, Attalea sp) de cada comunidade ribeirinha incluida
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na amostra rural. As palmeiras escolhidas, por conveniéncia,
distavam até 50 metros do peridomicilio estudado e foram
examinadas por derrubada e dissecagiio da copa, com o auxilio
de dois técnicos da FUNASA. Os triatomineos capturados foram
examinados no Servico de Entomologia do Centro de Pesquisa
Gongalo Moniz (FIOCRUZ), na Bahia.

Foi construido um banco de dados no aplicativo estatistico
SPSS® versdo 9.0 para Windows®, onde foram realizadas as
tabulacdes e andlises estatisticas. Varidveis continuas foram
descritas através de média, mediana, desvio padrio e intervalo.
Varidveis categoricas foram descritas através de proporcdes. A
precisdo das estimativas de prevaléncia foi descrita através de
seus intervalos de confianca. A diferenga entre os coeficientes
de prevaléncia das dreas urbana e rural foi avaliada através da
sobreposi¢do de seus intervalos de confianca e pelo teste exato
de Fisher, devido 2 ocorréncia de freqiiéncias esperadas menores
que cinco.

0 estudo obedeceu aos principios éticos contidos nas diretrizes
da resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Satide sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. O estudo foi considerado
de risco minimo, tendo sido identificados como potencialmente
importantes os riscos advindos das complicagdes das pungoes
venosas e aqueles relacionados com sigilo e confidencialidade das
informagdes prestadas. Todos os participantes da pesquisa foram
previamente informados sobre 0s objetivos, riscos e beneficios,
individuais e coletivos, advindos de sua participacdo no estudo,
tendo os mesmos consentido em participar e assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os individuos identificados
como infectados foram referenciados para acompanhamento no
ambulatério de doencas infecciosas do Hospital Geral de Clinicas
de Rio Branco.

RESULTADOS

Foram coletadas para o inquérito 1.055 amostras sangiiineas
com as respectivas informagdes clinico-epidemioldgicas, 844
constituindo a amostra urbana e 211 2 amostra rural. A amostra
populacional urbana teve média e mediana de idade de 35 e 29
anos, respectivamente (desvio padrio = 19 anos e intervalo entre
12 e 91 anos) e a amostra populacional rural, média e mediana
de 32 e 28 anos, respectivamente (desvio padrio = 16 anos e
intervalo entre 12 e 80 anos).

Entre os individuos da amostra populacional urbana
houve um predominio do sexo feminino em todas as faixas de
idade, enquanto na drea rural, predominou o sexo masculino,
especialmente na faixa de 30-39 e acima de 60 anos. A distribuicio
percentual do total de individuos, de acordo com as faixas etdrias,
é semelhante nas duas amostras, exceto na faixa acima de 60 anos,
havendo maior participacdo de individuos idosos na amostra
populacional urbana (Tabela 1).

Quanto 2 distribuicao dos individuos incluidos na amostra
rural, segundo seu local de moradia, observa-se que ndo é
uniforme entre os diferentes rios. O rio Caeté representou 40,3%
da amostra rural com 85 individuos, seguido pelo rio Purus com
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 1.055 individuos das amostras populacionais urbana e rural, segundo a faixa etdria
e 0 sexo, Sena Madureira, Acre e sudoeste do Estado do Amazonas, 2001.

Faixa etdria Urbana Rural
(anos) masculino feminino total masculino feminino total

n° % n® % n® % n® % n® % n® %
12-19 91 10,8 140 16,6 231 274 31 14,7 26 12,3 57 27,0
20-29 79 94 114 135 193 229 28 133 28 133 56 266
30-39 52 6,2 80 9,5 132 15,7 21 10,0 11 52 32 15,2
40-49 36 43 67 79 103 122 16 76 13 6,2 29 138
50-59 28 33 36 43 64 7,6 10 4,7 10 4,7 20 9,4
> 60 55 6,5 65 7,7 120 14,2 11 52 4 1,9 15 7,1
Ignorado 1 0,1 - - 1 0,1 2 0,9 - - 2 0,9
Total 342 40,5 502 59,5 844  100,0 119 56,4 92 436 211 100,0

67 (31,8%) individuos, rio Macaui com 44 (20,8%) individuos
e rio Iaco com 15 individuos representado 7,1% da amostra
populacional rural (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicio dos 211 individuos da amostra populacional
rural, segundo o local de moradia (localidade, rio e idade da
federacdo), Sena Madureira, Acre e sudoeste do Estado do Amazonas,
2001.

Localidade Nimero Porcentagem
Rio Purus (AM)

Descanso 28 13,3

Sdo José 27 12,8

$40 Miguel 12 57
Rio Caeté (AC)

Cazumbd 68 32,2

Iracema 17 8,1
Rio Macaui (AC)

Liberdade 44 20,8
Rio Iaco (AC)

S0 José 15 7,1
Total 211 100,0

UF = Unidade da Federacio; AM = Amazonas; AC = Acre

A habitagdo tipica encontrada na drea rural da regido
estudada possui piso (96,7%) e paredes (95,7%) de madeira,
com cobertura de palha (85,3%) ou, menos freqiientemente, de
zinco (12,3%), ndo sendo encontrado domicilios que utilizassem
barro batido em sua construgio.

Foram capturados 21 exemplares de triatomineos na copa
das palmeiras, todos da espécie Rhodnius pictipes. Nenhum
triatomineo foi encontrado nos peridomicilios examinados. S6
foi possivel o estudo do contetido intestinal de um exemplar que
se revelou negativo para a presenca de flagelados (dados nio
apresentados em tabela).

Das 1.055 amostras de soros avaliadas, 134 (12,7%)
apresentaram resultados inicialmente inconclusivos e 13 (1,2%)
apresentaram-se inicialmente soropositivas (reagentes pelas duas
técnicas). Nenhuma das amostras inicialmente inconclusivas se
confirmou como de infectado. Dentre as amostras inicialmente
soropositivas, apenas 9 se confirmaram como de individuos
infectados. Dezesseis (1,5%) amostras permaneceram com
resultado duvidoso ao final do estudo (Figura 3).

Foram diagnosticados cinco casos de infeccdo chagisica
na drea urbana e quatro na drea rural, gerando uma estimativa

ELISA + IFI

908 (86,1%)
né&o infectados*

134 (12,7%)
inconclusivos

9
infectados

13 (1,2%)

dois

ELISA-2 + IFI-2 + HAI

3
1
duvidoso

64 (6,1%) 29 (2,7%)
resultados discordantes resultados limitrofes

ELISA-2 + IFI-2 + HAI
64 néo infectados

RESULTADO FINAL
Nao infectados = 1030 (97,6%)
Infectados = 9 (0,9%)
Duvidosos = 16 (1,5%)

ELISA-2 + IFI-2 + HAI

24 néo infectados

ELISA = Ensaio imunoenzimatico; IFI = Imunofluorescéncia indireta; HAI = Hemaglutinag&o indireta
com 2 mercaptoetanol, ELISA-2 e IFI-2= repeticdo do ELISA e da IFl; * = Dois resultados ndo
reagentes ou um n&o reagente e um limitrofe

41 (3,9%)
um reagente e um limitrofe

ELISA-2 + IFI-2 + HAI

31 néo infectados
10 duvidosos

Figura 3 - Resultados dos exams sorologicos nas 1.055

e Sud
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A
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de prevaléncia de infecciio pelo Trypanosoma cruzi de 0,6%
(IC95% 0,2- 1,4) paraa dreaurbana e de 1,9% (1C95% 0,6-4,5)
para a 4rea rural (Tabela 3).

Os nove casos identificados (Tabela 4) possuem média e
mediana de idade de 47,4 e 46 anos, respectivamente, com desvio
padrio de 21 anos e intervalo entre 16 e 72 anos. Trés sdo do sexo
feminino. Todos sdo naturais da Regifio Amazonica. Dos cinco casos
dadreaurbana, quatro sio naturais de localidades ribeirinhas do rio
Purus. Todos os quatro casos da drea rural nasceram no rio Purus,
um na cidade de Manoel Urbano e trés em localidades ribeirinhas
onde até hoje residem. A comunidade de S3o Miguel no rio Purus é
o local de nascimento ou residéncia de quatro dos nove casos. Nesta
localidade, ainda, dois casos foram identificados em um mesmo
domicilio (dados no apresentado em tabela).

Somente um individuo referiu histéria de viagem para fora
da Regido Amazonica, em Goiania-GO, em janeiro de 2001,

Tabela 3 - Resultados sorologicos reagentes e prevaléncia estimada de
infeccdo pelo 1. cruzi, nas dreas urbana e rural de Sena Madureira, Acre
e sudoeste do Estado do Amazonas, 2001.

Soros Prevaléncia IC 95% paraa Valor de
Area reagentes  examinados (%) proporgio p
Urbana 5 844 0,6 0,2-1,4 0,85
Rural 4 211 1,9 0,6 —4,5

IC 95% = Intervalo de confianca de 95%

uma dnica vez, para tratamento de cardiopatia de etiologia
desconhecida, onde permaneceu por 19 dias. Esta paciente
referiu palpitagiio e precordialgia em repouso, dispnéia aos
médios esforcos, disfagia para liquidos, e obstipacio de até trés
dias. Referiu ainda, espontaneamente, histéria de febre de um
més de duracdo, hd aproximadamente 28-30 anos. Este caso foi
0 tnico sorologicamente reagente a relatar historia de disfagia,
odinofagia e precordialgia.

Tabela 4 - Principais caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos nove casos de infeccio chagdsica, das dreas urbana e rural, identificados
no inquérito, Sena Madureira, Acre e sudoeste do Estado do Amazonas, 2001.

Informagdes Urbana Rural

MRMS TFS CPO PCS ACQF ACL A0Q SLQ ALC
Sexo fem fem masc masc masc fem masc masc masc
Idade (anos) 38 56 72 69 16 28 30 72 46
Ocupagio do lar professor  seringueiro  comerciante  estudante do Lar lavrador lavrador lavrador
Naturalidade Manaus Purus Purus Purus Purus Purus Purus Purus MU
Localidade NSA S$do Bris M M Sdo Miguel ~ Descanso Sdo Miguel  Sio Miguel NSA
Residéncia M M SM M SM Purus Purus Purus Purus
Localidade NSA NSA NSA NSA NSA Descanso Sdo Miguel ~ Sdo Miguel  Sao Miguel
Viagem* nio sim ndao ndo niao ndo niao nao nio
Palpitacio nio sim sim nao nio nio sim sim nio
Dispnéia ndo sim sim nao nao ndo nao sim ndo
Precordialgia nio sim nio nio nio nio nio nio nio
Disfagia ndo sim nao nao ndo ndo niao nao ndo
Dor esofdgica nio sim nio nio nio nio nio nio nio
Pirose nio nio nio nio nio nio sim sim nio
Obstipagao™** nio sim sim nio nio nio nio nio ndo

*para fora da regido Amazonica; ** Obstipacdo > 3 dias. NM: Nao mencionado; NSA: Nio se aplica; SM: Sena Madureira; MU: Manuel Urbano

DISCUSSAO

Este trabalho demonstrou que a prevaléncia de infec¢io
chagdsica na populacio adulta da drea estudada, estimada através
de sorologia, foi baixa.

Embora com tamanhos amostrais satisfatérios, nenhuma
das duas dreas foi estudada através de amostras aleatérias
simples, ideais para estimar parametros populacionais. Mesmo
considerando-se um efeito de desenho que poderia corrigir pelo
menos parcialmente as distor¢es, chama a atengdo em especial
a distribuicdo desigual da amostra rural entre os diferentes rios
da regido, resultante da amostragem de conveniéncia. Pode-se
no caso da amostra urbana, com algum grau de seguranga,
supor que os diversos extratos populacionais da drea urbana
de Sena Madureira possam se distribuir aleatoriamente pela
populacio do bairro do Cafezal, dado seu tamanho e sua suposta
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heterogeneidade, aproximando-se assim de uma amostra aleatéria
simples. A distribuicio das duas amostras populacionais segundo
0 sexo, mostrando o predominio feminino na drea urbana e o
masculino na rural, € indicio de representatividade uma vez que
é esta a distribuicdo observada nas populagdes urbana e rural do
municipio de Sena Madureira'.

As estimativas de prevaléncia encontradas para as dreas urbana
e rural apresentaram intervalos de confianca superponiveis, e teste
de hipdtese negativo para diferenca entre as proporcdes, o que
nfo permite identifici-las como significativamente diferentes.

Os nove individuos identificados como infectados sdo de
ambos os sexos e com idades variando de 16 a 72 anos. Sete
sdo naturais de comunidades rurais do rio Purus e um € natural
da cidade de Manuel Urbano também na bacia do alto Purus.
A comunidade de S3o Miguel € a residéncia de trés dos quatro
casos da drea rural e o local de nascimento de pelo menos um
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dos casos da drea urbana. O quarto caso rural é procedente da
comunidade de Descanso, também no rio Purus.

Tais achados, embora nZo possam com seguranca deixar de
ser atribuidos a0 acaso, dado 2 pequena quantidade de casos, ndo
deixam de chamar a atencfio, assim como chama a atengao também
pela curiosidade, embora cientificamente irrelevante, o fato de ter
sido freqiiente o relato entre as comunidades ribeirinhas de que o
Purus € de todos os rios da regifio o mais doente.

A aparente aglomeragfo dos casos reagentes, mais freqiientes
em um dentre os quatro rios estudados, em uma das trés
localidades deste mesmo rio, e em uma casa dentre varias de
uma mesma localidade também é digna de atengdo. Tem sido
notada a ocorréncia na regiio Amazonica, ora de um padrio
de transmissdo caracteristico de micro epidemias familiares,
fortemente sugestivo de transmissdo por fonte comum, como a
via oral®, ora de um padrio de transmissao de caracteristicas
claramente ocupacionais’’, ambas com tendéncia a ocorrer de
forma aglomerada. Os achados deste estudo estdo portanto, em
principio, em consonancia com tais padrdes, sendo necessirio
testar-se esta hip6tese em um estudo posterior.

Dos nove casos identificados, oito nunca sairam da regjdo
Amazonica. O tnico caso que referiu ter saido, tem historia de
viagem tinica, recente (janeiro de 2001) e breve (19 dias) a Goidnia-
GO para tratamento de cardiopatia, sendo possivel, portanto,
concluir-se, em principio, pela autoctonia de sua infecgéo. Era uma
paciente feminina, de 56 anos que se queixou de disfagia, odinofagia
e precordialgia, sendo o tnico caso com doenga possivelmente
atribuivel 2 infec¢do cronica pelo Trypanosoma cruzi. Esta
paciente referiu ainda espontaneamente historia de febre de um
més de duracio hd aproximadamente 28-30 anos, podendo esta
sintomatologia ter representado a fase aguda de sua infeccfio.

0 estudo entomoldgico, longe de ser um verdadeiro inquérito,
pode identificar Rhodnius pictipes nos ecétopos silvestres
préximos, mas nao triatomineos peridomiciliados. Nada se pode
concluir sobre a infecgfio natural dos triatomineos pelo exame
de apenas um exemplar.

Os resultados indicam a necessidade de acompanhamento de
todos os individuos identificados como infectados, sendo imperativa
a realizacdo de exames parasitoldgicos, eletrocardiogrificos e
radiol6gicos, bem como a avaliacdo posterior do possivel beneficio
individual de cada um em se submeter ao tratamento especifico.
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