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Abstract

In Minas Gerais State, Brazil, after the elimina-
tion of Triatoma infestans by the Brazilian Cha-
gas Disease Control Program, some triatomine
species, such as Panstrongylus megistus, have
merited the attention of entomological surveil-
lance authorities. After the decentralization of
the Brazilian health system, certain administra-
tive and operational difficulties have been ob-
served in some municipalities (counties). This
study aims to evaluate entomological surveil-
lance for Chagas disease in the 54 municipali-
ties supervised by the Division of Decentralized
Health Activities in Divinópolis, Minas Gerais,
from 2000 to 2003. In 46 municipalities, 1,531
triatomines were captured, of which 94.1% were
P. megistus. The infection rate for T. cruzi in the
vectors was 1.3%. A total of 850 reports were re-
ceived and 835 site visits were conducted, show-
ing that the program is active and efficient in
the majority of the municipalities analyzed. The
importance of the maintenance and improve-
ment of entomological surveillance in the re-
gion was demonstrated, since triatomine bugs
continue to invade (and can colonize) the domi-
ciliary environment, although with low density.

Chagas Disease; Epidemiologic Surveillance;
Panstrongylus

Introdução

A doença de Chagas é uma doença endêmica
da América Latina, onde cerca de 90 milhões
de pessoas vivem na área de risco de transmis-
são 1. No Brasil, a doença acomete cerca de 3
milhões de pessoas 2. Não havendo vacina que
previna a infecção, a principal forma de evitar
o aparecimento de novos casos reside no con-
trole da transmissão vetorial, transfusional e
congênita. Um dos desdobramentos importan-
tes do controle vetorial é seu impacto positivo
sobre a transmissão sangüínea e congênita, que,
em última análise, são dela dependentes 3.

No Brasil, a doença distribui-se em vários
estados, sua ocorrência depende basicamente
da distribuição dos vetores domiciliados 4,5,6.
Minas Gerais foi um dos Estados brasileiros
com maior prevalência da endemia chagásica,
sendo, coincidentemente, onde a doença foi
descoberta 7. Nos anos 70, estimava-se a exis-
tência de 1 milhão de pessoas infectadas no Es-
tado 8,9,10.

Inicialmente, a espécie de triatomíneo que
apresentava maior importância epidemiológi-
ca em Minas Gerais era Panstrongylus megis-
tus, inseto nativo na área, onde pode ser en-
contrado invadindo casas e peridomicílio em
grande dispersão. Já Triatoma infestans ingres-
sou no Estado pela região sul e do Triângulo
Mineiro, através de São Paulo, ao que tudo indi-
ca, no final do século XIX, chegando, em 1980,
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a representar mais de 70,0% da fauna domici-
liar de triatomíneos em Minas Gerais 6,11,12.

A região oeste de Minas Gerais sempre apre-
sentou significativa endemicidade para doen-
ça de Chagas humana. Historicamente, nessa
área, destaca-se o Município de Bambuí, fonte
de importantes estudos sobre a doença de Cha-
gas humana e seu controle. Nessa cidade, não
houve registro de T. infestans até 1939, tendo
sido até então P. megistus o principal vetor de
Trypanosoma cruzi. Entre 1940 e 1944, já se en-
contrava um total predomínio de T. infestans,
sendo esse responsável por mais de 90,0% das
infestações domiciliares encontradas 13,14,15.
Sistemáticos estudos longitudinais mostraram
que a espécie foi se dispersando até chegar à
região norte do Estado, no sentido centro-sul,
ocupando espaços onde somente P. megistus
transmitia a tripanossomíase americana 12,16,17.

Entre 1975 e 1980, 440 municípios mineiros
estavam infestados por triatomíneos, sendo
que 40,0% desses possuíam T. infestans inva-
dindo e colonizando vivendas humanas 10,12.
As ações de controle da transmissão vetorial da
doença de Chagas em Minas Gerais começa-
ram, experimentalmente, a partir da década de
40, em Bambuí, objetivando diminuir a trans-
missão vetorial no âmbito domiciliar. O pro-
grama nacional foi institucionalizado, em 1950,
pelo então Serviço Nacional de Malária e con-
tinuado pelo Departamento Nacional de Ende-
mias Rurais, mas foi sistematizado e estrutura-
do na forma de programa de alcance nacional,
a partir de 1975, pela Superintendência de Cam-
panhas de Saúde Pública (SUCAM), posterior-
mente, Fundação Nacional de Saúde (FUNASA).
Até os anos 70, apenas o Estado de São Paulo
mantinha ações regulares de controle, em pa-
ralelo com trabalhos pioneiros de investigação
em Bambuí 13,18,19,20.

Baseada nos trabalhos clássicos da luta an-
timalárica e no modelo inicial desenvolvido em
Bambuí, a estrutura básica do Programa de Con-
trole da Doença de Chagas (PCDCh) formulou-
se, originalmente, em três fases: (a) planeja-
mento e reconhecimento geográfico, (b) fase de
ataque ao vetor domiciliado e (c) vigilância epi-
demiológica para evitar o retorno do vetor 21.
Outros fatores, além do uso de inseticidas, tam-
bém colaboraram para que os resultados fos-
sem favoráveis ao controle da endemia, como
o êxodo rural ocorrido a partir da década de 50,
devido à avalanche do modelo urbano-indus-
trial, à onda da globalização e à economia de
mercado, que inviabilizaram o arcaico sistema

de produção rural, privilegiando agroindústrias,
modernização, redução de mão-de-obra etc. 22.
Embora priorizado em 1983, o PCDCh teve suas
atividades perturbadas, a partir de 1986, em
virtude das repetidas epidemias de dengue no
país e da perda de pessoal que foi remanejado
para o controle dessa virose 23.

Com a consolidação das ações da fase de
ataque, a vigilância entomológica foi instituída
em áreas de infestação residual, e a participação
da população na detecção de triatomíneos em
seus domicílios foi iniciada em todo o Brasil 24.

Um fato importante ocorreu com o PCDCh,
em 1999, a partir da Portaria n. 1.399 do Minis-
tério da Saúde, de 15 de dezembro de 1999 (Diá-
rio Oficial da União 1999; 16 dez.), que equa-
cionou a descentralização das ações de contro-
le de endemia e promoveu a transferência das
responsabilidades para o Estado e municípios.
Os programas de controle de endemias foram
municipalizados e começaram a ser conduzi-
dos pelas prefeituras municipais sob a coorde-
nação das Diretorias de Ações Descentraliza-
das de Saúde (DADS). Em Minas Gerais, essas
DADS pertencem à Secretaria Estadual de Saú-
de e estão sediadas em municípios de maior
importância política ou econômica, existindo,
hoje, 27 DADS. A elas compete a preparação de
recursos humanos a partir da realização de
cursos de capacitação dos agentes municipais,
além da supervisão e normatização dos pro-
gramas já implantados. Os recursos chegam às
Diretorias Regionais a partir da FUNASA ou da
Secretaria Nacional de Saúde e são repassados
aos municípios mediante planejamento e ne-
gociação, numa Comissão Bipartite (composta
entre Estado e municípios).

Objetivando contribuir para a análise e apri-
moramento do PCDCh nesta nova realidade
operacional e administrativa, o presente traba-
lho relata as ações de vigilância epidemiológi-
ca da doença de Chagas nos 54 municípios
abrangidos pela DADS de Divinópolis – Minas
Gerais, entre os anos de 2000 e 2003. Essa re-
gião foi escolhida por ser um dos mais impor-
tantes focos da tripanossomíase americana, al-
cançando elevados índices de prevalência da in-
fecção humana no inquérito nacional de 1975-
1980. Além do alto índice de infestação triato-
mínica dos domicílios, pois 51 dos 54 municí-
pios possuíam habitações infestadas por P. me-
gistus e outras espécies como: T. infestans, Tria-
toma pseudomaculata, Triatoma sordida, Rhod-
nius neglectus, Panstrongylus geniculatus e
Panstrongylus diasi 6. Além disso, essa DADS
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foi escolhida por estar bem estruturada e em
pleno funcionamento, dispondo-se de bons
dados históricos sobre a epidemiologia e con-
trole da doença de Chagas.

Materiais e métodos

A área estudada corresponde a 54 municípios
(Figura 1) da região centro-oeste de Minas Ge-
rais, os quais são supervisionados pela DADS

de Divinópolis. A região apresenta 1.028.823
habitantes, sendo que 85,8% desses residem na
zona urbana (Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatística. http://www.ibge.gov.br). Todos os
municípios estão com PCDCh implantado e em
fase de vigilância epidemiológica.

Os dados entomológicos utilizados nesta
análise foram produzidos pela DADS de Divi-
nópolis, a partir de relatórios confeccionados
regularmente através de informes dos municí-
pios e supervisões rotineiras dos inspetores re-
gionais.

Aspectos da vigilância

Seguem-se basicamente as normativas clássi-
cas da FUNASA 25. Os insetos são capturados
através de um sistema de notificação de triato-
míneos, realizado pela própria população, so-
mada a busca ativa por agentes de saúde nas
unidades domiciliares (UD) notificadas e seus
arredores. Cada UD é constituída pela casa e
seus anexos (todo o peridomicílio). Os mora-
dores são instruídos a, quando encontrar inse-
tos suspeitos em sua UD, capturá-los e enviá-
los para algum Posto de Informação de Triato-
míneo (PIT), os quais estão instalados em lo-
cais estratégicos dos municípios, como: esco-
las, postos de saúde etc. Após a notificação,
num prazo máximo de um mês, os agentes mu-
nicipais capacitados visitam os domicílios e
realizam pesquisa triatomínica durante o aten-
dimento, com o auxílio de uma pinça e utiliza-
ção de uma lanterna para melhor visualização
dos esconderijos desses insetos. Os insetos tam-
bém são capturados durante a realização da
Pesquisa Integral (PI), na qual se realiza a cap-
tura de triatomíneos em todas as UDs existen-
tes na zona rural do município analisado. Os
triatomíneos encontrados no intra e no perido-
micílio são colocados em recipientes diferen-
tes e entregues para o laboratório da DADS se-
diado também em Divinópolis. Confirmada a
notificação pelo agente nas UDs onde são en-
contrados triatomíneos durante o atendimen-
to, faz-se a borrifação de toda a unidade com
inseticidas piretróides.

No laboratório, os insetos recebidos foram
classificados por espécie e estádio evolutivo,
sendo que a captura de ninfas é interpretada
como uma colonização no intra ou peridomi-
cílio. Uma amostra dos insetos foi analisada
para a presença de tripanossomos semelhan-
tes ao T. cruzi, através do estudo microscópico
do conteúdo intestinal dos insetos.

Com fins estatísticos, foram realizados tes-
tes χ2, considerando-se significantes os valores
de p iguais ou menores que 0,05.
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Figura 1

Mapa dos 54 municípios que fazem parte da região centro-oeste de Minas Gerais,

Brasil, coordenados pela DADS de Divinópolis, destacando-se a sede regional.
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Resultados

Através das notificações, atendimentos e PI, fo-
ram identificadas quatro espécies de triatomí-
neos: P. megistus, P. diasi, T. sordida e R. neglec-
tus. No que diz respeito à colonização, P. megis-
tus foi a espécie que apresentou maior índice,
pois 32,3% dos exemplares capturados eram
ninfas, sendo essa a única espécie a apresentar
ninfas no intradomicílio. Em uma única ocasião,
foram encontradas ninfas de T. sordida coloni-
zando o peridomicílio, no Município de Arcos.

A espécie de maior importância epidemio-
lógica, P. megistus, foi capturada em 43 dos 46
municípios que realizaram notificações, sendo
eles: Aguanil, Bambuí, Bom Despacho, Cama-
cho, Campo Belo, Cana Verde, Candeias, Carmo
da Mata, Carmo do Cajuru, Carmópolis de Mi-
nas, Cláudio, Conceição do Pará, Córrego D’An-
tas, Córrego Fundo, Cristais, Dores do Indaiá,
Formiga, Iguatama, Itaguara, Itapecirica, Itaú-
na, Itatiaiuçu, Leandro Ferreira, Luz, Martinho
Campos, Medeiros, Nova Serrana, Oliveira, On-
ça do Pintangui, Paíns, Pará de Minas, Passa
Tempo, Pedra do Indaiá, Perdigão, Pimenta, Pi-
racema, Pitangui, Santo Antônio do Amparo,
Santo Antônio do Monte, São Francisco de Pau-
la, São Sebastião do Oeste, Serra da Saudade e
Tapiraí. Em oito municípios, nenhuma notifi-
cação foi realizada, sendo esses: Araújos, Igara-
tinga, Japaraiba, Lagoa da Prata, Moema, San-
tana do Jacaré, São Gonçalo do Pará e São José
da Varginha.

Em 46 (85,1%) dos 54 municípios, ocorre-
ram notificações, totalizando 850 para o perío-
do de 2000 a 2003. Analisando-se todos os anos,
foram realizadas 835 visitas domiciliares, re-
presentando 98,2% de cobertura às notifica-
ções. Dos atendimentos realizados pelos fun-
cionários do PCDCh, 233 (27,9%) confirmaram
a presença de triatomíneos na UD notificante.
Dentre os triatomíneos capturados pela popu-
lação (notificados), 72,9% estavam no intrado-

micílio, enquanto, nos atendimentos às notifi-
cações, essa situação foi modificada, pois 69,1%
dos focos foram encontrados no peridomicílio.
Verifica-se que existe diferença significativa
entre a forma de captura e o local de captura
dos triatomíneos (p < 0,05). Além disso, o nú-
mero de insetos capturados foi maior na notifi-
cação (Tabela 1).

Dados referentes à pesquisa integral reali-
zada em oito municípios no ano de 2003 (Cór-
rego Fundo, Conceição do Pará, Estrela do In-
daiá, Iguatama, Itaúna, Medeiros, São Francis-
co de Paula e Tapiraí) revelam que, das 11.265
UDs trabalhadas, 45 estavam positivas (índice
de infestação domiciliar de 0,12%).

Tanto na notificação quanto no atendimen-
to, a espécie prevalente na região foi P. megis-
tus (Tabela 2), estando presente em 43 dos 46
municípios onde houve notificações.

A proporção de triatomíneos fêmeas foi sig-
nificativamente maior do que a de machos, tanto
na notificação como no atendimento (p < 0,05).
Quanto às ninfas, essas foram capturadas em
maior número durante o atendimento (Tabela 3).

Para a pesquisa de flagelados semelhantes
ao T. cruzi, foram examinados 752 exemplares,
representando 49,1% do total de insetos en-
contrados. Os exemplares não examinados en-
contravam-se mortos ou secos. Apenas 1,3%
dos examinados estavam positivos para T. cru-
zi, sendo todos exemplares de P. megistus.

Na Figura 2 foram analisados dados refe-
rentes ao ano de 2002, notando-se que o nú-
mero de adultos, em relação ao número de nin-
fas, aumentou nos meses quentes do ano, prin-
cipalmente a partir do mês de novembro até
fevereiro.

Discussão e conclusões

Atualmente, 280 municípios estão sob vigilân-
cia em Minas Gerais 26, incluindo, dentre esses,

Tabela 1

Distribuição dos triatomíneos segundo a atividade e local de captura em 46 municípios 

de Minas Gerais, Brasil, no período de 2000-2003.

Atividade Local de captura
Intradomicílio % Peridomicílio % Total %

Notificação 703 69,1 315 30,9 1.018 66,5

Atendimento 139 27,1 374 72,9 513 33,5

Total 842 55,0 689 45,0 1.531 100,0
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os 54 municípios da DADS de Divinópolis. Os
serviços realizados pela DADS em questão têm
como prioridade o atendimento às notifica-
ções realizadas pela população e também a bus-
ca ativa, através de PI dos municípios.

O presente trabalho faz parte de um estudo
prospectivo de funcionamento do PCDCh em
uma região com vigilância instalada e apresen-
tou dificuldades metodológicas comuns em es-
tudos que se valem de dados secundários. Mas,
mesmo assim, justifica-se como um primeiro
passo de avaliação operativa da vigilância e
análise da tendência de domiciliação das espé-
cies na região.

A espécie mais detectada no âmbito domi-
ciliar, por moradores e agentes de vigilância na
área estudada, foi P. megistus. Essa espécie ha-
bita matas úmidas, ocorrendo em todos os ti-
pos de florestas existentes no Brasil extra-ama-
zônico. Dos elementos climáticos, somente a
aridez exerce ação limitante sobre a dispersão
desse triatomíneo 27,28. No Estado de Minas
Gerais, o inseto tem sido freqüentemente cap-
turado em domicílios e também em biótopos
naturais 29,30. Eliminado o T. infestans de Minas
Gerais, P. megistus voltou a constituir-se no ve-
tor mais importante da doença de Chagas hu-

mana na zona oeste do Estado, sendo a espécie
mais capturada no âmbito domiciliar 31,32.

O encontro de ninfas de P. megistus em
32,3% das capturas evidencia o processo de do-
miciliação dessa espécie na região. Verificou-se
que a infestação por P. megistus ocorreu princi-
palmente no peridomicílio, um ambiente pro-
blemático para o controle químico, pois, nesse
local, o efeito residual dos inseticidas é menor
33. As presentes observações reforçam trabalhos
anteriores, indicando que os processos de infes-
tação e colonização por P.megistus na região se
originam de focos silvestres, principalmente,
por meio de fêmeas já fecundadas que migram
através de vôo para as UDs, instalando-se prefe-
rencialmente no peridomicílio, de onde podem
invadir a habitação, principalmente a partir do
mês de outubro até o mês de fevereiro 29,34.

Outras espécies encontradas na região fo-
ram P. diasi e R. neglectus. Dessas espécies, to-
dos os insetos capturados eram adultos, e ne-
nhum estava positivo para T. cruzi, o que suge-
re sua origem silvestre, baixo poder de coloni-
zação e associação básica com aves ou outras
fontes não infectadas pelo parasito 28,35. Vale
salientar que esses triatomíneos foram notifi-
cados em 35 municípios nos últimos quatro

Tabela 3

Proporção de triatomíneos, em 54 municípios de Minas Gerais, Brasil, de acordo com o estádio 

evolutivo e a forma de captura, entre os anos de 2000 e 2003.

Estádio evolutivo Forma de captura Total %
Notificação % Atendimento %

Machos 343 82,5 (34,0) 71 17,5 (13,6) 414 100,0 (27,4)

Fêmeas 512 78,1 (50,7) 140 21,8 (26,9) 652 100,0 (45,6)

Ninfas 155 33,3 (15,3) 310 66,7 (59,5) 465 100,0 (30,4)

Total geral 1.010 66,0 (100,0) 521 44,0 (100,0) 1.531 100,0 (100,0)

Tabela 2

Triatomíneos coletados segundo a espécie e local de captura, em 46 municípios 

de Minas Gerais, Brasil, entre 2000 e 2003.

Espécie Intradomicílio % Peridomicílio % Total

P. megistus 787 54,7 653 45,3 1.440

P. diasi 37 68,5 17 31,5 54

R. neglectus 13 65,0 7 35,0 20

T. sordida 5 29,4 12 70,6 17

Total 842 – 689 – 1.531
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anos, o que mostra a sua grande dispersão na
região. Já T. sordida mostrou-se focalizado e
menos presente na área estudada, em contras-
te com outras regiões de estudo, como o norte
e Triângulo Mineiro. O fato de T. sordida inva-
dir esporadicamente ecótopos artificiais pode
significar, em algum momento, um risco de co-
lonização, devendo ser objeto de continuada
monitorização 10. Quanto ao encontro do maior
número de ninfas de P. megistus durante o
atendimento, isso sugere que a população está
mais sensibilizada (ou preparada) para a cap-
tura de insetos adultos, tanto pela maior facili-
dade de encontro desses devido ao seu tama-
nho, como também pelo maior conhecimento
desse estádio evolutivo. Esse fato, que se repe-
te em outras áreas como São Paulo, é impor-
tante para o aprimoramento da vigilância, em
termos das atividades educativas, devendo ser
levado em conta nos trabalhos e materiais pro-
duzidos e nas informações repassados às co-
munidades-alvo 36.

Em oito municípios, não foram realizadas
notificações, o que pode explicar-se por: (a) a
ausência (ou mui diminuta ocorrência) de in-
setos invadindo domicílios nessas localidades;
(b) pouco conhecimento e estímulo da popula-
ção sobre a captura e denúncia dos vetores da
doença de Chagas e (c) desativação do PCDCh
municipal em termos estruturais. Todas essas
possibilidades são prováveis, visto que Araújos
(Figura 1), por exemplo, faz divisa com cinco

municípios que tiveram notificações regulares
no período estudado, sendo esse o único mu-
nicípio sem nenhuma notificação. Em sua for-
mulação, o presente trabalho prevê análise es-
pecífica de cada um desses municípios, através
de supervisão direta e de reuniões com os res-
ponsáveis locais pela vigilância e controle, além
de instalação de pesquisa direta (busca ati-
va) de triatomíneos nos mesmos, utilizando-se
equipes regionais e municipais, conforme as
normativas do Ministério da Saúde 37.

É relevante notar que o número de atendi-
mentos cobriu 83,3% das notificações. Esse da-
do é importante, pois, para a população cola-
borar com a fase da vigilância, é necessária tan-
to a materialização de uma resposta específica
ao ato de notificação, quanto que os atendi-
mentos sejam realizados o mais precocemente
possível 38. A confirmação de focos ocorreu em
27,9% das notificações, o que sugere que os fo-
cos geralmente têm pequena densidade, e que
os adultos capturados pela população corres-
pondem a insetos isolados e recém migrados
de focos silvestres 39,40. Outro fator relevante é
que o encontro de triatomíneos durante o aten-
dimento à população é muito mais numeroso
se comparado às atividades de pesquisa inte-
gral. Com efeito, no ano de 2002, considerando
oito municípios, a detecção de triatomíneos só
ocorreu em 0,12% das casas pesquisadas.

Pelos dados apresentados pode-se inferir
que: T. infestans foi efetivamente eliminado da

Figura 2

Proporção mensal de ninfas e adultos de P. megistus capturados durante os anos 2002 e 2003 nos 54 municípios 

coordenados pela DADS Divinópolis. Minas Gerais, Brasil.
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área estudada na última década, não sendo de-
tectado nenhum exemplar da espécie em inú-
meras e seguidas pesquisas ou notificações
realizadas ao longo da última década, o que foi
reiterado na presente análise 37.

Além disso, o presente trabalho indica cla-
ramente a manutenção de espécies nativas co-
mo as espécies T. sordida, P. diasi e R. neglectus,
o que coincide com informações prévias e mos-
tra a residualidade e a ampla dispersão dessas
espécies na região, assim como seu pequeno
potencial invasivo para ecótopos artificiais 16,28.
Confrontando com dados históricos, especial-
mente aqueles mais detalhados do Município
de Bambuí, vê-se que essa situação permanece
a mesma há, pelo menos, duas ou três décadas,
o que reforça a idéia de que, na região, tais es-
pécies (incluindo outras de ainda menor ex-
pressão epidemiológica relativamente à doen-
ça humana, como T. pseudomaculata, Psam-
molestes tertius e Cavernicola sp.) muito dificil-
mente virão a constituir-se em perigo de trans-
missão do T. cruzi ao homem na área, mor-
mente se mantida uma vigilância entomológi-
ca efetiva e continuada 12,14,41,42. Já P. megistus
continua prevalecendo na região estudada e,
embora seja detectado em baixas densidades,
ainda foi detectado em 46 dos 54 municípios.
O nível de infecção para flagelados semelhan-
tes ao T. cruzi dos triatomíneos capturados foi
semelhante (1,3%) quando comparamos com
outros autores 43, isso pode estar significando
tanto um progressivo esvaziamento do ciclo
doméstico do parasito, como a redução de ma-
míferos infectados em ecótopos naturais de
origem dos triatomíneos capturados 4,40. Como
esperado e também observado em outras re-
giões, o principal âmbito da detecção de triato-
míneos pela população segue sendo o intrado-
miciliar, também predominando a captura de
insetos adultos 32,36,40. Como na melhor expec-
tativa se deseja que as atividades de vigilância
a longo prazo se sustentem e baseiem-se fun-
damentalmente na participação comunitária,
esse ponto se reveste de especial importância,
particularmente no que toca a atividades de in-
formação e educação sanitária (ensinar a reco-
nhecer ninfas, voltar mais atenção ao perido-
micílio etc.) 9,32. De modo geral, os dados aferi-

dos estão a indicar que os focos domiciliares de
P. megistus, nessa região, atualmente, sejam ad-
ventícios, originados de migração ativa a partir
de focos silvestres justa-domiciliares, especial-
mente por meio de fêmeas previamente fecun-
dadas que saem a migrar mais freqüentemente
no período de outubro a março, dado que pode
ser confirmado na Figura 2, quando predomi-
nam essas formas evolutivas, sugerindo tam-
bém que a espécie apresenta uma única gera-
ção anual. A Figura 2 também mostra coerên-
cia com os dados já observados na região, sen-
do que as notificações e as capturas de adultos
predominam nos meses úmidos do ano e as-
sim concordam com dados laboratoriais e bus-
cas ativas no Município de Bambuí 39,40,44.

Foram capturados triatomíneos em grande
parte dos municípios incluídos no estudo, e a
participação da população mostrou-se impor-
tante, sendo essa a responsável pela maioria
dos insetos capturados. O encontro, principal-
mente de P. megistus, invadindo e colonizando
o ambiente domiciliar, reforça a importância
da manutenção da vigilância da endemia cha-
gásica nos sistemas locais de saúde nessa e em
regiões semelhantes, com a participação da co-
munidade e também dos agentes municipais
devidamente capacitados. A esses cabe sensi-
bilizar a população e realizar os atendimentos
à mesma quando solicitados, o que envolve ati-
vidades de capacitação e supervisão periódi-
cas, hoje, pertinentes aos estados. Daí serem
necessárias políticas municipais e estaduais de
apoio e sustentação ao PCDCh, no contexto da
descentralização das ações de saúde, tendo em
vista a desativação do controle de endemias
em nível federal pela FUNASA 4,12,23. Acresce
que esse programa vem sendo negligenciado
nos últimos tempos, devido aos baixos níveis
de transmissão e também por questões políti-
co-administrativas, fatos esses que demandam
atenção das autoridades, continuada monito-
rização e apoio direto aos municípios 2. Assim,
o maior desafio para o controle da transmissão
vetorial da doença será a continuidade da vigi-
lância, já que as invasões domiciliares, dadas
por insetos infectados, provenientes de ambien-
te silvestre, sempre será uma possibilidade.
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Resumo

Em Minas Gerais, Brasil, após a eliminação do Triato-
ma infestans, realizada pelo Programa de Controle da
Doença de Chagas (PCDCh), algumas espécies, como
Panstrongylus megistus, merecem maior atenção da
vigilância entomológica. Com a reforma sanitária, as
ações do PCDCh couberam aos municípios, e alguns
têm encontrado dificuldades administrativas e opera-
cionais para a realização e/ou manutenção do progra-
ma. O presente trabalho objetivou analisar a vigilân-
cia entomológica da doença de Chagas nos 54 municí-
pios supervisionados pela Diretoria de Ações Descen-
tralizadas da Saúde de Divinópolis, entre 2000 e 2003.
Em 46 municípios, foram capturados 1.531 triatomí-
neos nesse período, sendo que 94,1% dos insetos eram
exemplares de P. megistus. O índice de infecção para T.
cruzi foi de 1,3% nos insetos examinados. Ao todo, fo-
ram realizadas 850 notificações distribuídas em 46
municípios, que resultaram em 835 atendimentos, o
que mostra que o PCDCh está ativo e eficiente na
maioria dos municípios analisados. Constatou-se que
os triatomíneos continuam a invadir e eventualmente
colonizar o ambiente domiciliar, ainda que em baixa
densidade, demonstrando a importância da manu-
tenção e do aprimoramento da vigilância entomológi-
ca na região.

Doença de Chagas; Vigilância Epidemiológica; Pans-
trongylus
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