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El control de la transmision vectorial de la enfermedad de Chagas en el Brasil fue sistematizado y
estructurado en forma de programa de alcance nacional a partir del afio 1975, cuando instrumentamos,
a partir de las investigaciones entomoldgicas y sero-epidemiolégicas, normas que sirvieron para delimitar el area
de riesgo de transmision vectorial en el pais y orientar las intervenciones de control quimico en las poblaciones
domiciliarias del vector. Los autores presentan, aqui, los datos de base, recogidos a través de estas investigacio-
nes que son cotejadas con los datos actuales. La evaluacion revela la virtual interrupcion de la transmision de
Triatoma infestans y la posibilidad de transmision, en niveles poco importantes, con especies de vector nativas de
diferentes areas del pais. Se enfatiza la importancia de mantener acciones de vigilancia entomolégica con carac-
ter permanente, con el objetivo de prevenir el restablecimiento de la transmision.

Resumen

Abstract Elimination of vectorial transmission of Chagas disease in Brazil. The control of vectorial trans-
mission of Chagas disease in Brazil has been systematized and structured into a national program
since 1975 when regulations were set up on the basis of entomological and sero-epidemiological studies which
permitted the delimitation of areas at risk of vectorial transmission in the whole country as well as the orientation
of the chemical control of domiciliary vector populations. The authors present the original data collected throughout
the years comparing them with the present data. The evaluation reveals a virtual interruption of the transmission
for Triatoma infestans and the remaining possibility of transmission, at very low levels, for native vector species
in different areas of the country. It is emphasized that it is important to maintain constant entomological vigilance

in order to prevent the reestablishment of transmission.
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Inicialmente, es necesario precisar lo que se entiende
por eliminacion de la transmisién. El nivel de control de
una enfermedad depende de su vulnerabilidad al instru-
mental disponible, de la tecnologia existente, y de su
epidemiologia o del conocimiento que se tenga al res-
pecto. Hay enfermedades para las cuales se puede pre-
tender la completa erradicacion, que significa la erradi-
cacion definitiva de la transmision.

Asi fue en el caso de la viruela y se admite que pueda
extenderse a la poliomielitis, lo que fue a o sera posible
en funcién basicamente de la potencia de los instrumen-
tos utilizados. Hay enfermedades en que la interrupcion
de la transmisién tiene que buscarse para determinados
espacios geograficos, bajo determinadas condiciones
epidemiolégicas. Un ejemplo de esto es la malaria con
extensas areas libres, hoy, de transmisién pero que per-
siste en regiones en donde el patrén de transmision es
otro, con respuestas menos favorables a las acciones de
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control que podrian llamarse "estrictamente sanitarias".
El concepto corriente es que esas son enfermedades para
las cuales se puede tener como meta la eliminacién, que
corresponderia a una interrupcion de la transmisién con
caracter limitado o transitorio conllevando entonces, la
posibilidad, mayor o menor, de que la transmisién pueda
restablecerse. La eliminacion exige entonces que las
acciones o0 algunas acciones se mantengan en el tiem-
po.

Existen, por fin, otras enfermedades en que el nivel
maximo del control que se puede alcanzar, es la reduc-
cion de la transmision, lo que equivale a decir la reduc-
cion del riesgo de enfermar o morir.

La enfermedad de Chagas, desde que es primitiva-
mente una enzootia, no esta ciertamente entre las "en-
fermedades erradicables". La transmision en el ambien-
te silvestre se mantendra por la transferencia del T. cruzi
entre los reservorios y sectores en cotos post-naturales,
pudiendo incluso ocurrir la infeccién humana accidental.
La transmisiéon domiciliaria podra también restablecerse
por la recolonizacién de casas, desde los focos selvati-
cos, siempre que se mantengan las condiciones para que
esto ocurra. La enfermedad de Chagas es, entonces, y
como lo demuestran los resultados obtenidos en la prac-
tica, pasible de ser eliminadas, lo que es verdadero tanto
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para la transmision domiciliaria por via del vector como
para otros mecanismos de transmision.

Las acciones sobre el vector, a pesar que desde 1948
se tiene comprobado el eficaz tratamiento quimico domi-
ciliario® ® # sélo fueron sistematizadas en forma de pro-
grama de alcance nacional a partir de 1975. Entre 1975
y 1980 fueron realizadas dos extensas encuestas
epidemiolodgicas en el pais, que sirvieron para actualizar
lainformacién que estaba disponible hasta entonces
fragmentada o poco comparable porque fue producto de
distintos estudios con metodologia y técnicas diferentes—
y poder precisar mejor el area con riesgo de transmision
vectorial.

La encuesta serolégica que se realizé por muestra
aleatoria en localidades rurales de todos los municipios
brasileros, a excepcion del estado de San Pablo, en don-
de se habian instituido acciones regulares de control
desde la década del 60, revel6 una prevalencia media
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de infeccion de 4.2%, con tasas maximas de 8.8% en los
estados de Mina Gerais y Rio Grande do Sul (Fig. 1)°. En
algunos municipios, la prevalencia fue superior al 50% y,
en otros, especialmente en la regién amazoé-nica, no hubo
pacientes sero-reactivos.

La otra gran encuesta entomoldgica mostré 17 espe-
cies presentes en el ambiente domiciliario, con captura
mas o menos frecuente, colonizados o no en el domicilio
con mayor o menor infeccion natural. De estas 5 espe-
cies tendrian importancia en la vehiculizacién directa de
la enfermedad al hombre: Triatoma infestans,
Panstrongylus megistus, Triatoma brasiliensis, Triatoma
pseudomaculata'y Triatoma sordida (Tabla 1y Fig. 2).

A excepcion de T. infestans, especie introducida en
el pais y estrictamente domiciliaria, las demas son nati-
vas de diferentes regiones teniendo una divisién bastan-
te clara de sus territorios. Asi, T. sordida se distribuye en
la region centro-oeste y en aquella parte del sudeste y

Fig. 1.— Prevalencia de infeccion chagasica en Estados de riesgo de
transmision vectorial, Brasil, 1980.

TABLA 1.— Relevamiento de tratomineos. Brasil 1975/1983. Especies y Positividad

NUMERO DE EJEMPLARES

GENEROY ESPECIE

CAPTURADOS EXAMINADOS POSITIVOS

Triatoma sordida 189.260
Triatoma infestans 162.136
Panstrongylus megistus 149.248
Triatoma pseudomaculata 125.634
Triatoma brasiliensis 99.845
Rhodnius nasutus 23.375
Rhodnius neglectus 3.075
Panstrongylus lutzi 186
Triatoma rubrofasciata 73
Panstrongylus geniculatus 52
Triatoma melanocephala 52
Triatoma rubrovaria 44
Panstrongylus diasi 18
Triatoma vitticeps 13
Rhodnius pictipes 7
Rhodnius brethesi 4
Triatoma petrochii 1
TOTAL 753.030

Fuente: GTCHAGAS/CCDTV/DEOPE/FNS

% POSITIVDAD

97.595 2.222 2,3
92.551 8.079 8,7
114.155 3.988 3,5
85.950 1.481 1,7
57.983 3.904 6,7
21.705 32 0,1
625 17 2,7

96 4 4,2

70 0 0

37 0 0

38 2 5,3

23 0 0

18 0 0

5 0 0

1 0 0

4 0 0

1 0 0
470.857 19.729 4,2
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Fig. 2.— Relevamiento de tratomineos, principales especies identificadas.

Brasil 1975/83.

nordeste donde predomina la vegetacién "cerrada". P.
megistus se distribuye en el area mas himeda préxima
al literol con grado variable de domiciliaciones a lo largo
de matas galeria, y T. brasiliensis y T. pseudo-maculata
son especies propias de la region semi-arida del nordes-
te.

El control quimico de poblaciones domiciliarias del
vector no considero, al comienzo, la especie introducida
de afuera o nativa. La metodologia seguida fue la misma
y las respuestas totalmente diferentes. En el caso de T.
infestans, el vector mas importante y el Gnico completa-
mente domiciliario entre aquellos epidemiolé-gicamente
importantes, inmediatamente después de dos ciclos ini-
ciales de ataque, seleccionando localidades infectadas,
hubo una reduccion dramatica de la dispersion e infec-
cién domiciliaria. En relacién a los demas, a pesar de
que una infeccidn intradomiciliaria haya sido controlada,
los indices de dispersion no experimentaron ningdin cam-
bio significativo’. Ademas, para las especies nativas,
como era de esperarse, la reinvasion y la recolonizacion
de las casas se hacia siempre al interrumpir el tratamiento
guimico periédico de las habitaciones, en un tiempo va-
riable, en funcion de la densidad del vector en el ambien-
te silvestre, y de la mayor o menor receptividad de la
oferta existente alimentaria. En relacién a la infecciéon
natural, el trabajo continuo del tratamiento quimico de-
termino casi siempre un progresivo agotamiento.

Con todo eso, el T. infestans fue siendo eliminado y
asi, l6gicamente, la transmisién en las areas en donde
estaba presente; por otro lado, la interrupcion de la trans-
mision por otros vectores dependia de una accion sus-
tentada y continua de tratamiento quimico domiciliario.
Una especie con un comportamiento bastante peculiar
es el P. megistus que, en la zona de matas en la region
nordeste mostré una respuesta similar a T. infestans,
mientras que en otras areas se mantuvo silvestre; solo

hubo hallazgos ocasionales de ejemplares adultos en
habitaciones humanas.

Algunos datos que evidencian estas diferentes situa-
ciones:

1. el area inicial de dispersion del T. infestans en el
pais (1975/83) correspondia a 711 municipios en 12 es-
tados y el area actual (1997) comprende 105 municipios
en 7 estados (n6tese que fueron muchos los municipios
nuevos en este espacio de tiempo que fueron liberados
de la presencia del parasito (Fig. 3);

2. el nimero de ejemplares de T. infestans captura-
dos en 1983, cuando se concluyeron los relevamientos
entomoldgicos preliminares, fueron de 162 136 que co-
rrespondian a 13.5% del total de triatomineos captura-
dos, considerando a todas las especies; y, en 1997, fue-
ron 1 080 las especies de T. infestans identificadas lo
que equivale al 0.5% de todos los ejemplares captura-
dos;

3. la reduccién que ocurrié en ese periodo del nime-
ro de ejemplares de T. infestans capturados fue del 99.3%
(162 136/1 080); en cuanto al T. sordida fue de 56.6%
(189 260/81 970); para T. brasiliensis de 44.4% (99 845/
55 513) y T. pseudomaculata de 61.6% (125 634/48 145)
(es importante observar que las areas con presencia de
T. infestans fueron siempre privilegiadas en funcion de
la prioridad conferida al control de la especie) (Tabla 2);

4. las poblaciones domiciliarias de P. megistus mos-
traron también una dramatica reduccion; de 149 248
ejemplares capturados en 1983 por apenas 4 104 ejem-
plares identificados en 1997, lo que equivale a una dis-
minucion del 97.2% (Tabla 2);

5. T. infestans no es mas hoy la especie predominan-
te en ninguno de los 18 estados en los que se mantiene
operativos de control regulares.

Con estos resultados, y a partir de su analisis, era
necesario redefinir los objetivos, metas y también los
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Fig. 3.— Area de dispersion de Triatoma infestans. Brasil, 1983/96.

TABLA 2.— N° de ejemplares capturados de principales
especies de triatomineos y % de reduccion de capturas.
Brasil 1983/1997

ANO
1983 1997 %

ESPECIE

Triatoma infestans 162.136 1.080 -99.3
Panstongylus megistus 149.248 4.104 -97.2
Triatoma pseudomaculata  125.63448.145 -61.6
Triatoma sordida 189.26081.970 -56.6
Triatoma brasiliensis 99.84555.513 -44.4

Fuente: GT CHAGAS/CCDTV/DEOPE/FNS

indicadores para intervenir en funcion de los diferentes
comportamientos y atributos de las especies del vector
gue intervienen en la transmision.

Para T. infestans se pretende su completa elimina-
cion lo que estd demostrado que es posible. Esto es
indicador suficiente para cualquier accion o para iniciar
accion para el hallazgo de cualquier ejemplar, en cual-
quier estado y de cualquier ecotopo artificial. Para las
otras especies, so6lo la comprobacién de la existencia
de colonias intradomiciliarias, determina que se realice
el tratamiento de las habitaciones. Asi se puede mante-
ner bajo control la transmision, reduciéndose la opera-
cion y espaciando los ciclos de rociamiento con una re-
lacion costo-efectividad mas ventajosa®. Ademas, des-
tinar recursos para proyectos de mejora habitacional,
siempre con un alcance limitado por sus costos, paso a
hacerse prioritariamente en localidades con infeccion
persistentes por especies nativas, particularmente en
areas donde esté presente el T. brasiliensis en alta den-

sidad, como es gran parte de la regién nordeste. Se
entiende mejoria habitacional no sélo como medida de
proteccion especifica en el control de la enfermedad de
Chagas, sino también como medida de mejorar las con-
diciones de vida de la poblacién; la indicacion se en-
contraba también justificada en el hecho de que la ha-
bitacién rural era, en esa regién, especialmente preca-
ria.

El impacto que se produjo en la transmision vectorial
de la enfermedad de Chagas en el pais ha sido demos-
trado no solo por los indicadores entomolégicos de uso
rutinario que acompafian las acciones de control, sino
también por la ausencia de infeccién en los grupos de
individuos jévenes, al menos en los casos producidos
por T. infestans. Las encuestas seroldgicas en la pobla-
cién escolar de 7 a 14 afos de edad, realizadas entre
1989 y 1997, con mas de 225 000 muestras recogidas
hasta el momento y procesadas en 842 municipios del
pais, revelan una prevalencia del orden del 0.14% (Ta-
bla 3). Los datos de morbilidad, 0 mas exactamente de
enfermedad por infeccion chagasica, confirman esa ten-
dencia.

En base a los registros de internacion en la red pu-
blicay los convenios de asistencia médica en la década
del 90, el nimero de casos con enfermedad de Chagas
cronica atendidos fueron paulatinamente disminuyen-
do cada afio (Fig. 4) y especialmente fue disminuyendo
el numero de casos agudos que se diagnostican Ultima-
mente en aquellas areas hiperendémicas que muestran
el gran impacto sobre la transmisién de la enfermedad
en el pais. Una medida aun mas tardia de la evaluacién
del control de vectorial serian los dados por la mortali-
dad, en funcion del caracter créonico de la enfermedad.
AUn asi, alguna repercusion ya puede percibirse sobre
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TABLA3. Encuesta seroldgica en escolares de 7 a 14 afios. Brasil 1989/1997

UNIDADES DA N°DE NUMERO DE MUESTRAS

FEDERACAO MUNICIPIOS EXTRAIDAS PROCESSADAS POSITIVAS % POSIT.
ALAGOAS (1990/96) 15 7.335 7.335 0 0,00
BAHIA ( 1994/97) 81 27.804 26.657 7 0,03
CEARA (1991/95) 33 38.429 38.429 9 0,02
GOIAS (1994/97) 161 15.791 12.584 57 0,45
MARANHAO (1994) 2 1.025 1.025 0 0,00
MATO GROSSO (1995/97) 14 14.133 14.138 0 0,00
MATO G. DO SUL (1994 / 97) 35 4554 3.891 2 0,05
MINAS GERAIS (1989 / 97) 130 31.443 29.738 21 0,07
PARAIBA (1993 / 95) 52 21.769 21.769 35 0,16
PARANA (1994 / 96) 72 22.903 22.903 7 0,03
PERNAMBUCO (1995/97) 7 1.864 1.864 1 0,05
PIAUI (1996 /97) 14 4.939 4.939 2 0,04
RIO G. DO NORTE (1993 /97) 116 12.583 12.583 25 0,20
RIO G. DO SUL (1995) 92 20.857 20.857 145 0,70
SERGIPE (1995 / 97) 18 7.426 7.426 14 0,19
TOTAL 842 232.865 226.138 325 0,14

* dados preliminares

Fonte:GT Chagas/CCDTV/FNS
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Fig. 4.— Numero de internaciones por Enfermedad de Chagas. Brasil 1990/1997.

los coeficientes especificos de mortalidad por enferme-
dad de Chagas que se situaban en los afios 80 a 82 por
encima de 5 muertes/100 000 habitantes y que en afios
recientes es de orden de 3.5/100 000 habitantes (Fig.
5).

Es cierto que muchas otras variables pueden haber
influido y tanto los indicadores entomoldgicos como los
serolégicos y de morbilidad y mortalidad, tales como cam-
bios en el ambiente, una progresiva mayor concentra-
cién de poblacion en el medio urbano, cambios en la

Fuente:SIM/CENEPI/FNS
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Fig. 5.- Coeficiente de mortalidad especiica por enfermedad de Chagas /100.000

habs. Brasil 1980/96.
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"Dada la gran extension de la endemia,
la difusion del insecto transmisor en
vastas regiones del pais, la infestacion
total de los domicilios en las zonas
rurales, sin duda este problema
sanitario ofrece dificultades practicas,
todas de orden econémico.

Sin embargo, vinculado como esta

al desarrollo del trabajo, la
prosperidad de la agricultura, la
ocupacion del suelo, el
perfeccionamiento de la raza de
nuestras planicies; vinculado
también a los deberes de la
humanidad y de la civilizacién, al
orgullo de un pueblo, a la
grandeza moral de una
nacionalidad, ciertamente no
faltara la energia
necesaria para
enfrentarlo un dia de
manera decisiva, para
resolverlo de modo
provechoso"

Carlos Chagas, 1912

calidad y precision de los recursos diagnosticos y tera-
péuticos, pero también es cierto que existe suficiente in-
formacion para atribuir al control vectorial el méas impor-
tante cambio ocurrido. Y también, como para pensar que
se avanz6 mucho en las Ultimas dos décadas en direc-
cion a la eliminacién de la enfermedad de Chagas en el
pais. Estos resultados y su demostracion fueron decisi-
VOSs para que otros paises del continente participen hoy
de iniciativas conjuntas para enfrentar el problema de la
enfermedad de Chagas y aln con éxito como es el caso
de la subregién del Cono Sur.

La eliminacién presupone que se mantengan algunas
acciones que, en el caso particular de la transmisién
vectorial de la enfermedad de Chagas, impidan la
reinfeccion y recolonizacion de las casas por parte de
los vectores. Estas acciones deben ser permanentes, por
lo menos en tanto estén presentes las condiciones de
riesgo; deben sustentarse por acciones de vigilancia
entomoldégica, preferentemente con la participacién de
la poblacién y de los servicios locales de salud®® %12,

Este es el actual desafio: dar sustentabilidad a los
niveles de controles logrados; mantener las acciones aln
en ausencia de la enfermedad y en ausencia del vector.
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