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| Anexo 2

Triatoma infestans: importancia, controle e eliminacao da
espécie no Estado de Sao Paulo, Brasil*

Control of elimination of Triatoma infestans in the State of
Sao Paulo, Brazil

Eduardo Olavo da Rocha e Silva; Dalva Marli Valério Wanderley; Vera Lucia Cortico Corréa Rodrigues
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), Mogi-Guacu, SP

RESUMO

Os autores tecem consideragdes a respeito do controle dos transmissores
da doenca de Chagas no Estado de Sdo Paulo, especialmente sobre as
atividades que levaram a eliminagdo do T. infestans. Inicialmente, fazem um
apanhado histdrico e apresentam as caracteristicas principais da espécie
gue possibilitaram sua adaptacdo a situacdo vigente na zona rural do Estado,
na primeira metade do século. Destacam também os fatores coadjuvantes
as acoes de controle, particularmente o éxodo rural. Mostram que a partir
de 1965 o combate tomou a forma de uma verdadeira campanha, com
fases distintas em funcdo das alteracGes epidemioldgicas, experiéncia
adquirida e pressdo dos custos. Descrevem cada fase: arrastdo, expurgo
seletivo, prioridades e vigilancia entomoldgica. Apds 25 anos de trabalho a
campanha foi considerada encerrada, com a eliminacdo dos focos da espécie
do planalto paulista. Porém, em funcao da possibilidade da reintroducdo de
T. infestans (transporte passivo) e da presenca, em diversas localidades, de
exemplares de espécies vetoras semidomiciliares (T. sordida e P. megistus)
as atividades de controle ndao foram interrompidas e em consequéncia
continua em andamento a Vigildncia/Manutencg&o.

PALAVRAS-CHAVE: Triatomineos. T. infestans. Profilaxia. Controle quimico.

*Artigo de revisdo publicado originalmente na Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 31(1):73-88. jan-fev. 1998
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ABSTRACT

Considerations about the control of the vectors of Chagas’ disease are made
in the State of Sao Paulo, mainly those activities that led to the elimination
of T. infestans. First of all, the authors discuss different aspects of the biology
of Tinfestans mainly those that permited it to adapt itself in rural areas of
the State in the first middle of the century. Secondary factors that helped
the control such as rural exodus are also analysed. The article shows that
since 1965 the control became a campaing with different phases due to the
epidemiological situation, the acquired knowledge and the entomological
surveillance. After 25 years of work, the elimination of all the foccus of T.
infestans was finally reached and the campaing was ended. However, due
to the possibility of reintroduction of the vector in rural areas by passive
transportation besides the presence of secondary vectors (7. sordida and
P. megistus) in several localities, the vector control activities were not
interrupted and the surveillance is continuous.

KEYWORDS: Triatominae. T infestans. Prophylaxis. Chemical control.
Chagas disease.
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Em novembro de 1995, os autores
foram indicados pela Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) para
participar de encontros com membros de
uma “Comissdo Internacional de Avaliacdo -
Mision de Evaluacion de las Actividades de
Control/Eliminacion de T. infestans y corte
de la transmision Transfusional de Chagas.
Estados de S3o Paulo y Minas Gerais,
Brasil. Iniciativa Cono Sur; 6-15 noviembre
1995” onde foram apresentados dados e
informacdes a respeito do desenvolvimento

e situacdo atual das atividades de controle
dos transmissores da doenca de Chagas no
Estado de S3o Paulo, especialmente aqueles
relacionados com os procedimentos que
levaram a eliminagdo do Triatoma infestans
(Klug, 1834) das unidades domiciliares (a
casa e seus anexos). Em se tratando de
assunto em parte conhecido, inclusive
motivo de trabalhos de folego (teses),***%
julgou-se de interesse naquele momento
adotar uma abordagem menos descritiva,
mais voltada para as razdes e conceitos que
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nortearam as etapas e fases do controle no
Estado de Sdo Paulo. Agora, com um pouco
mais de profundidade e espago, pretende-se
colocar a disposicdo dos estudiosos e de
todos que trabalham em areas ainda ndo
totalmente livres da principal espécie vetora
da doenca de Chagas, na regido centro-sul
do nosso continente, Triatoma infestans.

No Estado de S3o Paulo foram coletados,
até a presente data, exemplares de 13
espécies de triatomineos pertencentes a 6
géneros diferentes (Tabela 1). Para efeito
da profilaxia, a principal espécie no Estado
era, até hd pouco, Triatoma infestans e
consideradas espécies secundarias Triatoma

sordida e Panstrongylus megistus. Com
a eliminacdo da primeira e instalacdo de
medidas para controlar sua reintrodugao as
duas outras passaram a ser mais importantes,
embora sem ocorréncia visivel da transmissdo
de Trypanosoma cruzi aos moradores
da antiga regido endémica de S3o Paulo
(planalto paulista). Por se tratar da presenca
de insetos hematdfagos, potencialmente
transmissores de doenca grave, as atividades
de controle continuam, sé que agora com a
atencdo voltada também para os exemplares
de Rhodnius neglectus (planalto) e Triatoma
(litoral),

numeros crescentes junto aos domicilios.

tibiamaculata capturados em

Tabela 1 - Géneros e espécies de lriatomineos encontradas no Estado de S3o Paulo até 1995.

Género
Espécie Cavernicola  Microtriatoma  Panstrongylus Psamolesles Rhodnius Triatoma
pilosa** borbar** diasi tertius domeslicus arthurneivai
geniculatus neglecius infestans
megistus rubrofasciata™
sordida
tiblamaculata
Total 1 1 3 1 2 5
* coleta Gnica ** colela recente
Fonte: SUCEN
Antecedentes. Quando Arthur Neiva 12.530 exemplares coletados 91,9% eram

registrou pela primeira vez a presenca de
Panstrongylus megistus®, Triatoma sordida®®
e Triatoma infestans*® no Estado de Sdo Paulo,
destacou o envolvimento das mesmas na
transmissdo da doenca de Chagas, deixando
claro que a presenca predominante de
T. infestans nas moradias representava maior
perigo de transmissdao. Comecava na década
de 1910 a ser escrita a histdria da doenca
de Chagas no Estado. Em 1950, Pedreira de
Freitas?® assinalava que dos 369 municipios
existentes na época, em 130 (35,2%) deles
haviam sido encontrados triatomineos e dos

T.infestans, 7,4% P. megistus € 0,7% T. sordida.

Seria oportuno lembrar que T. infestans
é uma espécie aléctone, cuja introdugdo em
terras paulistas, procedente do sul do pais,
deve ter acontecido no decorrer do século
XVIII através dos tropeiros que percorriam
o0 “Caminho dos Muares”, via esta que se
alongava do Rio Grande do Sul até Sorocaba.
No entanto, sua presenca entre nés somente
tomou vulto quando, no inicio deste século,
ocorreu macico deslocamento da fronteira
agricola em direcdo ao oeste, em busca das
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terrasvirgensnecessariasao plantiodo café.>!
Para Lent & Wygodzinski,** T. infestans é uma
espécie predominantemente domiciliada
e peridomiciliada e ocasionalmente
encontrada em ambiente silvestre. Em Sao
Paulo sua presenca em focos silvestres
tem sido rara**?® e esses encontros
considerados “focos antropurgicos”, isto é,
fruto da reversdo de habitos dos exemplares
procedentes das unidades domiciliares
(UDs).! Forattini?®> considera que o centro
de endemismo da espécie estad localizado
nos vales interandinos da regido prdéxima
a Cochabamba, Bolivia, onde em tempos
fendbmeno

pré-colombianos ocorreu o

da domiciliacdo. Uma vez domiciliada,

por transporte passivo, T. infestans,
vagarosamente, se espalhou através dos
espacos abertos naturais (diagonal arida
e corredor de savanas sul-americanas).
Mas foi somente apds a chegada dos
europeus que essa dispersao se intensificou
acompanhando a penetragdo e ocupagdo
populacional, invadindo as habitacdes nos
espacos abertos para atendimento das
necessidades do plantio e criacdo de animais
(resisténcia antrdpica). Dessa maneira, com
o correr dos tempos, T infestans acabou
por se fazer presente em muitas areas da
metade centro-sul do continente. Por possuir
carater mesotérmico ou seja, preferéncia
por ambientes dridos ou semi-umidos, se
adaptou bem aos espacos artificialmente
abertos no planalto paulista, sobretudo
quando e onde proliferavam as casas de
pau-a-pique e/ou barro? em péssimas
condicdes de habitabilidade. Gomes em
1918,%* falando a respeito de povoamento
da nova fronteira agricola destacou “onde as

primeiras habitacdes ndo podem deixar de
ser de construcdo rudimentar” e “moradores
transportam chupanca nas bagagens”.

Quanto as medidas profilaticas adotadas,
antes do inicio das atividades rotineiras de
controle, o que se tem a relatar é apenas a
boa intencdo de alguns poucos, entre eles,
sem duvida alguma, o mestre de todos,
Carlos Chagas,® que ja a sua época exigia
dos poderes publicos providéncias para que
fossem alteradas as precarias condicGes de
habitabilidade das moradias existentes na
zona rural do pais, destacando também que
o “barbeiro” é um inseto fragil as medidas
de destruicdo. Neiva,** na mesma época,
defendia o rebocamento das casas e sugeria
o0 expurgo com gas sulfuroso. A bem da
verdade é bom que se diga que sem apoio
das autoridades, aliado a um forte suporte
financeiro, nada se consegue realizar neste
campo, como ficou demonstrado no caso
do Regulamento Sanitdrio do Servico de
Profilaxia Rural do Estado do Parana, que ja
em 1918, determinava obrigatoriedade na
construcao de casas de alvenaria na zona
rural. Segundo Caldas, citado por Buralli,*
“é desnecessdrio comentar os resultados
praticos alcancados”.

Foi somente no decorrer da década
de 1940 que a problemadtica da doenca de
Chagas ganhou realmente forca para buscar
uma solugdo satisfatéria. No Estado de Sao
Paulo, o alarme levantado pela publicacao
de diversos trabalhos cientificos,®?74%4344
mostrando a gravidade da situacdao entao
vigente, aliado a vontade politica em

recuperar a lavoura paulista da ruina

financeira consequente do debacle do
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café no mercado internacional (anos 30),
foram os principais fatores que levaram o
Governo e Assembleia estadual a delegar
ao Servico de Profilaxia da Maldria (SPM) a
responsabilidade de combater a endemia
(lei estadual n2 1317 de 04/12/1951).

Fatores coadjuvantes. Se é verdade que
as atividades de controle fundamentadas
na aplicacdo do hexaclorociclohexano,
gamexame ou simplesmente BHC nas
Unidades Domiciliares (UDs) acabaram por
levar aos resultados favoraveis que serao
apresentados e discutidos mais a frente, ndo
se pode negar, por outro lado, a participa¢do
concomitante de fatores de cunho social
influindo nos mesmos. Entre os fatores
na area do social, alguns decorreram do
desenvolvimento econémico que se espraiou
pelo Estado de S3o Paulo na segunda metade
deste século. Outros, de configuracdo
educativa, estdo relacionados diretamente a

saude. Todos, de certa maneira, sdo de facil

identificacdo, porém de dificil quantificacdo
guanto ao valor ou grau de participa¢do nos
beneficios alcancados, destacando-se como
de maior interesse:

e Exodo rural e reducdo no nimero de
casas habitadas. O esvaziamento populacional
acontecido no campo, nas décadas de 60, 70 e
80, com grau de intensidade varidvel no tempo
e no espago, foi em parte consequéncia da
atracdo urbana por melhores condi¢bes de
vida e, de outra parte, devido a modernizacdo
das atividades rurais basicas (novas relag¢des de
trabalho, novas técnicas, mecanizagdo, etc). Esse
fenémeno levou a redugdo do trabalho bragal
na zona rural e a reducdo das casas habitadas,
com a consequente destruicdo ou abandono
das mais precarias, abrigo ideal da espécie
vetora principal (Tabela 2 e 3). Sem pretender
quantificar, este foi sem divida um fator
coadjuvante de grande expressado na reduc¢do da
infestacdo e na queda da transmissao natural da
doenca de Chagas no Estado de S3o Paulo.

Tabela 2 - Exodo rural no Estado de Sao Paulo: 1950 - 1980.

Ano Populacdo rural Domicilios rurais
n® variagao (%) n® variag3o (%)

1950 4.330.212 824.396

+114 +125
1960 4.824.720 927.787

-269 -291
1970 3.526.499 657.787

-19.3 -106
1980 2.884.337 588.103

Fonle: IBGE (Censo Demografico, 1980), in Silva (1981)51,

Tabela 3 - Distribuicao percentual das habitagbes lrabalhadas nas alividades de controle, segundo o lipo da construgao.
Estado de Sdo Paulo, 1951, 1973 e 1990/91.

Ano N® lotal de casas Percentual por tipo de habitacao

trabalhadas bamro madeira tijolo rebocado tijolo ndo rebocado  outros tipos
1951* 13.902 251 309 344 95 -
1973** 562.164 17,6 19.8 58,9 3.0 06
1990/91*** 25.604 34 15,2 78,1 a1 02

Fonles: * Fonseca e cols. (1951)22 ** Caldas Jr., in Wanderley (1987)52*** Wanderley (1994)54.
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e Melhoria do nivel econdmico no meio
rural. Em consequéncia da elevagdo do nivel
econémico dos moradores da zona rural,
notadamente dos proprietdrios da terra,
aconteceram mudancas visiveis nas UDs, tais

como:

= melhoria da moradia (construcdo
de nova casa, reformas, limpeza
periddica, etc);

= gfastamento dos  anexos e/

ou melhoria desses prédios

(particularmente dos galinheiros,

paidis, comodos de despejo e
outros);

= destino adequado dado aos
objetos e materiais em desuso

que anteriormente permaneciam
estocados junto a moradia; e

= uso dos praguicidas, por conta e
risco dos moradores, para combater
insetos incomodos e roedores.

e Elevagao no nivel de conhecimento e
educagdo na drea da saude. No decorrer das
atividades de controle ocorreu aumento no
numero das salas de aula, em todas as regides
do Estado de S3o Paulo, fato alardeado por
todos os governos e que pela sua evidéncia
nado necessita de comprovacgao.

Através da acdo e esfor¢o dos professores
rurais, os alunos e a populacdo em geral
passaram a receber, direta ou indiretamente,
informacgdes e conselhos a respeito dos
cuidados com a saude. Destaque-se também
a penetra¢do na zona rural dos meios de

comunicagdo que, embora bem menos
que o desejavel, contribuiram e continuam
contribuindo com informacdes gerais a
respeito de saude.

Importante de fato tem sido a acdo
continua de educacdo sanitdria, realizada
pelas unidades da saude espalhadas por
todos os municipios do estado.

Finalmente, o trabalho incansavel das
educadoras da SUCEN e dos seus servidores
de campo, orientando e ensinando com
entusiasmo e dedicacdo a populacao rural.
Vale destacar ainda nos dias atuais as agoes,
de conscientizagdo e estimulo a notificacdo
de insetos, sob responsabilidade principal
da area de educagdo sanitaria, de primordial
importancia na luta contra a reinfestagao das UDs.

Etapas iniciais das atividades de controle
no estado de S3ao Paulo.

e Servico de Profilaxia da Malaria
(SPM)/1950-1959. No inicio das atividades
de controle dos transmissores da doenca de
Chagas a regido endémica era vista como
uma area ampla e continua, atingindo todo
o planalto paulista, a excecdo da Grande Sao
Paulo e Vale do Paraiba (Figura 1).

As operacdes de campo, nos 10 anos

considerados, foram de bom volume
(2.441.494 casas tratadas), levando-se em
conta o total aproximado de 800.000 casas
existentes na regido endémica. Porém,
devido a problemas técnicos, operacionais
e administrativos, ndo alcancaram a
qualidade e profundidade desejavel. A

técnica de aplicacdo do inseticida nas
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superficies tratadas ndo era a melhor e
as capturas efetuadas, pds-tratamento, de
pouco significado. As operacdes de campo nado
alcangavam todas as casas e, em certos casos,
nem mesmo todas as localidades, devido a
inexisténcia de mapas (croquis de localidades) e
dificuldades no deslocamento (deficiéncias no
transporte). A politica adotada, de convénios
com as prefeituras municipais, ndo funcionou
convenientemente porque o tempo conspirava
contra. As autoridades locais alegavam falta de
disponibilidades e/ou desinteresse pela tarefa
acertada anteriormente.

Mas apesar desses e de outros sendes as
operacOes realizadas foram Uteis. Primeiro,
porque o servico sempre desfrutou de boa
aceitacao por parte da populacdo rural, fato
que veio a facilitar as futuras operagdes.
Segundo, devido ao habito domiciliar da
espécie. E terceiro, porque embora possa ser

tomada como uma operacado rudimentar, as
desinsetiza¢Oes baixaram a “aglomerac¢do”*
nas casas infestadas, e momentaneamente,
a “densidade”**,

Um dos alvos ou objetivos, na ocasido, era
baixar o niUmero de triatomineos nas casas
para reduzir a ocorréncia da transmissao.
Segundo Lopes e col,*® para uma tentativa
de “erradicacdo dos triatomineos” seria
necessaria a aplicacdo do gamexane (BHC)
duas ou trés vezes no ano, operagdo esta

impraticdvel pelo tamanho da area endémica.

Decorridos dez anos de inicio do controle o
mesmo parametro utilizado para demonstrar
a importancia da doenga de Chagas indicava
que a situacdo continuava grave.* Em 1959
examinaram 86.992

Corréa e Ferreira®

T. infestans e encontraram um indice geral de

infecgdo por T. cruzi de 9,4%.

Fonte: Buralli, 19854,

Figura 1 - Presenga de Triatoma infestans no Estado de Sdo Paulo, 1951.

* aglomeragdo = exemplares capturados x 100
UDs infestadas

** densidade = exemplares capturados x 100
UDs pesquisadas
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e Controle simultaineo com a fase de
ataque da Campanha de Erradica¢ao da
Malaria (CEM)/1960-1964. Para atender as
tarefas da CEM e dispor de um fundo capaz
de flexibilizar sua administragdo o SPM,
em agosto de 1959, foi transformado pelo
Decreto 35.320 de 04/08/1959 em Servico
de Erradicagdo da Malaria e Profilaxia da
Doenca de Chagas (SEMPDC) ja em plena fase
preparatéria da Campanha.

Pelo plano da CEM a situagdao dos
municipios em relacdo as duas endemias era
aquela apresentada na Tabela 4. Registre-se que
0s municipios situados fora da area malarigena,
mas com triatomineos, ndo estavam
protegidos pelas verbas da CEM. Para
esses municipios foram previstas dotagdes
especiais, o que na pratica ndo aconteceu.
Os municipios com presenca concomitante
de malaria e doenca de Chagas foram
incluidos na area de operag¢bes da CEM e
as despesas, no caso, corriam por conta das
verbas da Campanha. Mas é interessante
lembrar que nesses municipios foram
realizados 2 ciclos de rociado/ano, durante
4 anos consecutivos, obedecidas, no
entanto, as normas técnicas da CEM que
ndo eram as mesmas exigidas para uma

acdo eficaz contra os triatomineos. Basta

Tabela 4 - Situacéo

destacar que os prédios anexos ndao eram
tratados, a ndao ser que se ajustasse a
equipe de rociado com mais um homem, o
gual se encarregava exclusivamente dessa
tarefa, o que raramente aconteceu.

Em que pese todos os impedimentos,
foram capturados nesses 5 anos, 18.464
T. infestans, com um indice geral de infeccao
por T. cruzi de 4,83%, pouco mais da metade
daquele observado no periodo anterior.
Segundo Rocha e Silva,”® nesta etapa as
atividades de controle dos triatomineos
sofreraminjuncéesdecorrentesdaprioridade
concedida a campanha contra a malaria,
mantendo-se “estaciondria” a situacdo de
T. infestans.

Campanha contra Triatoma infestans.
Embora pouco enfatizada pelos técnicos
da SUCEN as atividades de controle dos
transmissores da doenca de Chagas no
Estado de Sdo Paulo sempre estiveram
alicercadas em alvos, metas e/ou objetivos
transparentes, notadamente a partir de
1965. Pode-se até considerar o acontecido
apds esse ano como o desenrolar de uma
campanha contra T. infestans, sem prejuizo
para o combate as demais espécies de
interesse sanitario no Estado. A campanha,
em funcdo da estreita interligacdo entre as

A dos municipios em relacdo as endemias - Maldria e doenga de Chagas - no inicio da Campanha de
Erradicagdo da Maldna (CEM) no Estado de Sdo Paulo, 1959.

Situa¢ao dos municipios NGmero de municipios Tratamento das superficies
com inseticida

na area malarigena 256 (540.735 casas) DDT a 75%, pé molhavel

na area malarigena, com triatomineos 164 (52.1%) DDT + BHC (2g/m2 + 0,5g9/m2)

na area nao malarigena 151 (47,9%) BHC a 30%, pé molhavel

com triatomineos 315* (aproximadamente 800.000 casas)

Fonte: SUCEN

*237 (72.2%) deles com triatomineos infectados por T. cruzi
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partes (fases), ainda que ndo programada
com antecedéncia, chegou apds 25 anos
de luta (1965-1989) a extingdo dos focos de
T. infestans no Estado.

Esta afirmacdo nada tem de artificial,
pois é perfeitamente admissivel, do ponto
de vista cientifico, estabelecer uma teoria
partindo de constatacbes ou vice-versa.?
No caso, apds terem sido realizadas as
diferentes fases da luta contra T. infestans,
no Estado de S3o Paulo, procurou-se montar
um modelo que uniu as partes e buscou dar
consisténcia ao resultado alcancado. E, em
sendo do interesse, o modelo poderd ser
reproduzido em areas ainda infestadas.

O objetivo geral da Campanha, a
principio, foi a reducdo dos focos, porém
nas fases finais passou a ser a eliminagao
de T infestans do planalto paulista e assim
reduzir a niveis ocasionais a transmissao
natural da doenca de Chagas, devido a
presenca de outras espécies de triatomineos
em contato com a populagdo. Entre os
alvos, metas e/ou objetivos especificos,
dois serao referidos com maior frequéncia
daqui para frente. O primeiro, chamado
“alvo restrito”, se fez presente em todas
as fases da campanha e esta relacionado
diretamente com a UD infestada por
T. infestans. Seu propdsito inicial foi baixar
a “aglomeragao” e “infestagao”* e, somente
depois, eliminar a espécie. O segundo, “alvo
amplo”, estava voltado para o conjunto da
infestacdo, ou seja, toda a drea endémica.
Em cada uma das fases da campanha o “alvo
amplo” se alterava, ou melhor dizendo, se
retraia. Na primeira delas, — Arrastdo — a
infestacdo se espalhava por grande parte

* infestagdo = UDs infestadas

————— x100
UDs pesquisadas

do planalto de forma extensa e continua.
Na fase seguinte, — Expurgo Seletivo — o
levantamento entomoldgico mostrou
uma darea endémica ainda extensa, porém
descontinua, melhor dizendo, em mosaico.
Na fase das — Prioridades — se faz presente
pela primeira vez a intencdo de eliminar
T. infestans das localidades ainda infestadas
pertendentes a municipios na Prioridade 1.
E, finalmente, na fase de — Consolidacdo/
Vigilancia Entomoldgica — a luta foi direcionada
para os “focos residuais” ainda existentes em
uma Unica regido administrativa do Estado
(Sorocaba). Foi nesta fase que ocorreram as
primeiras ag¢des contra a reintroducdo de

T. infestans.

Nos anos 90, quando teve inicio a etapa
de Manutengdo/ Vigildncia Il, ja fora da
campanha, os 2 alvos, a principio tdo
distantes entre si, se juntaram em um unico
gue passou a ser impedir a reinfestacdo no
nascedouro, ou seja, na UD recém-invadida.
Esta situacdo foi alcancada por meio de
acOes do tipo “apagar incéndio”, a partir da
notificacdo de foco realizada pelo morador
consciente da importancia do problema.

As etapas do controle e fases da
campanha sdo apresentadas de maneira
esquematica na Figura 2 e Tabela 8.

e Fase do Arrastio (1965-1967). No
avizinhar do final da fase de ataque da
Campanha de Erradicacdo da Malaria,
com indicios de uma futura ociosidade,
de custos e pessoal, alguns técnicos do
SEMPDC visualizaram a possibilidade de
aprimoramento do combate contra os
vetores da doenca de Chagas utilizando

esses excessos, bem como a experiéncia
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adquirida nas esferas operacional, logistica

e administrativa, no decorrer daquela

campanha. Os planos foram elaborados
na segunda metade de 1964 e ja no ano
seguinte, pela primeira vez, se buscou uma
cobertura total em um Unico ano de toda
area endémica do Estado de Sdo Paulo. Em
1965, foram tratadas cerca de 670.000 UDs,
em 1966 o numero subiu para 750.000 e em
1967 caiu para 480.000 UDs, devido ndo sé
ao elevado custo da operagdo como também
por razoes ecoldgicas. O modelo operacional
e logistico adotado nesta fase e nas seguintes
foi aquele aprendido na CEM, adaptado as
especificidades préprias do controle de uma
nova endemia. Assim sendo, foram utilizados

Fases da campanha

Alvo restrito

o reconhecimento geografico das localidades; os
itinerarios previamente datados; a padroniza¢do
das equipes; o adestramento e readestramento
do pessoal: a supervisdo das atividades de
campo e os grupos de 4 a 6 equipes coordenadas
por um Chefe de Setor em frequente contato
com a Chefia da Zona (Regional), exercida por
profissional com curso em Saude Publica.

O “alvo amplo”, nesta fase, foi baixar a
infestacdo e densidade de T infestans na
suposta, até entdo, extensa e continua area
endémica. Pouco depois ficou patente a
necessidade de uma revisdao na distribuicao
da espécie e visivel o crescimento da invasdo
das UDs pelas espécies secundarias.”’

Alvo amplo

1. Arrastao (1965-1967)

2. Expurgo seletivo (1968-1972)

3. Prioridades (1973-1983)

4. Consolidagao/vigilancia
entomolégica (1984-1989)

atuar na U.D. buscando reduzir
e/ou eliminar a infestagéo

atuar sobre uma drea endemica
extensa e continua

Y

atuar sobre uma area endemica
extensa, porém nao mais
continua (mosaico)

Y

atuar nos municipios para

eliminar a infestagao pela

espécie

Y

awvar nas localidades para
eliminar os focos residuais e
imperdir a reintrodugdo da
espécies, através do atendimento
as nolificagdes

Figura 2 - Campanha contra Triatoma infestans no Estado de Sao Pawlo.
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Atécnicade aplicagdo do BHC deixou de ser
cadenciada para se tornar uma varredura das
superficies, possibilitando assim a penetracao
do inseticida na profundeza das rachaduras e
buracos existentes nas superficies tratadas,
pois sdo esses os locais onde se abrigam os
triatomineos. Devido a demorada tarefa de
aplicacdo do inseticida, a captura de rotina
dos triatomineos passou a ser realizada com
cuidado, em apenas uma de cada trés UDs
trabalhadas. Nas outras duas, no lugar de uma
meticulosa pesquisa, com pinga, lanterna e
desalojante (Piriza 0540 a 1%), se adotou o
esquema anterior da vistoria pds-tratamento
das paredes e recolhimento dos exemplares
encontrados (mortos e/ou intoxicados).

Com uma cobertura desse porte o
SEMPDC passou a dispor de informagdes
que permitiram estimar a situagao vigente
em cada Zona (Regional). A distribuicdo de
T. infestans apresentava um perfil diferente
daquele visto na década anterior. Buralli,*
chamou atencdo para as regides de Ribeirdo
Pretoe Campinasquejandaoapresentavamas
altas infestacGes do passado, diferentemente
do que estava ocorrendo em Sorocaba, Sdo
José do Rio Preto e parte de Aracatuba, onde
a infestacdo havia aumentado e os indices
de infeccdo da espécie variavam em funcdo
das areas consideradas e das sub-regides
existentes, oscilando entre 5 e 10% os mais
elevados e em torno de 2 a 3% os baixos.

Vale salientar que as capturas de
triatomineos realizadas, somente nos dois
primeiros anos do arrastdo, foram muito
maiores em exemplares coletados do que
aquelas efetuadas nas duas etapas anteriores

do controle. Entre 1951 e 1963 haviam sido
capturados 136.268 T. infestans, ao passo
gue nos anos 1964-1965 foram coletados
279.082 exemplares. O arrastdo foi de fato
uma varredura, reduzindo a presenca de
T. infestans e mostrando a necessidade de
uma nova delimitacdo da area endémica do

estado.

O estudo de Reis e cols,* realizado sob
pressdo do elevado custo das operacdes
do arrastdo, procurou estabelecer
através de uma férmula matematica o
ponto de equilibrio entre os custos das
operacOes realizadas com o emprego do
arrastdo e pesquisa em apenas 30% das
UDs trabalhadas, com aquele realizado
utilizando-se o método do expurgo seletivo
adaptado de Pedreira de Freitas,?® ou seja,
pesquisa em todas as UDs e expurgo somente
das positivas. Naquela ocasido, para o Estado
de S3o Paulo, a infestagdao que igualava os
custos dos dois métodos considerados era
de 66,11% de UDs positivas, enquanto a
infestacdo geral girava apenas em torno
dos 3%. Ndo havia porque ndo mudar a

estratégia do controle.*’

e Fase do Expurgo Seletivo (1968-1972).
A metodologia utilizada nesta fase’ foi
acompanhadanoseuiniciopelolevantamento
entomoldgico da dreaendémica e estabelecia:
pesquisa de triatomineos em 100% das UDs
da zona rural e em algumas periferias de
cidades, realizada pela técnica manual com
auxilio de pinga, lanterna e no inicio com uso
de desalojante (Piriza 0540 a 1%, emulsdo);
expurgo das positivas com BHC 30% po
molhéavel, com revisdo realizada 60 a 90 dias

@
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apos. Nas casas de pau-a-pique barreada ou
barro socado o expurgo deveria acontecer
nas paredes internas e externas, como ja
havia sido feito pelo SPM.*” Determinava
ainda acdo educativa junto a populagdo
visando mudanga nos habitos relacionados a
prevencao da transmissao natural da doenca
de Chagas. A avalia¢do dos resultados obtidos
pelo controle seria realizada através de um
inquérito sorolégico utilizando a reacdo de
Guerreiro-Machado e levada a efeito entre
escolares de 9 a 14 anos, sorteados nas
escolas rurais e urbanas em todo o Estado
de Sdo Paulo,a excecdo da Grande S3do Paulo,
perfazendo o total de 50.000 criangas. Este
inquérito permitiu mapear a importancia
relativa de cada regidao do Estado, quanto a
ocorréncia da infec¢do chagasica.

O inicio da fase coincidiu com a época
em que o SEMPDC foi transformado em
uma Diretoria de Combate a Vetores da
Superintendéncia de Saneamento Ambiental
(SUSAM) e suas antigas 8 Zonas, no interior,
passaram a compor 10 Servicos Regionais,
sendo 2 delas novas: as Regionais do Vale do
Paraiba e da Grande S3o Paulo, (Decreto-lei
232 de 14/04/1970).

O levantamento entomolégico foi de
grande valia na atualizacdo da distribuicao
das trés espécies de interesse para o
controle. No caso de T infestans, ficou
constatada sua presenca até os limites oeste
e noroeste do estado, com o aumento da
presenca nas Regionais de Sdo José do Rio
Preto e Aracatuba e seu desaparecimento
da porc¢do central do territorio paulista. As
areas onde os exemplares eram capturados

com maior frequéncia, infectados por
T. cruzi, abrangiam a Regional de Sorocaba
e parte de Marilia e Bauru, caracterizando

Ill

uma “drea chagasica sul” Buralli.* Ao norte,
considerada esta condicao, estavam os
municipios situados na confluéncia dos rios
Grande e Parand, pertencentes as Regionais
de Sdo José do Rio Preto e Aragatuba.? De
uma maneira geral a “drea chagasica sul”
(Sorocaba) apresentava indices de infecgdo
mais elevados, pela presenca predominante
de T. infestans nesse municipio, enquanto na
“area chagdsica norte” (Sao José do Rio Preto
e Aragatuba) os indices eram mais discretos,
devido a maior presencade T. sordida no total
dos exemplares capturados.* Sem se deter
na distribuicdo das espécies secunddrias,
cumpre salientar que, daqui para frente, sua
importancia numérica nas capturas realizadas
serd cada vez maior e a atencdo dispensada

também crescente.

“Apbés quinze anos de controle ndo
sistematizado e trés de borrifacdo intensiva,
o periodo seletivo significou grande avanco
no controle da endemia”.>® Nos cinco anos
desta fase a infestacdo geral das casas passou
de 2,10% em 1968, para 1,02% em 1972,
acompanhada de uma queda nas agGes de
expurgo que de 884.812 UDs, em 68, cairam
para 572.635 UDs em 72. No periodo ocorreu
também significativa reducdo nas capturas
de T infestans, como pode ser apreciado na
Tabela 5. No entanto, a reducdo no numero
dos municipios infestados por exemplares da
espécie ndo foi tdo grande, passando de 182
em 1968 para 159 municipios com T. infestans

em 1972. Ao estratificar os indices de infesta¢do
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das UDs, segundo as Regionais, observa-se
que naquelas onde ainda predominava
T. infestans, como Sorocaba, a reducdo foi de
70% e o numero dos exemplares encontrados
na mesma caiu em 90%.* Porém, se
consideradas apenas as microregides de

ltapetininga e Avaré, de Sorocaba, constata-se

gue esses indices continuavam elevados,
apesar do trabalho realizado. Neste caso,
além dos fatores negativos de natureza
administrativa e operacional, outros mais
tiveram participacdo na persisténcia dos
altos indices, entre eles a qualidade da
habita¢do.

Tabela 5 - Tabela Triatoma infesians capturados e ingices de infecgdo por T, cruzi no Estado Estado de Sao Pawlo, 1968 a 1972.

Triatoma infestans
Ano caplurados examinados positivos
n® n® %* n® %**

1968 64.989 44.366 68,3 1.830 41
1969 48.126 40.172 83.5 904 22
1970 26.641 19.678 73,9 309 16
1971 12.374 10.656 86,1 3n 29
1972 6.046 5.133 84,9 90 1.7
Fonte: SUCEN

* Calculado sobre o total de capturados ** calculado sobre o total de examinados

Essas informagbes permitiram considerar
que chegara a hora de mudar novamente
o enfoque, uma vez que a presenca de
limitada a

T. infestans estava alguns

municipios de poucas Regionais.

e Fase das Prioridades (1973-1983).
Na nova fase da campanha aconteceu uma
mudanga no “alvo amplo”, que deixou de ser
dirigido para dreas inteiras ou sub-regiGes
com triatomineos e passou a enfocar,
isoladamente, o0 municipio e espécie
presente. Com tal procedimento se procurou
destacar o tratamento dado aos municipios
ainda com presenca de T. infestans, daqueles
municipios com problemas decorrentes da
presenca dos exemplares de outras espécies.
Por outro lado, este novo enfoque atendia
também aos reclamos sobre desperdicios de
custos em municipios de pouca relevancia

para as atividades de controle.

A programacdo das operacdes de campo
nesta fase estabelecia como Prioridade
1: municipios com T. infestans, qualquer
que fosse o nivel da infestacdo. Esses
continuavam sendo trabalhados todos os
anos. As atividades a desenvolver seriam:
pesquisa de triatomineos em todas as UDs,
com expurgo das positivas e revisdo do
trabalho até 120 dias apds o tratamento.
No caso de persisténcia da infestacdo, seria
realizado novo expurgo e posteriormente
nova revisdao. Os triatomineos coletados
nas pesquisas de rotina deveriam ser
encaminhados ao laboratério mais proximo,
para identificacdo e exame do material
intestinal a procura de T. cruzi. Prioridade
2: municipios sem T. infestans, porém com
significativa presenca nas UDs de exemplares
das espécies semidomiciliares, T. sordida e
P. megistus. Esses municipios deveriam ser
cobertosde2em 2 ou3 em 3anos, de acordo
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com o grau de infestacdo. Prioridade 3: os
demais municipios seriam considerados em
Vigilancia Entomoldgica e trabalhados em
ciclos de 4 (quatro) anos. Nesses municipios
seria estimulada a denudncia do foco pelo
morador (notificacdo).* Na verdade, por
deficiéncia dos recursos disponiveis e
também por desinteresse, pouca atencao
foi dada na época a Prioridade 3 (P3). Vale
lembrar que ndo poderia ser classificado em
P.3, o municipio que apresentasse mais de
5% de localidades com UDs positivas, nos
ultimos 3 anos. Foi designada uma Comissao
de Avaliagdo para julgar as propostas
para a classificacdo inicial e posteriores
transferéncias de Prioridade. As propostas
das Diretorias Regionais eram encaminhadas
a Comissdo, acompanhadas de relatdrio
padronizado, contendo dados e informacodes
que possibilitassem a realizacdo da avaliacdo

solicitada.

A evolucdo dos trabalhos, especialmente
areducdo de T. infestans, pode ser observada
nas Tabelas 6 e 7. O acompanhamento dos
indices de infeccdo entre escolares de 7 anos
de idade matriculados entre 1973 e 1983,
mostrou auséncia de positivos a partir de
19823053

Tabela 6 -
e final da fase das Prioridades.

No ambito da SUCEN, considera-se que
a interrupc¢do da transmissdo da doenga de
Chagas, no Estado de S3ao Paulo, deve ter
ocorrido nos primeiros anos da década de
1970. Se ocorreu uma “transmissao residual”,
além desses anos, ela deve ter acontecido
numa drea restrita situada na regido de
Sorocaba, em municipios pertencentes as
microrregides de Campos de Itapetininga
e de Avaré.* Essa constatacdo é reforcada
pelos levantamentos soroldgicos realizados
a respeito da prevaléncia da infec¢do entre

escolares e outros.31323550

No ano de 1975 a SUSAM foi desdobrada
em duas diferentes Autarquias (Decreto
5.992 de 16/04/1975) e aquela que ficou
com a Diretoria de Combate a Vetores
passou a ser denominada, Superintendéncia
de Controle de Endemias (SUCEN) que
subsiste até a presente data.

e Fase de Consolidagdo/Vigilancia
Entomoldgica (1984-1989). Em 1984, a
SUCEN procedeu a uma nova revisao nas
normas técnicas da Campanha introduzindo
alteragdes nas atividades de campo.>* A partir
de entdo, as a¢Oes de pesquisa triatominica

passaram a ser dirigidas para as areas com

de Chagas: distribui¢cdo dos municipios situados na area endémica do Estado de Sdo Paulo, no inicio, meio

Numero de municipios com triatomineos

Prioridade em 1972
n® %
1 159 333
2 126 26,3
3 193 40,4
Total 478 100,0
Fonte: SUCEN

Prioridade 1 - Municipios com T. infestans.
Prioridade 2 - Municipios com T sordida e/ou P. megistus.
Prioridade 3 - Municipios considerados livres de triatomineos.

em 1978 em 1983/84
n® % n® %
78 16.3 5 1.1

199 416 167 349
201 421 306 64,0
478 100,0 478 100,0
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Tabela 7 - Triatoma infestans capturados e indice de infecgdo por T. cruzi, Estado de Sdo Paulo, 1973 a 1983.

Numero de exemplares
Ano capturados examinados com T. cruzi % positividade
1973 4,081 3.249 39 1.2
1974 2313 1.906 14 0.7
1975 713 575 3 05
1976 540 444 1 0.2
1977 370 297 0 0
1978 1.227 1.123 5 04
1979 104 89 0 0
1980 32 30 0 0
1981 46 46 0 0
1982 83 83 0 0
1983 25 25 0 0
Fonte: SUCEN

Observacao: Nos 11 anos considerados foram coletados 312.044 triatomineos das trés

de interesse maior

espécies
para as atividades de controle, sendo 9.534 (3,0%) T. infestans, 47.022 (15.1%) P megistus e 255.485 (81,9%)
T. sordida, com percentuais de infecdo natural por T. cruzi de 0,8; 8,7 e 0,4, respectivamente.

Tabela 8 - Alvo ou metas no combate contra ¢ Triatoma infestans no Estade de Sdo Pauwlo.

“Alvo restrito” Etapa ou fase do controle “Alvo amplo”
(U.D com T. infestans) (area infestada)
reduzir a aglomeragao e densidade etapas iniciais: SPM (1950-1959) protegao intermitente dada
e SEMPDC (1960-1964) a uma area ampla e continua.
reduzir a infestagdo e densidade fase | - Arrastao (1965 - 1967) prote¢do, sem interrupgao,
auma area ampla e continua.
reduzir a infestacao fase Il - Expurgo Seletivo (1968-1972) proteco a uma area ampla,
porém ndo mais continua (mosaico).
eliminar os focos (localidades) fase Ill - Prioridades (1973-1983) protegao aos municipios, visando
eliminar a espécie das localidades
infestadas.

eliminar os focos residuais (localidades)
@ impedir a reintrodugdo (U.D)

impedir a presenca da espécie em qualquer
U.D. do Estado

maiores niveis de infestacdo, obedecendo
periodicidade menor. As localidades com
T. infestans nos trés ultimos anos continuavam
na Prioridade 1, com ciclo anual de trabalho.
Aquelas em que as pesquisas de rotina
detectaram a presenca de T. sordida ou
P. megistus, com percentagem de infestacdo
maior do que 5% para o intradomicilio e/ou
10% para o peridomicilio, em pelo menos 1
dos 3 ultimos anos trabalhados, continuavam
na Prioridade 2, com ciclo de tratamento
localidades foram

bienal. As demais

fase IV - Consolida¢ao/VigilAncia
Entomolégica (1984-1989)

protecao as localidades, visando
eliminar a espécie. Protecdo da
casa notificada.

etapa de Manutencao/Vigilancia Il (1990 - ) impedir a reintroducao da espécie.

através do atendimento as

notificagdes.
enquadradas na Prioridade 3, com ciclo de
trabalho quadrienal. A rotina continuava
baseada na pesquisa sistemdtica realizada
em todas as UDs da localidade e tratamento
com inseticida das positivas. Além disso,
foi introduzida a investigacdo do foco, no
caso do encontro de triatomineo infectado
no intradomicilio, atividade sugerida por
Rocha e Silva e cols* e também uma atengao
especial ao atendimento das notifica¢oes.
Enquanto as primeiras alteragdes buscavam

racionalizar custos e operagbes de campo,
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concentrando as a¢des de rotina nas poucas

localidades ainda com T infestans ou
naguelas com indices de infestacdo maiores,
no caso de espécies semidomiciliares, as
demais altera¢Ges introduzidas visavam
o aprimoramento do trabalho, através da
avaliacdo das repercugbes resultantes da
presenca de exemplares infectados no
intradomicilio e maior atencao as denuncias

(notificacdo do foco).

Nesta fase a situacdo residual da
infestacdo por T. infestans era um fato
concreto, bastando para tanto lembrar que
apenas 29 localidades, todas situadas na
regido de Sorocaba, compunham a drea
de Prioridade 1. Este niumero representava
apenas 0,5% do total das 839.807 localidades
que formavam a drea endémica estabelecida

no inicio da fase do expurgo seletivo.

Em 1989, uma sobre o

andamento dos trabalhos foi realizada, com

avaliacdo

0 objetivo de apresentar nova proposta de
Vigilancia. Esta nova etapa, ja situada fora
da campanha, segundo o esquema proposto
da inexisténcia de focos da espécie principal,
salvo no caso da sua reintrodu¢ao. O Grupo
de Avaliagdo encontrou apenas 24% das
localidades da antiga drea endémica, com
indice de infestacdo maior do que zero,
mostrando que também a infestacdo
geral no Estado estava agora restrita a
uma pequena drea. No referente a coleta
de triatomineos, os dados levantados
mostraram o predominio de T. sordida
(84,4%), seguido de P. megistus (17,5%)
e T. infestans, este com apenas 0,1% do

total de exemplares coletados no periodo

considerado. No caso de T. infestans, se
tratava de ocorréncias isoladas e dispersas
de exemplares nao infectados por T. cruzi,
perfazendo no periodo o total de 195
exemplares, assim distribuidos: 142 em
1984, 2 em 1985, 1 em 1986, 1 em 1987,
10 em 1988 e 39 exemplares em 1989.
No referente as atividades de risco da
transmissdo natural, o Grupo de Avaliacdo
destacou os percentuais médios de 9,0% de
infeccdo por T. cruzi para P. megistus, 1,0%
para T. sordida e zero para T. infestans.
Quanto a participacdo da populagao nas
atividades de Vigilancia Entomoldgica
ficou consignado que 78% dos exemplares
coletados dentro das casas haviam sido
encaminhados pelos moradores, enquanto
92% dos focos

detectados

peridomiciliares foram

pelas pesquisas de rotina

realizadas por equipes da SUCEN.

Asinformacdes e os dados apresentados
ndo deixam duvidas de que a Campanha
chegara ao fim, em vista da rara ocorréncia
de T infestans no periodo. Este, quando
capturado o era devido a reintroducdo da
espécie, por transporte passivo, a partir
de regides ainda infestadas e situadas
fora do Estado de S3o Paulo. Portanto,
tudo indicava que a Vigilancia poderia ser
encarada sob um novo enfoque, a etapa de
Manutengao.

e Etapa de Manuteng¢do/ Vigilancia Il (a
partir de 1990). Apds a eliminagdo dos focos
de T infestans (Figura 3) foram adotados
novos critérios na classificacdo das localidades:
Prioridade 1:
de infestacdo

localidades com indice

intradomiciliar maior ou
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igual a 5% e/ou peridomiciliar maior ou

igual a 10%. Pesquisa triatominica anual
em todas as UDs dessas localidades.
Prioridade 2: localidades com indice
de infestacdo intradomiciliar  menor
do que 5% e peridomiciliar menor
do que 10%. Pesquisa triatominica
bienal em uma amostra de localidades.

Prioridade 3: localidades com indice zero de
infestacdo, sem pesquisa triatominica. Para
uma localidade ser incluida nestas categorias,
além dos indices de infestagdo calculados
com base nos dados fornecidos pela pesquisa
de rotina, foram utilizados também novos

Fonte: SUCEN

Figura 3 -
espécie) no Estado de Paulo 1985

indicadores obtidos de dados oriundos das
localidades que notificaram triatomineos

e outros, obtidos no atendimento das
notificacGes:
n2. de atendimentos positivos
infestagao no intradomicilio

= X 100
n2. de casas existentes

intradomiciliar

n2. de atendimentos positivos
infestagcdo no peridomicilio

peridomiciliar ~

X 100

n2. de casas existentes

Iniostam reintrod da
1994, ( -

3

Q
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A notificacdo uma vez mais foi estimulada
e seu atendimento priorizado.>*

Entre 1990 e 1994 foram coletados
apenas 3 exemplares (alados) de T. infestans,
no Estado de Sdo Paulo, assim distribuidos:
1 alado em 90, outro em 91 e um terceiro
em 94. Todos eles detectados por meio da
notificagdo e oriundos de regides situadas
fora do Estado (transporte passivo). No
mesmo periodo foram coletadas ninfas,
provavel caracteristica da formacao de focos
no intra ou no peridomicilio, das seguintes
espécies: 2.280 ninfas de P. megistus (19,9%
no intradomicilio), 8009 de T. sordida (9,4%
no intra) e 100 ninfas de R. neglectus (2% no
intra). Rhodnius neglectus, embora dotado
de valéncia ecoldgica que lhe permite no
processo dadispersdo colonizar nos ecétopos
artificiais,?® o faz ainda em pequeno grau no
intradomicilio.

Nesta etapa do controle, o objetivo geral
é manter a interrup¢do da transmissdo
natural da doenca de Chagas e os objetivos
especificos: investigar as manifestacdes
humanas do contato dessa populagao
com triatomineos potencialmente vetores
(espécies  semidomiciliares); identificar
e combater todo e qualquer foco de
triatomineos nas UDs; contribuir para a
reducdao das fontes de infeccdo humanas
na cadeia de transmissdao e identificar e
encaminhar para atendimento no sistema de
saude os portadores da infeccdo chagasica.
Esses objetivos serdao alcancados mediante
a execucdo de atividades relacionadas
com a vigilancia de risco da infecgao, tais
como: coleta e exame de triatomineos;

exame soroldgico da populacdo residente

em casa com triatomineo infectado e
encaminhamento dos portadores da infec¢do
chagasica ao sistema de saude. A estas a¢oes
acrescentam-se aquelas relacionadas com
o controle do foco de infestacdo da UD
por triatomineos, quais sejam: pesquisa
sistematica de rotina em todas as unidades
infestadas;

domiciliares de localidades

recebimento e atendimento imediato
de notificacbes feitas pela populacdo e
tratamento com inseticida da UD com
presenca de focos de triatomineos.>* Vale
lembrar que a partir de 1989 o inseticida
utilizado pela SUCEN passou a ser a
deltametrina, utilizada na formulacdo de
suspensdo concentrada a 5%. Trata-se de um
piretroide sintético que tem sido utilizado
com sucesso desde o inicio dos anos 1980,
cuja concentracdo letal para triatomineos é

de 25mg/m? de parede tratada.®

A vigilancia contra T infestans ficou

reduzida agora as operagcbes do tipo
“apagar incéndio” nas UDs reinfestadas,
por transporte passivo, e descobertas pela
notificacdo através da populagdo esclarecida
e confiante na pronta atuagdo da SUCEN. O
“alvo amplo” de outrora se incorporou nesta
etapa ao “alvo restrito”, na UD reinfestada
(Figura 2). Esta, isolada numa area “limpa”,
serd descoberta pelo morador consciente
do mal que representa a presenga de

triatomineos em sua moradia.

Nessa altura, vale voltar a Comissdao
Internacional de Avaliacdo,* ou melhor, a duas
das suas conclusdes a respeito das atividades

de controle, realizadas no Estado de Sdo Paulo:
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= “Os resultados soroldgicos anuais entre
escolares de 7 anos de idade no estudo
efetuado entre 1973 e 1983 permitem
considerarainexisténcia de casos desde 1981”.

= “A Vigilancia Entomoldgica ndo identifica
colbnias de T. infestans desde 1984, com
escassas coletas de exemplares isolados
dados
associados aos resultados soroldgicos de

(transporte  passivo)”.  “Estes
baixa prevaléncia na populagdo adulta,
com negatividade dos grupos jovens,
permitem concluir que o T. infestans foi
eliminado do Estado de Sdao Paulo”. (o

grifo é nosso).

De posse de uma avaliagdo tdo
transparente quanto esta, os técnicos da
SUCEN puderam confirmar como encerrada,
no final de 1989, a campanha contra Triatoma
infestans no Estado de Sao Paulo, entretanto,
no sentido de evitar possivel reintroducdo da
espécie, as atividades de Vigilancia continuam,
juntamente com o controle dirigido aos
demais triatomineos invasores dos ecétopos

artificiais em nosso meio.

A eliminagao de Triatoma infestans foi
fato marcante para todos os servidores
que batalharam pelo resultado alcancado
e ressalta uma vez mais a qualidade da
Saude Publica do Estado, primeira a alcancar
essa meta em todo cone sul do continente
sul-americano.

Ao concluir, parece ser este também
0 momento para ser reverenciada a
figura de Emmanuel Dias, pelo muito
que realizou no campo da profilaxia da

doenga de Chagas, como por exemplo, os

primeiros testes com o gamexane contra
“barbeiros”;171820

respeito do comportamento e controle

importantes estudos a
dos transmissores;>1012141621 lideranca
nas atividades do Centro de Pesquisas de
Bambui-MG,*131 e até mesmo sugestdes
para um plano de erradicacao dos vetores
em S3o Paulo (1957). ** Foi ele, sem duvida, a
figura tutelar na area da profilaxia da doenca
de Chagas em nosso pais.

HOMENAGEM

Nossos respeitos ao Pesquisador
Cientifico, Geraldo Magela Buralli,
prematuramente falecido, cuja Tese
de Mestrado “Estudos do Controle dos
triatomineos domiciliados no Estado
de Sdo Paulo”, 1985, vem servindo de
guia para aqueles que se aventuram
a escrever sobre o combate aos

“barbeiros” em S3o Paulo.
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