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           NOTA TÉCNICA 
HOSPEDEIROS DO TRYPANOSOMA CRUZI 

 

  
 

O termo reservatório é entendido 

como um “sistema ecológico 

complexo formado por uma ou 

mais espécies, responsável pela 

manutenção de um parasita na 

natureza. Esse sistema deve ser 

consistente e considerado único 

dentro de uma escala espaço-

temporal” (ASHFORD, 1997). 

  

 
 
 

1) Detectar precocemente casos 

de Doença de Chagas Aguda 

(DCA), com vistas à aplicação de 

medidas de prevenção de 

ocorrência de novos casos. 

 

2) Proceder à investigação 

epidemiológica de todos os casos 

agudos, visando identificar a 

forma de transmissão e, 

consequentemente, adotar 

medidas adequadas de controle. 

 

3) Monitorar a infecção por T. 

cruzi na população humana, com 

inquéritos sorológicos periódicos 

e estatísticas das testagens de 

bancos de sangue. 

HOSPEDEIROS VERTEBRADOS E SUA IMPORTÂNCIA COMO RESERVATÓRIOS 

DO TRYPANOSOMA CRUZI 

 A Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, por meio do Núcleo de Controle de 

Vetores da Coordenadoria de Promoção e Proteção à Saúde (NUVET/ COPROM), vem 

orientar na presente nota técnica com o objetivo de reforçar e melhorar o 

monitoramento da infecção por T. cruzi em animais domésticos e avaliar a manutenção 

e/ou amplificação do ciclo deste parasita nas áreas investigadas utilizando um modelo 

de “sentinela”, preditor da infecção humana. 

 Aproximadamente 26 famílias e 164 espécies de animais silvestres já foram 

descritas como reservatórios do T. cruzi, destacando: marsupiais, xenartros, roedores, 

quirópteros, carnívoros, logomorfos, artiodáctilos e primatas não humanos (WHO, 2002; 

SIQUEIRA-BATISTA, 2007). No ambiente domiciliar, os principais reservatórios são cães, 

gatos, ratos domésticos, camundongos, cobaias, porcos, caprinos e o homem 

(CRISANTE  et al., 2006;  COURA, 2008).  

 Desde a descoberta do T. cruzi, uma das principais perguntas a serem 

respondidas é quais espécies de mamíferos são as principais fontes de infecção para 

triatomíneos e, consequentemente, para o homem (BARRETTO; RIBEIRO, 1979). É sabido 

que a multiplicidade de interações parasito-hospedeiro na natureza se reflete em ciclos 

de transmissão que podem ser caracterizados como sistemas complexos e multivariados 

(OPAS, 2009). Ou seja, o papel das diferentes espécies de mamíferos na manutenção do 

parasita não é constante, de acordo com o tempo e a região (ASHFORD, 1997). Assim, 

todos os animais infectados por T. cruzi podem ser considerados hospedeiros, mas 

reservatórios são apenas aqueles que apresentam competência infectiva.  

 Cães e gatos são as espécies de mamíferos domésticos mais investigados quanto 

à infecção por T. cruzi. O primeiro hospedeiro descrito com formas tripomastigotas do 

parasita no sangue por Carlos Chagas foi um gato, ainda em Lassance (MG), em 1909 

(CHAGAS, 1909). Cães sempre estiveram entre os primeiros modelos experimentais 

utilizados por ele. E, desde então, muitos estudos demonstraram que essas duas 

espécies poderiam ter papéis importantes no ciclo de transmissão do T. cruzi no 

peridomicílio e/ou intradomicílio, sempre dependendo do tempo e espaço. 

 Com a adoção de metodologia que estratifica os municípios brasileiros em baixo, 

médio e alto risco para o (re)estabelecimento da transmissão da doença de Chagas por 

via vetorial em 2005,  várias ações foram preconizadas conforme o grau de risco do 

município. Dentre elas, é recomendado integrar as ações de vigilância de hospedeiros 

domiciliares às de vigilância epidemiológica (BRASIL, 2005; 2014). 
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4) Monitorar o perfil de mor-

bimortalidade. 

 

5) Manter eliminada a 

transmissão vetorial por Triatoma 

infestans e sob controle as outras 

espécies importantes na 

transmissão humana da doença. 

 

6) Incorporar ações de vigilância 

sanitária, ambiental, de vetores e 

reservatórios de forma integrada 

com as ações de vigilância 

epidemiológica. 

 

 
 

 

A referência nacional para 

realização do diagnóstico é o 

Laboratório de Biologia de 

Tripanosomatídeos – LABTRIP do 

Instituto Oswaldo Cruz 

(IOC/FIOCRUZ-RJ), sob 

responsabilidade da Dra. Ana 

Maria Jansen (Chefe do 

laboratório e coordenadora do 

Serviço de Referência). 

 

VIGILÂNCIA DE HOSPEDEIROS DOMÉSTICOS 

 Dentre as ações a serem desenvolvidas pela vigilância e controle da 

transmissão vetorial da doença de Chagas é preconizada a Realização de inquérito 

sorológico em animais domésticos (cães/gatos) que habitam unidades domiciliares 

com a presença de triatomíneos positivos para T. cruzi no intradomicílio. 

 

Etapas da vigilância: 

1) A atividade de sorologia em animais domésticos (cães/gatos) deve ser realizada 

quando for(em) identificado(s) triatomíneo(s) intradomicliares positivos para T. 

cruzi.  

2)  Se o(s) triatomíneo(s) parasitados por T. cruzi forem adultos (invasores) 

encaminhados pela população é necessário considerar a reincidência de invasão e 

risco de domiciliação desses insetos para se realizar a sorologia nos animais 

domésticos. 

3) A coleta do sangue deve ser realizada se possível em todos os cães e gatos da 

unidade domiciliar (UD) onde foi identificado o(s) triatomíneo(s) intradomiciliares 

parasitos, se houver casas conjugadas a estas, os animais dessas UD’s também 

devem ser incluídos. 

4)  A coleta do sangue deve ser realizada por profissionais aptos a tal procedimento, 

atendendo às normas de biossegurança e bem estar animal. 

5) Após a coleta do sangue dos mamíferos domésticos (cães e gatos), este deve ser 

centrifugado e separado o soro. Manter resfriado ou congelado. 

6) Encaminhar para o Núcleo de Controle de Vetores (NUVET/COPROM/SESA) aos 

cuidados de Claudia Mendonça Bezerra. As amostras devem ser transportadas em 

caixas térmicas ou isopor com baterias de gelo.  

7) Ao chegar ao NUVET às amostras devem ser entregues no Laboratório de 

Entomologia Dr. Tomaz Aragão, acompanhadas do formulário próprio (Figura 1). 

8) O formulário “REGISTRO DIÁRIO DA COLETA DE AMOSTRAS DE SORO DE 

MAMÍFEROS” (Figura 1) deve ser devidamente preenchido com letra legível, 

transportado e entregue ao NUVET juntamente com as amostras. 

9)  Conforme a demanda de soros, às mesmas são encaminhadas para o Instituto 

Oswaldo Cruz (IOC / FIOCRUZ-RJ), para a realização dos testes diagnósticos. 
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10) Os resultados são liberados pelo IOC conforme o volume de amostras a serem 

processadas, pois, por ser referência nacional, esta instituição recebe material 

de todo o país. 

 

LEMBRE-SE: 

 

- O manejo dos animais domésticos deve ser levado em consideração para a definição 

de área de risco da transmissão do T. cruzi, pois conforme seja seu deslocamento ou 

confinamento é possível determinar o grau de exposição desses animais ao ciclo de 

transmissão e sua proximidade com o domicílio (ROQUE; JANSEN, 2008).  

- Os animais domésticos são utilizados como sentinelas na identificação de áreas de 

risco para a transmissão do T. cruzi. E assim, descrevendo o perfil da infecção nesses 

animais, será possível determinar o risco real e iminente de transmissão ao homem. 

 - NÃO HÁ RECOMENDAÇÃO DE EUTANÁSIA PARA ANIMAIS COM SOROLOGIA 

REAGENTE PARA T. cruzi. 

 

Figura 1. Formulário utilizado na coleta de amostras de mamíferos para 

diagnóstico sorológico do Trypanosoma cruzi. 

 

 

 

 
 
 

Nos cães a infecção por T. cruzi e 

Leishmania spp. são avaliadas 

pelas técnicas de Reação de 

Imunofluorescência Indireta (RIFI), 

Imunoensaio Enzimático (ELISA 

Indireto) e Teste Rápido para 

Leishmaniose Visceral Canina 

(TR/DPP®).  

 Em gatos as amostras são 

avaliadas pela técnica de RIFI. 
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