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Epidemiologia da doenca de Chagas em quatro localidades

rurais de Jaguaruana, Estado do Ceara. Soroprevaléncia da
infeccdo, parasitemia e aspectos clinicos
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Ceard. Seroprevalence of infection, parasitemia and clinical characteristics
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RESUMO

Um estudo transversal sobre a doenca de Chagas realizado com o exame da populagio de quatro localidades (n®= 541 habitantes) do municipio
de Jaguaruana, Estado do Ceard, mostrou: a soroprevaléncia da infecciio chagdsica em 3,1%, avaliada pelos testes de imunofluorescéncia indireta,
hemaglutinacio indireta e ELISA, maior entre as pessoas com mais de 50 anos e sem diferenca em relagio ao sexo; a parasitemia positiva em 11,8%
(2/17) soropositivos, determinada pelo xenodiagndstico indireto e em 75% (9/12) pela reaciio em cadeia da polimerase (p<0,05); a cardiopatia em
41% (7/17) dos soropositivos e em 11,8% (2/17) dos controles soronegativos (p< 0,05), avaliada por anamnese, exame fisico e eletrocardiograma
de repouso. A andlise desses resultados mostrou que as prevaléncias da parasitemia positiva e da cardiopatia chagdsica cronica sao semelhantes as
da Caatinga do Piauf e maiores do que no Sertdo da Paraiba, apesar de historicamente, todas essas dreas apresentarem o Triatoma brasiliensis e o
Triatoma pseudomaculata como principais responséveis pela transmissdo da infecgiio chagdsica.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Estudo transversal. Prevaléncia da infec¢do. Cardiopatia chagdsica. Ceard.

ABSTRACT

A cross-sectional study on Chagas disease that examined the populations of four localities (n® = 541 inhabitants) in the municipality of Jaguaruana,
State of Ceard, showed seroprevalence of Chagas infection of 3.1%, as assessed by indirect immunofluorescence, indirect hemagglutination and ELISA
tests. The rate was higher among adults over 50 years old, without any difference in relation to sex. Positive parasitemia was found in 11.8% (2/17) of
the seropositive individuals by means of indirect xenodiagnosis and in 75% (9/12) by means of the polymerase chain reaction (p < 0.05). Cardiopathy
was found by means of anamnesis, physical examination and resting electrocardiogram in 41% (7/17) of the seropositive individuals and in 11.8%
(2/17) of the seronegative controls (p < 0.05). Analysis of these results showed that the prevalences of positive parasitemia and chronic Chagas
cardiopathy were similar to those in the Caatinga area of Piaui and greater than in the Sertdo area of Paraiba, although all these areas historically
presented Triatoma brasiliensis and Triatoma pseudomaculata as the primary vectors responsible for Chagas infection transmission.

Key-words: Chagas disease. Cross-sectional study. Seroprevalence of infection. Chagas cardiopathy. Ceard.

Ahistéria da doenca de Chagas no Estado do Ceard inicia-se em
1911 com o registro de Rhodnius nasutus na serra de Ibiapaba'®*.
Duas décadas depois, foram registrados triatomineos infectados
por Trypanosoma cruzi nas zonas do Cariri e Quixadd®, gatos
infectados no municipio de Russas e Didelphis albiventris
infectados no noroeste do estado”. Em 1938, na regido do baixo

Jaguaribe no Posto das Grandes Endemias, localizado em Russas,
identificou-se Triatoma brasiliensis infectado e casos suspeitos de
tripanossomiase americana na area investigada. Na década de 40,
foram confirmados os primeiros casos de infeccio chagasica humana
através de xenodiagndsticos' ® e o primeiro caso tipico de cardiopatia
chagdsica em individuo procedente do Municipio de Quixadd*'.
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No primeiro inquérito sorolégico realizado no estado, nos
arredores de Quixada, foram examinados 200 individuos através da
reacio de Guerreiro & Machado, dos quais 17 (8,5%) apresentaram-
se positivos®. No periodo 1959-1979, Alencar’ realizou diversas
pesquisas sobre a prevaléncia da infeccdo e distribuicio dos
triatomineos no estado, definindo diferentes tipos de micro-regioes
em relacio 2 doenga de Chagas: a drea de maior prevaléncia de
Panstrongylus megistus correspondia 2 drea de maior prevaléncia
de infeccdo chagdsica e de menor extensdo geogrifica; a drea
exclusiva de Triatoma brasiliensis correspondia 2 drea de menor
prevaléncia da infeccio chagdsica e de maior extensio geogrifica e
adrea exclusiva de Triatoma pseudomaculata correspondia a drea
de menor prevaléncia da infeccio chagisica e de reduzida extensio
geografica. Durante o inquérito soroldgico nacional, realizado no
perfodo 1975-1980", a prevaléncia da infec¢iio no estado foi estimada
em 0,8% da populagio rural.

0 ciclo de manuten¢do da transmissao da infecgdo chagdsica no
Estado do Cearé foi definido por Alencar e cols*34>: no ciclo doméstico
0s principais reservatérios de Trypanosoma cruzi eram os ratos de
casa, enquanto no ciclo peridoméstico eram gambds ou cassacos
(Didelphis sp). As principais espécies de triatomineos envolvidas nos
ciclos eram: Triatoma brasiliensis, principal espécie transmissora,
de hdbitos semidomésticos, com taxa de infeccio média de 8,2%;
Triatoma pseudomaculata, espécie menos doméstica, com taxa de
infecciio média de 4,2%; Panstrongylus megistus apresentando taxa
de infecciio média de 3,9%; Rbodnius nasutus com infecgio natural
de 1% e Panstrongylus lutzi com taxas de infeccio de até 17,9%.
Ressalta-se que ndo houve referéncia a captura de Triatoma infestans
e Triatoma sordida no territério do Estado do Ceard, indicando que
essas espécies provavelmente no participaram do ciclo de manutencfio
da infecgo chagdisica nessa drea do Brasil.

A partir da literatura sobre a doenca de Chagas no Estado do
Ceard, verifica-se que o municipio de Jaguaruana sempre esteve
no grupo das dreas com as maiores prevaléncias da infeccio
chagdsica. No inicio do ano 2000, houve relato de parte da
populacio sobre a presenca de triatomineos em domicilios nas
localidades rurais de Currais do Felipe, Figueiredo, Figueiredo do
Bruno e Coberto, o que motivou a realizacdo do presente estudo,
em colaboracio com a secretaria de saide do municipio, para
avaliar a situacdo epidemioldgica da doenca de Chagas nessas
localidades e orientar o municipio para o controle vetorial e
manejo da sua populacdo de chagdsicos.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo. O municipio de Jaguaruana estd localizado
naregido Leste do Estado do Ceard, a cerca de 180km de Fortaleza,
capital do estado. O presente trabalho foi realizado nas localidades
de Coberto, Currais do Felipe, Figueiredo e Figueiredo do Bruno,
distantes de 5 a 7km da sede do municipio (Figura 1). Na ocasido
do estudo, de marco de 2000 a abril de 2002, foram registrados
15 domicilios e 61 habitantes em Coberto, 19 domicilios e 76
habitantes em Currais do Felipe, 83 domicilios e 348 habitantes
em Figueiredo e 41 domicilios e 146 habitantes em Figueiredo
do Bruno. Essas localidades constituem 4reas de planicies de
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solos argiloso e arenoso, situadas no dominio da Caatinga, tipo
de vegetacio caracteristica do semi-drido.

Soroprevaléncia. No periodo do estudo, foi feita a visita aos
domicilios das localidades e realizou-se o censo da populacio
residente. Foram cadastrados 631 moradores, dos quais 541
aceitaram participar das investigacdes, apds informagdes sobre os
riscos e beneficios, enquanto 90 (14,3%) ndo participaram por
recusas ou auséncias no momento da coleta da amostra de sangue.
De cada participante, foi colhida amostra de sangue em papel de
filtro (Klabin 80) apds pungdo da polpa digital e submetida ao
teste de imunofluorescéncia indireta (IF) para deteccio de IgG
anti-Trypanosoma cruzi*. No total foram colhidas e examinadas
32 amostras de sangue em Coberto, 76 em Currais do Felipe, 142
em Figueiredo do Bruno e 291 em Figueiredo. Para a confirmacio
do resultado soroldgico da triagem, foram obtidos 5ml de sangue
venoso de individuos com IFI positiva e de igual nimero de individuos
com IFI negativa pareados por idade e sexo. As amostras de soros
foram submetidas ao teste de IFI na dilui¢io de 1:40 (produzido
por Bio-Manguinhos), hemaglutinagio indireta na dilui¢io de 1:40
(produzido por Biolab) e ELISA (enzyme-linked immunosorbent
assay) convencional na diluicio de 1:100 (produzido por Bio-
Manguinhos). Conforme critérios e orientacio da WHO* para
confirmacio do diagndstico sorologico da doenca de Chagas, os
resultados foram interpretados assim: soronegativo - todos os testes
negativos; soro inconclusivo - apenas um teste positivo e soropositivo
- dois ou mais testes positivos com técnicas diferentes. O nimero de
soropositivos foi utilizado para estimar a soroprevaléncia.

Parasitemia. Foi realizada através do xenodiagndstico indireto
(XDI) e da técnica da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) em
17 moradores soropositivos e 4 com soros inconclusivos. Foram
coletados 20ml de sangue venoso periférico de cada pessoa:
10ml para o xenodiagnéstico indireto (XDI) e 10ml para a PCR.
No XDI, foi utilizada uma caixa de madeira apropriada com 20
ninfas Il e IV de Triatoma brasiliensis e outra caixa com 20
ninfas I1I e IV de Panstrongylus megistus. Para o repasto das
ninfas foi oferecida uma bolsa de litex (condom) contendo 5ml
de sangue heparinizado para cada espécie, durante uma hora
em temperatura média ambiente de 28°C. Quarenta e cinco dias
apos o repasto, as fezes ou o triturado do tubo digestivo de cada
ninfa foram examinados entre [amina e laminula, por observacio
direta a0 microscopio. Para o teste da PCR, o volume de sangue
coletado sem anticoagulante foi imediatamente misturado a 10ml
de solucio de guanidina-HCI 6M e EDTA 0.2M (solugo de lise) e
os tubos com os lisados foram mantidos 2 temperatura ambiente
por no maximo 10 dias, em seguida encaminhados ao Laboratério
de Biologia Molecular e Doencas Endémicas do 10C - FIOCRUZ,
para processamento e deteccio de k-DNA de Trypanosoma
cruzi, conforme Wincker cols* e Britto cols'?, empregando-se
os primers 5 -AAATAATGTACGGG (T/G) GAGATGCATGA-3", e 5'-
GGTTGCATTGGGTTGGTGTAATATA-3", que amplificam o fragmento
de 330 pares de bases contendo as regides hipervaridveis dos
minicirculos do DNA do cinetoplasto (k-DNA) do parasita.

Aspectos clinicos e eletrocardiograma. Dezessete
moradores soropositivos, 4 soros inconclusivos e 21 soronegativos
pareados por sexo e idade foram avaliados através de anamnese



Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 41(4):345-351, jul-ago, 2008

BRASIL

Jaguaruana [

0 100km
[R——

ITAICABA

PALHANO
do Bruno @

( J
Coberto

RUSSAS

QUIXERE

0 7,5km

Figueiredo
Figueiredo @ @ Cyrrais do Felipe

B JAGUARUANA

ARACATI

RIO GRANDE DO NORTE

B Sede
@® Localidades Trabalhadas

Figura 1 - Localizacdo da drea de estudo em Jaguaruana, Ceard.

e exame fisico dirigidos para a obtengdo de informacdes acerca
de manifestacoes (sintomas e sinais) ligadas aos aparelhos
cardiovascular e digestivo conforme ficha padronizada com
base nas recomendactes contidas no documento da OPAS* e
eletrocardiograma de repouso, no qual foi obtido o registro das
doze derivactes classicas periféricas (D1, D2, D3, aVR, aVL e

aVvF) e precordiais (V1 aV6) com o minimo de trés complexos
por derivagio e D2 longo em caso de arritmias detectadas
no exame fisico ou durante o registro do tracado. A leitura
dos tracados foi feita por dois pesquisadores, utilizando os
critérios do C6digo de Minessota adaptado para o estudo da
cardiopatia chagdsica cronica. Considerou-se hipertensio
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arterial as medidas em repouso acima de 140mmHg sistélica e
90mmHg diastolica®.

Etica e estatistica. O projeto com protocolo niimero 0139/01
foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisas da FIOCRUZ e as
pessoas adultas e os responséveis por menores assinaram o Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido, conforme a Resolugio
196/1996 do Conselho Nacional de Sadde, participando apds
esclarecimentos dos riscos e beneficios. Utilizando-se os programas
Excel e Epi-Info 6.04, foi construido um banco de dados com aspectos
demogrificos, clinicos, da parasitemia e eletrocardiogrificos. Na
comparagao das variaveis categoricas realizou-se andlise univariada,
utilizando-se o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fischer,
considerando-se o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

Soroprevaléncia. Das 541 amostras de sangue coletadas
em papel de filtro, 23 apresentaram-se com o teste de
imunofluorescéncia indireta (IFI) positivo para anticorpos anti-
Trypanosoma cruzi. A sorologia confirmatdria foi realizada em
soros de 21 pessoas e nio realizada em duas que migraram para
outra regido. Dos soros testados por IFI, hemaglutinagdo indireta
e ELISA, 17 apresentaram-se soropositivos (dois ou mais testes
positivos) e quatro apresentaram-se inconclusivos (somente um
teste positivo), permitindo a estimativa da soroprevaléncia da
infecciio chagdsica em 3,1% (17/541); sem diferenca significativa
em relacio a0 sexo (X*= 0,62; p = 0,61; gl=1), mas com valores
crescentes em funcido da faixa etdria (X* = 0,01; p = 15,56;
gl = 6), sem registro de soropositividade em menores de 16 anos

(Tabela 1). A distribuicdo da prevaléncia da infeccio nas
localidades foi a seguinte: 1,3% (1/76) em Currais do Felipe,
1,7% (5/291) em Figueiredo, 6,3% (2/32) em Coberto e 6,3%
(9/142) em Figueiredo do Bruno. No grupo controle, os soros
das 21 pessoas pareadas apresentaram-se negativos nas trés
modalidades de testes soroldgicos realizados.

Parasitemia. Das 17 pessoas soropositivas submetidas ao
xenodiagndstico indireto, apenas duas (11,8%) apresentaram o
exame positivo com infec¢do de ninfas de Triatoma brasiliensis,
ambas moradoras da localidade de Figueiredo do Bruno,
ressaltando o baixo indice de ninfas alimentadas (25%) entre as
aplicadas no repasto, enquanto a PCR realizada em 12 pessoas
mostrou-se positiva em 9 (75%) (Tabela 2). As quatro pessoas
com soros inconclusivos apresentaram-se com xenodiagnéstico e

Tabela 1 - Soropositividade* para anticorpos anti-Trypanosoma cruzi, por
faixa etdria e sexo, em moradores das localidades de Coberto, Currais
do Felipe, Figueiredo do Bruno e Figueiredo, Jaguaruana, CE, 2002.

Faixa etdria Mulheres Homens Total

(anos) exa pos % pos exa  pos % pos exa  pos % pos
0-9 58 0 - 54 0 - 112 0 -
10-19 65 1 1,5 56 0 - 121 1 0,8
20-29 44 2 4,5 52 1 1,9 96 3 3,1
30-39 39 1 2,5 33 3 9,1 72 4 5,5
40-49 31 0 - 17 0 - 48 0 -
50-59 17 2 11,8 15 0 - 32 2 0,3
60-69 14 2 14,3 12 1 8,3 26 3 115
>70 18 2 11,1 16 2 12,5 34 4 118

Total 286 10 3,5 255 7 2,7 541 17 31
*determinada pelos testes de IFI, HAI e ELISA em soros, exa: examinados, pos: positivos.

Tabela 2 - Dados demogrdficos, sorologicos, parasitoligicos, clinicos e eletrocardiogrdficos de 21 moradores de quatro localidades de Jaguaruana,

Ceard, 2002, com sorologia positiva e inconclusiva para doenga de Chagas.

Localidade Registro  Nome  Idade Sexo IFI HAI ELISA Sorologia XDI  PCR Clinica Eletrocardiograma
confirmatéiria
Figueiredo 40 Jip 54 M + - - Inconclusiva - - Assintomdtica Normal
Figueiredo 43 APRP 26 F + - - Inconclusiva - - Assintomdtica Normal
Figueiredo 53 MLS 40 F + - - Inconclusiva - - Assintomdtica Normal
Figueiredo 55 FCS 22 F + - + Positiva - + Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 56 JBS 34 M + + Positiva - NR Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 58 MBS 74 F + + + Positiva - + Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 59 JMF 78 M + + - Positiva - - Sintomdtica EVF
Figueiredo do Bruno 60 MM 33 M + + + Positiva - + Sintomdtica BRD III + HBAE
Figueiredo 102 ARA 16 F + + + Positiva - NR Assintomdtica Normal
Currais do Felipe 157 FSS 82 M + + + Positiva - NR Sintomdtica EVF
Coberto 212 MSB 32 F + + + Positiva - NR Sintomatica Normal
Figueiredo do Bruno 233 RGS 59 F + + + Positiva - + Sintomatica EV
Coberto 245 RBS 61 F + + + Positiva - NR Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 247 RRBP 71 F + + + Positiva - + Sintomética APRV
Figueiredo 257 VPR 27 M + + + Positiva + + Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 388 FCO 33 M + + + Positiva - + Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 396 MGCS 55 F + + + Positiva - + Assintomdtica Normal
Figueiredo do Bruno 409 ARO 65 M + + + Positiva - - Sintomdtica BAV III-MP
Figueiredo 610 MG 63 F + + + Positiva + + Sintomatica EVF
Figueiredo 634 MGA 22 F + + + Positiva - - Assintomdtica Normal
Figueiredo 053 MEO 55 F - - + Inconclusiva - - Assintomdtica Normal

IFI: imunofluorescéncia indireta, HAI: hemaglutinagdo indireta, ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay, XDI: xenodiagndstico indireto, PCR: reacio em cadeia da polimerase.,
M: masculino, F: feminino, NR: no realizado. EVF: extra-sistole ventricular freqiiente (> 2/min); BRD III + HBAE: bloqueio completo do ramo direito + hemibloqueio anterior esquerdo,
EV: extra-sistole ventricular, APRV: alteraciio primdria da repolarizagio ventricular, BAV III-MP: bloqueio auriculo-ventricular completo, em uso de marca-passo.
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PCR negativos. Esses exames ndo foram realizados nas 21 pessoas
soronegativas do grupo controle.

Exame clinico e ECG. No grupo das 17 pessoas soropositivas,
7 (41,2%) apresentaram sintomatologia cardiovascular, representada
por palpitacdes (n°=0) e dispnéia aos esforgos (n°=4) e 2 (11,8%)
apresentaram sintomatologia digestiva representada por disfagia,
uma delas com antecedente de cirurgia do megaesofago, enquanto
no grupo controle 2 (11,8%) pessoas referiram palpitacoes. A
hipertensdo arterial foi registrada em 3 (17,6%) pessoas soropositivas
eem 3 (17,6%) controles soronegativas. O eletrocardiograma alterado
foi registrado em 7 (41,2%) pessoas soropositivas e em 2 (11,8%)
controles soronegativas. As alteragdes no grupo de soropositivas
estdo assinaladas na Tabela 2, enquanto no grupo controle, um ECG
apresentou-se com sobrecarga ventricular esquerda e outro com
alteraco primdria da repolarizacio ventricular. As quatro pessoas
com sorologia inconclusiva apresentaram-se assintomdticas e com
ECG normal (Tabela 2).

DISCUSSAO

Apresenca de triatomineos nas quatro localidades pesquisadas
foi confirmada nas investigacdes de Sarquis cols®'. Esses autores
capturaram, em intra e peridomicilios, exemplares de Triatoma
brasiliensis, Triatoma pseudomaculata, Rhodnius nasutus e
Panstrongylus lutzi. Dentre estas espécies, Triatoma brasiliensis
apresentou a maior (74,8%) prevaléncia, seguido de Triatoma
pseudomaculata e de Rhodnius nasutus; Panstrongylus lutzi
foi capturado em bem menor propor¢do e apenas adultos. Na
definicio dos ectopos preferenciais, Sarquis cols* registraram
amaior captura de Triatoma brasiliensis em abrigos de animais
domésticos, cobertos com telhas; Triatoma pseudomaculata e
Rhodnius nasutus preferiram poleiros e madeiras de abrigos de
animais cobertos com palhas. Esta tltima espécie foi capturada
também nas copas das carnaubeiras, seu habitat natural. Como
conseqiiéncia desses estudos, 18 cepas de Trypanosoma
cruzi foram isoladas de triatomineos naturalmente infectados
e analisadas por MLEE (multilocus enzyme electrophoresis)
e RAPD (randomly amplified polymorphic DNA), sendo
caracterizadas como variantes do zimodema Z1 (Tc ).

A prevaléncia da infec¢do chagisica de 3,1% entre os
moradores das quatro localidades € significativamente inferior
a0 valor de 6,1% estimado para a populago rural do municipio
durante o inquérito soroldgico nacional realizado em 1975-1980"
indicando uma queda na prevaléncia da infec¢do, configurada
principalmente pela auséncia de infeccio em menores de 16
anos no presente estudo. Esse comportamento na prevaléncia
da infeccdo foi observado no inquérito sorolégico realizado
em todo o Estado do Piaui, também em 20028, indicando essa
tendéncia de reducio na prevaléncia da infecgiio como produto
das medidas de controle da transmissio vetorial, principalmente
no intradomicilio, implantadas no territério brasileiro. Por outro
lado, a prevaléncia da infecgfio das localidades mantém a regido
do Baixo Jaguaribe entre aquelas com maiores indices de infec¢fio
no Estado do Cear4.

Nio houve diferenca significativa na prevaléncia da infeccio
em relacio ao sexo e até o momento o conhecimento sobre a
dindmica da transmissao nessa drea nao nos permite explicar esse
achado. Em dreas endémicas como Virgem da Lapa'® e Berilo® em
Minas Gerais e em Mambai®® em Goids, nas quais a transmissao
vetorial ocorreu essencialmente no intradomicilio, a prevaléncia
da infeccdo é maior no grupo de mulheres. Por outro lado, a
prevaléncia da infecgio pode esta relacionada com a atividade
profissional do individuo como foi demonstrado por Coura cols'
nos piacabais da regido de Barcelos-Amazonas. A auséncia de
menores de 16 anos soropositivos na drea é um indicador de
inatividade da transmissao vetorial, provavelmente em decorréncia
da eficicia das medidas de controle implementadas, enquanto a
auséncia de pessoas soropositivas de 40 a 49 anos (Tabela 1) pode
ser o produto da maior freqiiéncia de 6bitos entre chagdsicos com
cardiopatia cronica® . A maior prevaléncia da infec¢do chagdsica
na localidade de Figueiredo do Bruno associou-se a2 maior
densidade de triatomineos no intradomicilio, principalmente
Triatoma brasiliensis, e ao elevado indice de infec¢do natural
por Trypanosoma cruzi encontrados por Sarquis®.

A ndo confirmacio do diagndstico sorolégico através dos
testes de HAI e ELISA em quatro pessoas com IFI positiva no
eluato de sangue e no soro (Tabela 2) indica-nos a presenca de
reacio cruzada na drea de estudo, relacionada principalmente
com a detec¢do de anticorpos dirigidos aos antigenos de superficie
do Trypanosoma cruzi. Os resultados falso-positivos tém sido
uma observacio freqiiente em regides com baixa prevaléncia da
infeccio chagdsica como no Distrito Sanitdrio de Rio Verde em
Mato Grosso do Sul' e dreas de colonizacfio agricola em Roraima®,
assim como em dreas com significativa reducio da prevaléncia da
infeccdo em menores de 20 anos, a exemplo de Virgem da Lapa'®
e Berilo® no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Esse fendmeno
merece bastante atencao para nfo superdimensionar os valores
da soroprevaléncia de uma 4rea, influindo sobremaneira nas
decisdes da vigilancia epidemioldgica.

A parasitemia positiva na populacdo chagisica cronica de
uma drea com elevada densidade de triatomineos, naturalmente
infectados pelo Trypanosoma cruzi, constitui-se em risco de
instalacio do ciclo de transmissdo vetorial, caso a vigilancia
epidemiolégica ndo seja permanente. Na populacio estudada
consideramos baixa a positividade do xenodiagnéstico, que
atribuimos a0 baixo indice de ninfas alimentadas. Por outro
lado, a positividade da reacdo em cadeia da polimerase em
75% assemelha-se aos valores encontrados em dreas do Piauf’,
nas quais os principais vetores sio das mesmas espécies que
os das localidades estudadas. A medida da parasitemia pelo
xenodiagndstico e da morbidade na fase cronica da doenca de
Chagas tem sido feita em estudos seccionais e longitudinais de
coortes'> 192 os quais ndo tém revelado associacio entre ambas.
Entretanto, com a introdugao da técnica da PCR, mais sensivel no
diagnostico parasitoldgico, observa-se uma correlaco positiva
entre morbidade e parasitemia. Coura cols'® analisando os
resultados obtidos em diferentes dreas do Brasil mostram que
em Virgem da Lapa-MG e Jodo Costa-PI, com positividade da PCR
acima de 70%, a prevaléncia de cardiopatia chagdsica cronica
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estd em torno de 30%, ja em municipios do Sertdo da Paraiba®
e no Distrito Sanitdrio de Rio Verde-MS'?, onde a positividade da
PCR é inferior a 70%, a prevaléncia da cardiopatia chagisica estd
em torno de 20%.

A cardiopatia e esofagopatia na populagdo chagdsica estudada
foram confirmadas pela presenca de manifestacdes clinicas
cardiovasculares e digestivas, ECG alterado e o antecedente de
cirurgia de megaesofago. Apesar do pequeno niimero de pessoas
avaliadas, a ocorréncia de alteracdes eletrocardiograficas sugestivas
da cardiopatia chagdsica cronica associada a proporgio de ECG
alterado atribuido 2 etiologia chagdsica em torno de 30% situa a
morbidade cardiaca da drea no mesmo patamar das dreas estudadas
no Estado do Piaui’ ' e bem maior que a prevaléncia estimada
para o Estado do Ceard a partir do inquérito eletrocardiogrifico
nacional realizado por Macedo cols*. Por outro lado, a taxa de
mortalidade por doenga de Chagas no Estado do Ceard, segundo
andlise dos dados do DATASUS de 1998%, € quatro vezes menor do
que a taxa do Estado do Piaui e duas vezes maior do que a taxa do
Estado da Paraiba, configurando-se significativa variagdo regional
na gravidade da patologia chagdsica.

Como perspectivas do presente trabalho, a pesquisa estd
sendo intensificada através da investigaciio de outras localidades
rurais de Jaguaruana, com o principal objetivo de definir se os
zimodemas de cepas de Trypanosama cruzi circulantes entre
as pessoas chagdsicas cronicas sdo similares aos zimodemas Z1
isolados dos triatomineos capturados nas mesmas localidades.
0 aumento da populagio de estudo permitird também compor
uma coorte com maior representatividade que permita estudos
longitudinais sobre as prevaléncias de cardiopatia e de
megaesofago chagdsicos na zona rural do municipio.
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