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do Rio Negro, Estado do Amazonas

Morbidity of Chagas disease among autochthonous patients from the Rio Negro microregion,
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RESUMO

Introdugao. Foi realizado um estudo soroepidemioldgico e clinico em 152 individuos residentes
no municipio de Barcelos, Estado do Amazonas. Avaliou-se a soroprevaléncia da infecgao chagdsica
eamorbidade da doenga de Chagas. Métodos. Os testes soroldgicos foram a imunofluorescéncia
indireta, ELISA convencional e recombinante e o Tesa-blot. Foram considerados soropositivos
38 pacientes, duvidosos 31 e soronegativos negativos 83. Os 38 casos soropositivos foram
pareados com 38 controles soronegativos da mesma idade, sexo e submetidos a avaliagao
epidemioldgica, clinica, eletro e ecocardiogréfica, sendo que, 29 pares fizeram exame radioldgico
do esofago. Resultados. A soropositividade foi 19,9 vezes mais frequente nos trabalhadores do
extrativismo em geral e 10,4 vezes mais frequente no extrativismo da piagaba. Aplicou-se o teste
de reconhecimento com o vetor local do género Rhodnius e 86,7% dos pacientes soropositivos o
reconheceram, enquanto somente 34,2% dos soronegativos o fizeram. O ECG mostrou-se alterado
em 36,8% nos soropositivos e em 21,5% nos soronegativos, enquanto o ecocardiograma mostrou
alteragoes em 31,6% nos soropositivos e 18,4% nos soronegativos. Precordialgia e palpita¢oes
foram mais frequentes nos soropositivos. O estudo clinico do aparelho digestivo e radioldgico
do esofago nao mostrou alteragoes significativas. Conclusoes. A doenga de Chagas na regiao
estudada pode ser considerada uma doenca ocupacional.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Trypanosoma cruzi. Morbidade. Estado do Amazonas.

ABSTRACT

Introduction. A seroepidemiological and clinical study was conducted on 152 autochthonous
individuals living in the district of Barcelos, State of Amazonas, to evaluate the seroprevalence
of Chagas infection and morbidity of Chagas disease. Methods. The serological tests used were
indirectimmunofluorescence, conventional and recombinant ELISA and immunoblot ( Tesa-blot).
Thirty-eight patients were considered seropositive; 31 were considered serodoubtful; and 83 were
considered seronegative. The 38 seropositive cases were paired with 38 seronegative controls of
the same age and sex, and underwent epidemiological and clinical evaluations, electrocardiograms
and echocardiograms. Twenty-nine pairs underwent radiological examinations of the esophagus.
Results. Seropositivity was 19.9 times more frequent among workers gathering plant materials from
the forests and 10.4 times more frequent among piassaba gatherers. Eighty six point seven percent
of the seropositive individuals recognized the genus Rhodhnius as the local vector, while only 34.2%
of the seronegative individuals recognized this. The EKG was abnormal in 36.8% of the seropositive
individuals and in 21.5% of the seronegative individuals, while the echocardiogram showed
abnormalities in 31.6% of the seropositive and 18.4% of the seronegative individuals. Precordialgia
and palpitation were more frequent among the seropositive individuals. Clinical evaluation on the
digestive system and X-ray on the esophagus did not show significant abnormalities. Conclusions.
Chagas disease in the study region can be considered to be an occupational disease.
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INTRODUCAO

O primeiro caso humano documentado de
infecgdo chagdsica na Regiao Amazonica foi relatado
em 1941 por Floch & Tasque, na Guiana Francesa'.
J4 na Amazonia brasileira somente em 1969 foram
descritos os quatro primeiros casos da infec¢ao
chagésica humana, em Belém do Pard por Shaw cols”.
Entre 1975 e 1980, foi realizado o inquérito soroldgico
nacional de prevaléncia da infec¢do chagdsica,
evidenciando resultados que sugeriram a existéncia
de bolsdes de transmissio em alguns municipios
do pais, destacando-se os da Amazonia Legal onde
a soroprevaléncia foi acima da média nacional de
4,2%, em locais como: Japura (6,9%), Novo Airio
(6,8%), Barcelos (6,3%), no Estado do Amazonas,
e Colares (5,1%) no Estado do Para**. Em 1977
foram detectados os seis primeiros casos de infec¢ao
chagdsica humana autdctone do Estado do Amazonas
em piagabeiros do Municipio de Barcelos®, surgindo
novas publica¢des em 1978 Por outro lado, ja foram
encontradas dez das 16 espécies de triatomineos
descritas na regiao, e mais de 100 espécies de
mamiferos de pequeno e médio porte, naturalmente
infectados com o Trypanosoma cruzi’.

Os dados da Secretaria de Vigilancia em Satde
sobre a notificagao de casos agudos da doenca
de Chagas na Amazonia legal desde 1969 a 2008
revelam aumento considerdvel do nimero de casos
detectados, com 761 casos notificados ao longo de
40 anos, como pode ser observado na Figura 1. Cabe
destacar que entre 2002 e 2008 foram registrados
75% (568 casos) do total de casos notificados na
regido Amazonica'®'%,

A forma como ainfecgao pelo Trypanosoma cruzi
se manifesta clinicamente é varidvel. As variagdes nas
apresentagoes clinicas regionais podem ser explicadas
por diferengas na carga parasitdria e pelas cepas de
T. cruzi que possuem afinidades histotropicas
varidveis, atribuidas aos mecanismos de pressio
biolégica, exercidos por vetores e reservatorios,
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FIGURA 1 - Série historica de 1969 a 2008 das notificagoes de casos agudos de doenga de Chagas na Amazonia Legal.

podendo ser mais ou menos patogénicas para o homem. Por este
motivo é mais comum o diagndstico de formas digestivas na regiao
central do Brasil, assim como é baixa a prevaléncia de cardiopatias ao
norte dalinha do equador em relagao ao sul. Nesse sentido, é necessario
um melhor estudo da doenga de Chagas na Regiao Amazénica, onde
tem se concentrado nos tltimos anos a maioria das notificagdes.

A maioria dos casos agudos notificados de infec¢io chagdsicana
Amazonia Legal, até o momento, associa-se a surtos familiares através
da transmissao porvia oral do T. cruzi''"'*. Entretanto, foram descritos
bolsées de transmissio em dreas de grande concentragao vetorial,
como os piagabais da palmeira Leopoldinia piassaba, localizados
na Microrregiao do Médio Rio Negro, onde a transmissao ocorre
pelo contato direto com o vetor, Rhodnius brethesi, que ataca os
extrativistas da fibra e seus familiares”® 57, Alguns estudos clinicos
com pacientes autoctones da Regiao Amazonica demonstram uma
fase aguda exuberante com marcada morbidade'"'*. No entanto,
pouco se sabe sobre o curso crénico da doenga de Chagas e o peso
social da morbidade nesta regido exceto por relatos de casos isolados

de cardiopatia chagdsica cronica'".

Com o objetivo de avaliar o perfil clinico durante a fase cronica da
infecgao chagasica em uma drea da Microrregiao do Médio Rio Negro, foi
realizado um estudo seccional envolvendo 152 individuos autdctones a
fim de investigar os aspectos soroepidemiolégicos, clinicos, radiogréficos,
eletro e ecocardiograficos, na mencionada regiao.

METODOS

O estudo foi realizado no Municipio de Barcelos, Estado do
Amazonas, que segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica possui populagiao de 24.567 habitantes e extensio
territorial de 122.475.728km?, localizando-se na margem direita do
Rio Negro a 490km de Manaus por via fluvial®.

Participaram deste estudo 152 individuos autéctones que foram
convocados por diversos meios (radiofonia, rddio comunitéria e
cartas). Todos foram informados sobre os tipos de exames realizados
na pesquisa e, como voluntdrios, assinaram o consentimento de
sua participagao. Apds os resultados sorolégicos, os 152 individuos
foram subdivididos em trés grupos, compostos por 38 individuos
soropositivos, 83 soronegativos e 31 sorodivergentes. Os 38
individuos soropositivos foram pareados com 38 soronegativos, de
acordo com o género e a idade.

Aspectos clinico-epidemiolégicos

Todos os individuos foram submetidos a um questiondrio
direcionado para a investigagao dos aspectos relacionados a
transmissao e manifestagoes clinicas da infec¢io chagdsica, bem como
submetidos durante a consulta 2 anamnese e exame fisico direcionados
fundamentalmente ao sistema cardiovascular e digestivo. Na investigagao
sobre a transmissao, aplicou-se um teste de reconhecimento vetorial para
o qual se preparouuma fotografia (em tamanho natural) e placas de Petri
com triatomineos das espécies Rhodnius brethesi, Panstrongylus megistus e
Triatoma infestans, fixados em formol. Solicitou-se aos entrevistados que
relataram contato prévio com triatomineos que apontassem na foto e no
mostrudrio com qual ou quais das espécies haviam estado em contato.

Consideracoes estatisticas

Trata-se de um estudo observacional, seccional. A amostragem
foi por conveniéncia, tendo em vista que todos que compareceram
ao ambulatério foram examinados e incluidos na pesquisa. Os dados
coletados foram armazenados e analisados através dos programas
EpiData 3.1 e SPSS 16, respectivamente. O teste de Fisher foi utilizado
para verificar se as propor¢des de alteracoes eletrocardiograficas
dos individuos soropositivos e dos soronegativos para a infecgao
chagdsica estavam associadas ou nao as idades dos individuos. O
teste para propor¢des em amostras independentes foi aplicado

171



Rev Soc Bras Med Trop 43(2):170-177, mar-abr, 2010

para determinar se houve diferenga, estatisticamente significativa,
entre os grupos de individuos soropositivos e soronegativos para a
infecgdo chagasica quanto as alteragdes clinicas, radiolégicas, eletro e
ecocardiogréficas. Considerou-se o nivel de significincia de 5% para
rejeitar a hipétese nula. Utilizou-se a razao de chances (odds ratio)
para avaliar a probabilidade de o individuo ter sorologia positiva
ou negativa para infecgdo chagésica em relagao a atividade laboral
que desempenhou, considerando-se atividades de extrativismo
(piagaba, sorva, balata, seringa, castanha e acai) e atividades nao
ligadas ao extrativismo ( pesca, agricultura, guia turistico, etc.) afim
de comparar qual destas atividades aumentaria a probabilidade de um
individuo apresentar sorologia positiva para infecgao chagdsica.

Estudo sorolégico

Foram coletados de cada individuo 10ml de sangue venoso,
para centrifugagdo e obtengao do soro, mantido a 20°C, até o
processamento. Os testes empregados foram: IFI-CHAGAS
(Bio-Manguinhos, Cut off 1:40), EIEChagas (Bio-Manguinhos,
Cutoff=0,205), ELISA-CHAGATEST recombinante v.3.0 (Wiener,
Cut off = 0,306) e 0 TESA-blot (positivo na presenca de banda de
160kDa). Consideramos como positivos para a infecgio chagasica
os soros que além de apresentar uma IFI reagente com titulagoes
maiores ou iguais a 1:40 foram também positivos em pelo menos
outros dois testes com diferentes preparagdes antigénicas. Foram
considerados negativos os individuos nos quais todos os resultados
foram nao reagentes nos quatro testes empregados. Individuos
com resultados sorolégicos divergentes (positivo em apenas um
dos testes) ou que se mantiveram na zona cinza mesmo apos varias
repetigdes (referentes aos resultados obtidos com os kits de ELISA)
foram excluidos deste estudo pela impossibilidade de confirmar ou
descartar a infecgao chagdsica nos mesmos.

Estudos parasitolégicos e moleculares

Entre os 38 individuos com sorologia confirmadamente positiva,
parainfecgao chagdsica cronica, 24 foram submetidos aos exames de
xenodiagndstico, hemocultura e PCR. Em cada xenodiagnéstico
foram aplicadas 40 ninfas de 3° e/ou 4° estadios, sendo 20 de
Panstrongylus megistus e 20 de Rhodnius brethesi (vetor local),
subdivididas em quatro caixas apropriadas para este exame. Todos
os 24 individuos submetidos ao xenodiagnéstico direto receberam
um anti-histaminico oral (maleato de dexclofeniramina 2mg)
30 minutos antes da aplicacio dos mesmos sobre os antebragos
e apos aplicou-se lo¢ao de calamina sobre o local de repasto dos
triatomineos para minimizar possiveis reagoes alérgicas. Apds 45
dias da aplicagao, realizou-se o exame, ao microscopio optico, das
dejegdes e/ou do tubo digestivo de cada ninfa. Para a hemocultura,
de cada paciente foi obtido um volume de 30ml de sangue venoso em
trés tubos vacutainers de 10ml, em seguida a centrifugagao por 10
minutos a 2.500rpm a 4°C, o sedimento de cada tubo foi adicionado
em outro tubo contendo 10ml de meio LIT (Liver Infusion Tryptose).
Os trés tubos de cada paciente foram armazenados a 28°C em estufa
BOD e a leitura do material foi feita ao microscopio ptico aos 30,
60, 90 e 120 dias depois do cultivo inicial. Para a reagdo em cadeia
de polimerase, utilizada para detectar DNA de T. cruzi no sangue
periférico, coletou-se um volume de 10ml de sangue venoso de
cada paciente com imediatamente transferéncia para um outro tubo
contendo 10ml de solugio guanidina HCI (gianidine-hydrochloride)
e EDTA (4cido etilenodiaminotetracético), o qual foi mantido a
temperatura ambiente até o processamento no Laboratério. Utilizou-
se como alvo de amplificagdo a regido varidvel dos minicirculos

de kDNA, empregando os primers 121 e 122. O resultado foi
considerado positivo quando o produto amplificado apresentava
banda de 330 pares de bases.

Exames radiograficos

Foram examinados, por meio de radiografia dntero-posterior
29 individuos com sorologia positiva para infecgao chagdsica e
29 individuos com sorologia negativa para definir a cardiomegalia
diante do indice cardiotorécico (ICT) maior que 0,5. A presenga
de megaeséfago foi avaliada com uma radiografia obliqua anterior
direita, obtida 60 segundos apds a ingestiao de 7Sml do contraste
(Bariogel®, BaSO4 100%). A presenca de megaesdfago seria
considerada, caso todos os critérios estabelecidos na classificacio de
Rezende® fossem rigorosamente cumpridos, fato que nao ocorreu.
Devido a impossibilidade técnica em realizar o estudo radiologico
do célon (o diagnéstico da forma indeterminada foi sugerido) os
individuos foram avaliados de forma subjetiva através da anamnese
sobre perfodos de constipagdo e objetivamente por meio do exame
fisico na busca de fecalomas palpéveis.

Eletrocardiograma

Todos os individuos foram submetidos a um eletrocardiograma
em repouso, com registro das doze derivagdes classicas D1, D2, D3,
aVR,aVL, aVF, V1,V2,V3,V4, VS e V6, com padrio N (1mV=10 mm)
ouN/2 (ImV=Smm), em casos de QRS de grande amplitude, com
pelo menos trés complexos por derivagio e um D2 longo®* . Os
tragados foram interpretados de acordo com critérios da New York
Heart Association®. A leitura do tragado eletrocardiogrifico foi
realizada por dois cardiologistas de forma cega, utilizando o c6digo
de Minnesota, adaptado para doenga de Chagas. Consideraram-se
as seguintes alteragdes como mais sugestivas de doenga de Chagas:
Bloqueio completo do ramo direito com ou sem hemibloqueio
anterior esquerdo (HBAE), extrassistoles ventriculares, bradicardia
sinusal com frequéncia cardiaca < S0bpm, bloqueio atrioventricular
de 20 grau, alteragdes primdrias da repolarizagao ventricular,
presenca de dreas eletricamente inativas, disfungao do né sinusal,
taquicardia ventricular nao sustentada, fibrilagao atrial, bloqueio
atrioventricular total e bloqueio de ramo esquerdo. Por outro lado,
foram consideradas ndo sugestivas, quando isoladas no tragado:
bradicardia sinusal, baixa voltagem, bloqueio intermitente do ramo
direito, hemibloqueio anterior esquerdo, bloqueio atrioventricular
de 1° grau e alteragdes inespecificas de ST-T.

Ecocardiograma

Em todos os 76 individuos pareados realizou-se ecocardiograma
(ECO) uni e bidimensional, utilizando-se os cortes convencionais
paraesternais, apicais, subcostais e supraesternais, além de variages
dos mesmos, visando uma melhor identificacao de alteragdes
segmentares localizadas, especialmente nas zonas pdstero-inferior e
apical como os aneurismas de ponta. A fungo sistdlica do ventriculo
esquerdo foi avaliada de forma objetiva através do calculo da fragao
de ejecdo pelo método de Teichholz e Kreulen®, além de avaliagao
semiquantitativa, definindo a disfungao como leve, moderada ou
grave.

Classifica¢io da forma cardiaca

Aplicou-se a nova classificagdo adotada pelos Consensos
Brasileiro e Latino Americano de Insuficiéncia Cardiaca e
recomendada pelo Consenso Brasileiro em Doenga de Chagas que
leva em consideragao a fungdo sistdlica ventricular esquerda, obtida
através da ecocardiografia, ademais de aspectos eletrocardiograficos
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e clinicos, permitindo a identificagao de subgrupos (A, B ,B.,CeD)
distintos do ponto de vista prognéstico e terapéutico. A classificagao
segue os seguintes critérios: estagio A: eletrocardiograma alterado
e ecocardiograma normal; estagio B1: eletro e ecocardiograma
alterados, com fragao de ejecdo do ventriculo esquerdo superior
a 45%; estagio B2: eletro e ecocardiograma alterados com fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo inferior a 45% sem sinais de
insuficiéncia cardiaca; estagio C: todos os critérios do estigio B2
associados a um quadro de insuficiéncia cardiaca compensada; e
estagio D: alteragoes eletro e ecocardiogrificas com fragao de ejegao
inferior a45% associada ao quadro de insuficiéncia cardiaca refratdria
ao tratamento®®?’.

Etica

O presente estudo seguiu as diretrizes e normas que regulamentam
as pesquisas em seres humanos, de acordo com a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Conselho de Etica em Pesquisa com seres humanos do Instituto de
Pesquisas Clinicas Evandro Chagas da Fundagao Oswaldo Cruz,
protocolo n° 0019.0.009.000.07.

RESULTADOS

Aspectos clinico-epidemiolégicos

Na Tabela 1, estao distribuidos os 152 individuos soropositivos,
soronegativos e sorodivergentes de acordo com a faixa etdria. A
distribui¢ao da varidvel idade foi praticamente homogénea entre os
38 individuos soropositivos e os 83 soronegativos, variando de 7 a
81 anos. A média de idade entre os soropositivos foi de 45 anos, a
mediana foi de 42 anos e o desvio padrao foi de 17,1 anos. Entre os
soronegativos, a média foi de 46 anos, a mediana foi de 48 anos e o
desvio padrao 16,1 anos.
TABELA 1 - Distribui¢ao dos individuos soronegativos, soropositivos e

sorodivergentes para anticorpos IgG anti-T. cruzi por faixa etaria, Barcelos-
Amazonas, 2008.

Soronegativos  Soropositivos  Sorodivergentes
Faixa etdria (anos) ne % n® % ne %
7al6 2 2,4 2 53 2 6,4
1726 11 1372 3 7,9 7 22,6
27a36 12 14,5 9 23,7 B 9,7
37a46 14 169 9 23,7 8 25,8
47256 22 265 4 105 5 161
57266 12 145 S 13,2 S 16,1
6781 10 120 6 158 1 32
Total 83 100,0 38  100,0 31  100,0

Antes de apresentar os resultados do teste de Fisher é importante
considerar que no grupo de soropositivos para infec¢ao chagasica,
52% dos individuos com alteragdes eletrocardiograficas estavam
abaixo dos 46 anos de idade; e que no grupo de 83 individuos com
sorologia negativa apenas 22% dos que apresentaram altera¢es
eletrocardiogréficas tinham menos que 46 anos de idade.

Aplicou-se o teste de Fisher no grupo de individuos soropositivos
com eletrocardiograma alterado. O resultado mostrou que nao
existem evidéncias na amostra para afirmar que ter alteragdes no
eletrocardiograma dependa da faixa etdria em que se encontre o
individuo, considerando que o valor observado (0,74) é menor que
o valor critico (3,84), com nivel de significancia de $%. O mesmo

teste quando aplicado ao grupo de individuos soronegativos para
infecgao chagdsica com alteragdes no eletrocardiograma, revelou
que ter alteragdes no eletrocardiograma depende da faixa etdria,
considerando que o valor observado (5,65) foi maior que o valor
critico (3,84), ao nivel de 5%.

Através do calculo da razao de chances (odds ratio) verificou-se que as
atividades laborais associadas ao extrativismo aumentam em 19,9 vezes
a chance de um individuo apresentar sorologia positiva para infec¢ao
chagisica quando comparada a outras atividades nao relacionadas com
0 extrativismo. Ao comparar quais tipos de extrativismo aumentam a
probabilidade de um individuo apresentar sorologia positiva parainfecgao
chagisica, encontrou-se que a prética especificamente do extrativismo
da piagaba aumenta em 10,4 vezes a chance de um individuo apresentar
sorologia positiva se comparado a outras atividades extrativistas, como a
extragao da balata, da castanha, da seringa, do agai ou sorva.

Quanto aos habitos téxicos constatou-se que 32% dos individuos
soropositivos eram etilistas, 34% eram tabagistas e 3% utilizaram
drogas ilicitas. Entre os individuos com sorologia negativa para
infec¢do chagasica, verificou-se que 33% eram etilistas, 24% eram
tabagistas e 4% utilizaram drogas ilicitas, ndo havendo diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, ao nivel de 5%.

Com a aplicagdo do teste de identificacao de vetores, observou-
se que 94,7% dos individuos soropositivos identificaram o vetor
e 5,3% nao o reconheceram. Entre os 95% que reconheceram o
vetor, 86,8% apontaram o género Rhodnius, seguido do género
Panstrongylus com 5,3% e o Triatoma com 2,6% de reconhecimento.
Entre os soronegativos para infec¢io chagdsica, 52,6% reconheceram
o vetor, sendo que 34,2% reconheceram o género Rhodnius, 10,5%
o Panstrongylus e 7,9% o género Triatoma. No entanto, 48,4% dos
soronegativos nio reconheceram o vetor.

A anilise estatistica dos inversos de titulos dos testes de IFI no
grupo de 38 soropositivos mostrou uma média de 164, a mediana de
80 e o desvio padrio de 192, enquanto na ELISA recombinante, o
indice de reatividade (densidade Optica da amostra de soro/cut oﬁ)
apresentou-se com média de 6,6; mediana de 7,7 e desvio padrao de 2,7.
Entre os sorodivergentes observou-se que a maioria apresentava-se com
o teste de IFI positivo e os ensaios imunoenzimaticos negativos.

Dos 38 pares soropositivos/soronegativos, 29 (76,3%) eram do
género masculino e nove (23,7%) do género feminino, expressando
a maior participagao dos homens nesse grupo de estudo. Nos 38
individuos soropositivos para infec¢ao chagdsica as manifestagoes
clinicas de natureza cardiovasculares estiveram presentes em
16 (42,1%) e as digestivas em dez (26,3%). Entre os 38 individuos
soronegativos, nove (23,7%) apresentaram manifestagoes cardiovasculares
e 12 (15,8%) manifestagdes digestivas; nio houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos ao nivel de 5%. Na Tabela 2, estio
discriminadas as principais manifestagdes clinicas consideradas neste
estudo em ambos os grupos, assim como os niimeros absolutos de
individuos afetados, os percentuais e os seus respectivos p-valores.

Exames parasitologicos

Apenasum (4%) caso o xenodiagndstico foi positivo, sendo que
o T. cruzi foi detectado em quatro ninfas de Panstrongylus megistus
das 20 aplicadas, todas as 20 ninfas da espécie Rhodnius brethesi
aplicadas foram negativas. Tratava-se de um paciente masculino
de 32 anos de idade, higido, conhecido de outros estudos e que ji
havia sido tratado com benzonidazol em duas ocasides anteriores,
relatava haver se afastado durante este periodo dos piacabais. Todas
as hemoculturas realizadas no grupo de 24 pacientes soropositivos
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TABELA 2 - Manifestacées clinicas dos 38 pares de individuos soropositivos e
soronegativos para infec¢ao chagasica, Barcelos-Amazonas, 2008.

Soropositivos  Soronegativos
Manifestagoes Clinicas n° % n° % p-Valor*
Cardiovasculares
precordialgia 11 28,9 6 15,8 0,084
palpitacoes 12 31,6 8 21,1 0,149
dispnéia ao esforgo 4 10,5 3 7,9 0,344
arritmia a ausculta 3 7,9 2 53 0,323
perda da consciéncia 3 7,9 1 2,6 0,151
hipertensao arterial 4 10,5 S 13,2 0,363
sopro sistolico 2 53 1 2,6 0,277
Digestivas
pirose 7 18,4 S 13,2 0,264
disfagia 6 15,8 3 7,9 0,142
regurgitacao passiva 2 5,3 0 0,076
obstipagao de até 7dias 3 7,9 2 53 0,323
obstipagao > 7 dias 1 2,6 1 2,6 0,5
uso de laxativo 2 5,3 1 2,6 0,277
fecaloma a palpa¢ao 0 0

*Teste para propor¢des em amostras independentes.
para proporg P

apresentaram-se negativas aos exames até 120 dias de semeadura. A
PCR foi positiva em cinco (20,8%) individuos dos 24 soropositivos
avaliados indicando uma baixa parasitemia.

Exames radiologicos, eletro e ecocardiogrificos

Os resultados dos exames radioldgicos, eletrocardiograficos e
ecocardiogréficos estio expressos na Tabela 3. Entre os 29 individuos

TABELA 3 - Resultados da drea cardiaca, eletrocardiograma e ecocardiograma
em 38 pares de individuos soropositivos (sorop) e soronegativos (soron) para
infeccao chagasica, Barcelos-Amazonas, 2008.

Area cardiaca (ICT) Eletrocardiograma Ecocardiograma
sorop soron sorop  soron sorop soron
Resultados n°® % n° % n® % n® % n° % n° %

Normal 25 86,2
Alterado 4 13,8
Total 29 100,0

26 89,5 24 632 30 789 26 684 31 81,6
3105 14 368 8210 12 31,6 7 184
291000 38 1000 381000 38 1000 38 1000

com sorologia positiva, quatro (13,8%) apresentaram ICT > 0,5,
sendo considerados alterados; nos outros 25 individuos (86,2%)
o exame foi considerado normal. Enquanto nos 29 individuos
com sorologia negativa, avaliados radiologicamente trés (10,5%)
apresentaram ICT maior que 0,5; o restante foi considerado normal.
Nao houve diferenga estatistica significativa ao nivel de 5%. A
radiografia de es6fago contrastado ndo evidenciou a presenga de
megaesodfago nos 29 pares de individuos avaliados, ressaltando-se
que seis individuos soropositivos e trés soronegativos que referiram
disfagia durante a anamnese foram examinados para a detec¢do
de megaesdfago, mas nao se detectou alteragdes compativeis que
cumprissem os critérios estabelecidos por Rezende cols?".

Entre os 38 individuos com sorologia positiva, 14 (36,8%)
apresentaram alteragdes eletrocardiogréficas (Tabela4) e 24 (63,2%)
foram considerados normais. No grupo de 38 soronegativos,
oito (21,5%) individuos apresentaram alteragdes eletrocardiograficas,
nos outros 30 (78,5%) individuos, os eletrocardiogramas foram
considerados normais. Nao houve diferenca estatistica significante
de alteragdes eletrocardiograficas entre os grupos de soropositivos

TABELA 4 - Frequéncias das alteracées eletrocardiograficas e ecocardiograficas em 38 individuos soropositivos e soronegativos para infecgao chagasica, Barcelos-

Amazonas, 2008.
Soropositivos  Soronegativos
Alteragoes n° % n° %
Eletrocardiograficas
total de ECG alterados 14 36,8 8 21,1
alteragdo primaria da repolarizagao ventricular B 7,9 1 2,6
alteragao inespecifica da repolarizagao em parede inferior 0 - 2 53
bradicardia sinusal (fc < SObpm) 1 2,6 0 -
bloqueio do ramo direito III + hemibloqueio anterior esquerdo + extra-sistoles ventriculares multifocais 2 5,3 0 -
bloqueio do ramo direito I + hemibloqueio anterior esquerdo 1 2,6 0 -
bloqueio do ramo direito I 1 2,6 1 2,6
bloqueio do ramo direito III 0 - 1 2,6
bloqueio do ramo esquerdo III 1 2,6 1 2,6
hemibloqueio anterior esquerdo 3 7,9 0 -
zona eletricamente inativa + alteragdo priméria da repolarizagao ventricular 2 5% 0 -
desvio do eixo elétrico para a direita + sobrecarga de cimara esquerda 0 - 2 5,3
Ecocardiograficas
total de ECO alterados 12 31,6 7 184
déficit de relaxamento 2 53 3 7,9
cardiopatia dilatada padrio difuso + disfuncdo sistdlica grave de VE (FE < 23%) + disfungao diastolica padréo restritivo + estenose adrtica grave 2 53 1 2,6
valvula a6rtica bicuspide + regurgitagio leve/moderada 1 2,6 1 2,6
escleroe valvar adrtica com leve regurgitagao 1 2,6 1 2,6
protese adrtica normofuncionante com aneurisma do seio de valsalva 0 - 1 2,6
cardiopatia dilatada padrao segmentar + disfuncao sistélica (FE < 45%) + aneurisma apical 2 53 0 -
déficit de relaxamento + esclerose valvar adrtica 2 53 0 -
insuficiéncia mitral leve 1 2,6 0 -
movimento andémalo no septo interventricular 1 2,6 0 -
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e soronegativos, ao nivel de 5%. Em 12 (31,6%) individuos,
dos 38 com sorologia positiva, foram encontradas alteragdes
ecocardiogréficas, sendo que dois individuos apresentaram
aneurisma em dedo de luva no dpice do ventriculo esquerdo. Entre
os 38 individuos com sorologia negativa para a infecgio chagsica,
sete (18,4%) apresentaram alteragdes ecocardiograficas; nos demais
individuos, os ecocardiogramas foram considerados normais. Ao
nivel de significAncia de 5%, nao houve diferenga estatistica entre
as proporgoes de alteragoes ecocardiogréficas entre os grupos
de soropositivos e soronegativos. A Tabela 4 mostra os tipos de
alteragdes eletrocardiograficas e ecocardiograficas encontradas no
grupo de individuos soropositivos e nos individuos soronegativos
para a infecgao chagdsica.

Ao classificar as alteragdes eletrocardiografias e ecocardiograficas
em sugestivas e inespecificas para cardiopatia chagdsica cronica,
pode-se observar, de forma relativa que entre os 14 individuos com
sorologia positiva que apresentaram eletrocardiogramas alterados,
as alteragoes foram sugestivas de doenga de Chagas em cinco (36%)
individuos e inespecificas em nove (64%) individuos.

Entre os 38 individuos com sorologia positiva, observamos que
24 (63,2%) destes estavam na forma indeterminada sugerida. A
forma cardiaca foi detectada em 14 (36,8%). Nao foi identificado
nenhum individuo com a forma digestiva. Considerando que 21,5%
dos individuos com sorologia negativa também mostraram alteragoes
eletrocardiograficas, podemos estimar o componente exclusivamente
chagésico em 15,8%, ou seja, o coeficiente de morbidade cardioldgica
ou risco atribuivel a doenga de Chagas.

Utilizando-se a nova classificacdo da forma cardiaca adotada
pelos Consensos Brasileiro e Latino Americano de Insuficiéncia
Cardiaca e recomendada pelo Consenso Brasileiro em Doenga
de Chagas®®*’, observamos que seis (15,8%) individuos estavam
no estagio A, quatro (10,5%) individuos estavam no estigio B1,
dois (5,3%) individuos no estdgio B2, um (2,6%) no estigio C e
um (2,6%) no estdgio D.

DISCUSSAO

O cendrio eco-epidemioldgico da doenga de Chagas, na Amazonia
brasileira apresenta alguns desafios para o futuro: um deles é gerar
estratégias para conter a rapida transformagao do estado de enzootia
em antropozoonose expressa pela emergéncia de centenas de casos

114 g (p At c0g7 8 1518,19

agudos nas tltimas seis décadas; outro desafio
é determinar as causas da crescente ocorréncia de surtos de infec¢ao
pelo T. cruzi, os quais tém sido atribuidos a transmissao por via oral,
principalmente pela ingestao da polpa do agai, habito incorporado
hé séculos na cultura alimentar regional. Para esses dois eventos
ainda ndo hd explicagoes testadas; entretanto, pode-se observar
que os mesmos sao contemporaneos a intensidade do processo de
ocupagao da floresta amazonica, que gera mudangas nos nichos
ecoldgicos, determinando a emergéncia de agravos como a doenga
de Chagas. Observamos que a instalagao da endemia chagdsica
na regido amazonica apresenta-se com os mesmos determinantes
da endemizagdo ocorrida nas demais regides do Brasil, nas quais
dominaram os modelos de colonizagao e produgio agropecudria,
aliados a ocupagao desordenada do espago.

O aumento consideravel do nimero de casos agudos notificados

11-14

na regiao amazonica'''* pode ser atribuido a melhoria do seu

diagndstico, sem deixar de considerar outros fatores, em parte

produzidos pela agdo antrépica (desmatamentos, aumento da
densidade demogréfica, a caga indiscriminada de animais silvestres,
entre outros), além das caracteristicas biolégicas dos vetores da
regido, ainda pouco estudadas.

A transmissdo do T. cruzi na regido por nés estudada é
predominantemente vetorial e estd fundamentalmente associada a
atividade laboral do extrativismo da piagava, ou seja, a transmissao
vetorial ndo é dependente de domiciliacao, pois a espécie responsavel
identificada pela quase totalidade dos individuos soropositivos, o
Rhodnius brethesi, ataca o homem no ambiente de trabalho ou de
descanso, como foi evidenciado por Coura cols’. Esses achados sio
relevantes por indicarem a necessidade de formulagao de estratégias
de controle e vigilancia epidemioldgica especificas para a doenga de
Chagas na Microrregiao do Médio Rio Negro.

A maior participagao de individuos masculinos no grupo de

815 em estudos anteriores,

estudo, também identificada por Coura cols
confirma a forte associago entre a aquisi¢do da infecgao chagésica
e atividades laborais, em especial as associadas ao extrativismo
da piagaba, desempenhada predominantemente por individuos
masculinos, cujo risco de contrair infec¢ao pelo T. cruzi foi 10 vezes
maior do que aqueles que trabalhavam no extrativismo de outros
produtos. Esse risco indica que doenga de Chagas nessa regiao pode
ser considerada como agravo do trabalho ou da atividade profissional,
diferente da maioria dos resultados observados em dreas endémicas
do Nordeste, Sudeste e Sul do Brasil, nas quais a soroprevaléncia é
maior no grupo de mulheres, atribuida hipoteticamente ao fato de
que as mulheres permanecem mais tempo no intradomicilio, o que
aumenta o risco de infec¢ao chagdsica transmitida principalmente por
espécies como T. infestans, P. megistus e T. brasiliensis com elevados
graus de domiciliagao.

A anilise dos resultados sobre o comportamento da sorologia,
avaliada principalmente pelo teste de IF], indicou que os individuos
chagésicos da regiao estudada apresentam baixo nivel sérico de IgG
antiT. cruzi, expressando, provavelmente, baixa carga parasitaria com
baixo potencial antigénico do parasito circulante ou baixa capacidade
de resposta imune humoral dos individuos, ou por conta de ambos
os fatores. Esse achado coloca os individuos chagasicos dessa regiao
no grupo de pacientes com baixo nivel de IgG anti-T. cruzi em
comparacdo principalmente com pacientes de dreas endémicas de
Minas Gerais®® e Piaui®.

A anilise dosresultados sobre a parasitemia, com percentuais de
xenodiagndsticos e reagao em cadeia da polimerase respectivamente
de 4% e 20,8%, revela que esses valores sao significativamente
menores do que os percentuais encontrados em dreas endémicas
do Sudeste * e Nordeste®"*% Essa diferenca de niveis de circulagao
sanguinea de parasitos nos seres humanos na fase cronica precisa
ser testada em animais de laboratério, na tentativa de avaliar o papel
da diversidade das cepas na variagio regional (T. cruzi I, T. cruzi 111
e T. cruzi IV, predominantes na Regiao Norte do Brasil e T. cruziIl,
predominante nas Regioes Nordeste e Sudeste do Brasil, conforme
revisdo recente publicada)®.

A anélise global dos resultados sobre a morbidade nos conduziu
a considerar pequena a probabilidade de haver megaesoéfago na
populagao chagdsica da regiao estudada, porém existe cardiopatia
cronica com baixa prevaléncia atribuivel a etiologia exclusivamente
chagdsica. A cardiopatia cronica em pacientes soropositivos para
anticorpos anti-T. cruzi da Regiao do Rio Negro tem sido descrita
em publicagoes de casos feitas por Albajar cols'®, Xavier cols'® e mais
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recentemente por Ferreira cols*. Confirmando a baixa morbidade
da infec¢do chagdsica expressa em poucos casos graves, entre 0s
38 pacientes soropositivos da presente casuistica, foram encontrados
somente dois pacientes com quadro clinico considerado grave, ou
seja, nos estagios C e D da classificagio do Consenso®.

Em relagao a distribui¢do da varidvel idade, foi praticamente
similar entre o grupo de soropositivos e de soronegativos. O resultado
do teste de Fisher sugere que no grupo de soropositivos as alteragoes
eletrocardiografias nao dependem da faixa etdria, ja que 52% dos
individuos com alteracdes cardiacas estio abaixo dos 46 anos de
idade, devendo haver outro fator causal, possivelmente atribuivel &
a¢ao do proprio T. cruzi sobre o miocérdio.

Consideramos a classificagio das formas clinicas da infec¢io
chagdsica como indeterminada, cardiaca e digestiva, porém devemos
ressaltar que a forma indeterminada foi sugerida, pois ndo houve
estudo radiografico do célon (devido a limitacio de recursos técnicos
na4rea), mas também pela raridade de alteragdes digestivas em zonas
onde circula o T. cruzi L.

Nao houve diferencas significativas quanto aos habitos toxicos
entre 0s grupos soropositivos e soronegativos, minimizando a
possibilidade de que o predominio de alteragdes clinicas fosse
atribuivel a influéncia dos mesmos em determinado grupo. Embora
36,8% de forma cardiaca seja uma proporgao elevada para uma drea
considerada de baixa morbidade, destacamos, neste estudo, que a
baixa morbidade nio implica em auséncia ou baixa incidéncia de
alteragdes clinicas, e que as mesmas devem ser acompanhadas de
forma evolutiva para estimar o peso social atribuivel a4 morbidade
da doenca de Chagas naquela regiao.

Quanto aos tipos dos parasitos circulantes na drea de estudo,
isolados em estudo anteriores, foram classificados como T. cruzi I
e T. cruzi Z3, os quais tém apresentado baixa patogenicidade para
camundongos, atribuindo-se também a essa caracteristica a baixa
morbidade da infec¢io por dificuldade de adaptacio do parasito
a infec¢do humana na drea®*. Entretanto, o mesmo nao ocorre na
fase aguda da doenga, na qual vérios casos apresentam manifestagoes

clinicas exuberantes''*

0 que contrasta com o reduzido numero
de casos crénicos sintomdticos na drea entre os sorologicamente
confirmados. Contudo, devido a casuistica reduzida, novos estudos
padronizados devem ser realizados com o objetivo de se estimar o
impacto social da morbidade chagésica na microrregiao do Médio

Rio Negro.
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