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RESUMO

Analisou-se a prevaléncia da infeccio chagdsica em 2690 necrdpsias realiza-
das no Tridngulo Mineiro. Os resultados indicaram que 38,84% dos necropsiados

eram chagédsicos e que ndo houve declinio da infeccio nos ultimos anos.

Dis-

cutiu-se tais resultados, comparando-os com os de outros Autores que analisa-

ram a questio.

INTRODUCAO

Em determinadas dreas de nosso paifs, a
tripanossomiase cruzi comprovadamente sofreu
acentuada queda de sua prevaléncia. No Es-
tado de Sdo Paulo, por exemplo, ROCHA &
SILVAS afirma ter havido reducdo do nume-
ro de reagbes soroldgicas positivas nos gru-
pos etarios mais jovens; em Ribeirdo Preto
particularmente, VICHI & col.7 demonstra-
ram nitida regressdo na incidéncia da molés-
tia. Em Minas Gerais, no Municipio de Bam-
bui, DIAS3 observou fato similar. Tal decli-
nio, segundo os citados Autores, aparentemen-
te decorreu das atividades profildticas dirigi-
das contra os transmissores e as fontes de
infeccdo, bem como do emprego de medidas
sdcio-econOmicas.

Em Uberaba, no Tridngulo Mineiro, SOU-
ZA ¢ observou que a taxa de infeccdo chagd-
sica em doadores de sangue caiu de 15% em
1967 para 8% em 1982. Entretanto, necrdp-
sias realizadas na mesma regifo, na sua maio-
ria em adultos, deixaram-nos a impresséo de
que neste tipo de material é ainda alta a pre-
valéncia da infeccdo. Na Bahia, fato similar
parece ocorrer,

Parece-nos portanto, justificado investigar
de modo sistematizado a prevaléncia da infec-
cdo chagdsica em necrépsias realizadas no
Triangulo Mineiro no periodo de 1965 a 1982,
comparando-a com a dos outros Autores ci-
tados.

MATERIAL E METODOS

A) — Material

Foram analisadas 2690 necrdpsias, reali-
zadas nos Servicos de Patologia e Medicina
Legal da Faculdade de Medicina do Tridngu-
lo Mineiro (Uberaba) e do Centro de Cién-
cias Biomédicas da Universidade Federal de
Uberlandia. A maioria dos individuos autop-
siados havia nascido e/ou residido na zona
rural. Neste estudo foram afastados os fa-
lecidos com menos de 6 meses de idade a fim
de se excluirem os casos em que a positivi-
dade das reagbes soroldgicas pudesse ser de-
vida 3 transferéncia passiva de anticorpos ma-
ternos.

Trabatho dos Departamentos de Patologia e Medicina Legal da Faculdade de Medicina do Triadngulo Mineiro e do Centro
de Ciéncias Biomédicas. da_ Universidade Federal de Uberlandia, MG, Brasil L.
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B) — Métodos

a) Caracterizacio sorologica e anato-
mo-patolégica

Em todos os casos, colheu-se liquido peri-
cardico para a realizacio das reacbes de fi-
xagdo de complemento, hemaglutinacio e/ou
imunofluorescéncia para a doenca de Chagas
conforme metodologia exposta em trabalho
anterior 4.

Considerou-se como portador da infeccdo
chagdsica aquele individuo que apresentou pe-
lo menos duas das trés reacbes sorolégicas
reagentes e/ou nos quais os achados morfo-
l6gicos permitiram o diagndstico da tripanos-
somiase cruzi dentro de critérios andtomo-pa-
toldgicos ja estabelecidos 2.

b) Andlise estatistica

Foi realizado o teste de diferencas de pro-
porgdes mostrais com relacdo & curva normal
para se verificar a significidncia entre indice de
prevaléncia, tomando-se como referéncia o in-

dice obtido em 1965.
RESULTADOS

A Tabela I e o Grafico I indicam a preva-
léncia da infecciio chagdsica nas 2690 necrép-
sias realizadas no periodo de 1965 a 1982. Des-
tas 2690 necrdpsias, 1045 (38,84%) eram cha-
gdsicos, sendo 677 (64,8%) homens e 368
(352%) mulheres. Como mostra a Tabela II,
80 ocorreu diferenga estatisticamente signifi-
cativa nos indices de prevaléncia de 1975 e
1979, sendo todas as demais diferencas nfo
significativas.

A distribuicdo dos chagasicos segundo os
grupos etdrios estd na Tabela III. No primeiro
grupo, do qual constam somente duas crian-
cas, uma faleceu de leucemia mieldide aguda
e a outra com a forma aguda da tripanosso-
miase cruzi (dnico caso agudo de nossa ca-
suistica).

No Grafico II, onde comparamos a distri-
buigdo, segundo o grupo etdrio, da populacio
chagdsica e da nfo chagdsica, observamos um
comportamento diferencial importante entre
essas duas populacdes. Enquanto na faixa de
6 meses a 30 anos hd uma maior prevaléncia
da populacdo ndc chagdsica, observamos a
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TABELATI
Prevaléncia da - infecgdo chagdsica em 2690 necropsias
realizadas no Tridngulo Mineiro

InfeccBo chagédsica

Ano N.o de

necrdpsias N.o de casos (%)
1965 65 26 40,00
1965 79 32 40,50
1967 99 55 55,55
1968 117 60 51,28
1969 86 37 43,02
1970 132 63 47,72
1971 227 84 37,00
1972 140 66 47,14
1973 139 46 33,09
1974 115 44 38,28
1975 183 44 24,04
1976 209 kil 36,84
1977 194 87 44,84
1978 229 71 31,00
1979 122 70 57,37
1980 87 28 32,18
1981 246 78 31,71
1982 221 kil 34,84
Total 2690 1045 38,84

TABELAII
Andlise estatistica da prevaléncia da infecciio chagdsica
em 2690 necropsias realizadas no Triangulo Mineiro

Ano Z calculado (*)
1965 referéncia
1966 — 0,062
1967 — 1,399
1968 — 1,429
1969 — 0,370
1970 — 1,020
1971 0,440
1972 — 0,940
1973 0,975
1974 0,264
1975 2,462
1976 0,456
1977 — 0,667
1978 1,368
1979 — 2,916
1980 0,997
1981 1,279
1982 0,768

(*) Z critico (para ¢ = 0,05) — 1,96.

Quando |Z caleulado| > |Z critico] = h4 diferenga signi-
ficativa entre os indices de prevaléncia.

pbartir da quarta década de vida uma nitida
inversdo passando a populacio chagdsica a
predominar, fato este que se verifica até o fi-
nal da sexta década de vida; dai em diante
as curvas nas duas populacdes prat1camente
se superpdem.
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PREVALENCIA DA INFECGAO CHAGASICA EM 2.690
NECROPSIAS REALIZADAS NO TRIANGULO MINEIRO, DE 1965 A 1982
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GRAFICO 1

DISTRIBUIGAO, SEGUNDO O GRUPO ETARIO, DE 2.690
NECROPSIAS REALIZADAS NO TRIANGULO MINEIRO, DE 1965 A 1982
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GRAFICO II
DISCUSSAO ro ndo demonstra declinio nos tultimos anos.
A alta prevaléncia da infeccio chagdsica ‘Em nosso entender, este elevado indice. de- -

em necrépsias realizadas no Tridngulo Minei- ve-se.especialmente & idade dos necropsiados;
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TABELA III
Distribuicio, segundo o grupo etdrio, de 1045 chagdsicos
necropsiados no Tridngulo Mineiro

Faixa, Infeccio chagdsica

etéria
(em anos) N.o de casos (%)
05 — 10 2 0,2
i1 - 20 33 3,1
21 — 30 123 11,8
31 — 40 228 21,8
41 — 50 244 23,3
51 — 60 190 18,2
61 — 70 142 13,6
71— 80 70 6,7
80 13 1,2
Total 1045

de fato, 75% deles tém entre 21 a 60 e ape-
nas 3,3% estfo abaixo de 20 anos de idade.
Trata-se, portanto, de chagdsicos que prova-
velmente adquiriram a infeccio quando as
medidas profildticas de combate a tripanos-
-somiase eram pouco eficazes, visto que a mes-
ma € contraida em geral nas primeiras déca-
das de vida. E bastante providvel que dentro
de alguns poucos anos os niveis de prevalén-
cia da infeccdo chagdsica em material de ne-
crépsia em nossa regido sofram acentuada
queda. H34 duas razdes para esta afirmativa:
1°) a baixa prevaléncia da infecciio nas fai-
xas etdrias menores; 2°) a tendéncia ao desa-
parecimento, devido ao 6bito, dos chagdsicos
mais velhos.

Para os indices de prevaléncia, verifica-
dos em 1975 e 1979, que indicariam respecti-
vamente queda e elevacio significativas das
taxas de infecciio, ndo encontramos explica-
¢do satisfatoria.

Por outro lado, a alta prevaléncia da in-
feccBo em nossa casuistica, quando compara-
da com as de ROCHA e SILVAS, VICHI &
col.7 e DIASS3, se deve possivelmente ao fato
que os tripanossomoéticos de nosso material
adquiriram a infeccdio quando as medidas de
combate & doenca de Chagas eram pouco efi-
cazes. As discrepancias entre nossos dados

— obtidos em necrdpsias — e os de SOUZA en-
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tre doadores de sangue estdio ligados pelo
menos em parte ao fato de que a amostra
estudada por este Autor é constituida na sua
major parte por individucs mais jovens, nos
quais a infec¢do tem baixa prevaléncia em ra-
z50 também das medidas profildticas adota-
das, embora de maneira menos eficaz que em
outras dreas geograficas.

E bastante provdvel que o mesmo fato
esteja sucedendo na Bahia onde, segundo AN-
DRADE!, a taxa de prevaléncia da infecciio
chagdsica em material de necrdpsia continua
a mesma hid muitos anos (cerca de 10%).

Finalmente, nossos resultados parecem
demonstrar outro fato interessante. A anilise
do Grafico II sugere que apds os 60 anos a
prevaléncia do 6bito € igual no grupo chagi-
sico e nfo chagdsico. Isto parece confirmar
0 dado ja conhecido de que a doenca de Cha-
gas leva ao obito os individuos especialmente
no seu periodo de vida mais ativo, ou seja,
entre os 20 e 50 anos. Apds essa faixa etdria
os portadores da infecgio tripanossomdtica
morrem, frequentemente, por outras causas
néo relacionadas com a tripanossomiase.

SUMMARY

The autopsy prevalence of Trypanosoma cruzi
infection in Triangulo Mineiro (State of Mi-
nas Gerais, Brazil)

The prevalence of Trypanosoma cruzi in-
fectign ‘was analysed in 2690 autopsies per-
formed in the Tridngulo Mineiro area (Cen-
tral Brazil, State of Minas Gerais); 38.84% of
the patients were infected. No decline of this
infection during the last years 'was observed.

These findings are discussed and compar-
ed with those of the literature.
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