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Transmissdo vetorial da doenga de Chagas em Mulungu
do Morro, Nordeste do Brasil

Vectorial transmission of Chagas’ disease in Mulungu
do Morro, Northeastern of Brazil

Roque Aras !, Irénio Gomes ?, Marielza Veiga ! e Ailton Melo *

Resumo ApOs a realizagdo de inquérito soroldgico para determinar a prevaléncia de doenca de Chagas no
municipio, foram analisadas as variaveis: idade, sexo, histdria clinica e transfusional, grau de parentesco e
sorologias, para a identificacdo da forma de transmissdo da infeccdo. Foram analisados 863 municipes.
Identificamos 265 individuos cuja sorologia foi realizada também em suas respectivas maes. Destes, 232
apresentavam sorologia negativa para doencga de Chagas e 33 (14,2%) foram positivos. Encontramos 9 (3,9%)
filhos com transmissao vetorial (idade média de 14,3 anos) e 24 (10,3%) filhos com maes também positivas,
com idade média de 26,6 anos. Quando comparamos 0s dois grupos em relacdo as médias de idade e ao
modo de transmissao do Trypanosoma cruzi, encontramos diferenca com significancia estatistica. Esta diferenca
poderia ser explicada pela instalacdo das medidas de controle ou interrupgdo temporéria da transmisséo. Os
resultados sugerem que ainda existe transmiss&o vetorial ativa do Trypanosoma cruzi em Mulungu do Morro.

Palavras-chaves : Doenga de Chagas. Prevaléncia. Transmissé&o vetorial. Trypanosoma cruzi.

Abstract A serological survey was carried out to determine the prevalence of Chagas’ disease in municipality.
The following variables were analyzed to identify the form of transmission of this disease: age, sex, clinical and
transfusional history, degree of kinship and serology. Within the 863 municipalities we studied, we identified 265
individuals, with serology testing done on them and on their respective mothers. Of these, 232 tested negative
serology for Chagas'disease and 33 (14.2%) positive. We found 9 (3.9%) patients, of 14.3 years. average age
with vectorial transmission and 24 (10.3%), of 26.6 years. average age with probable, vertical and vectorial
transmission. When we compare the two groups in regard to age averages and manner of transmission of
Trypanosoma cruzi, we encounter a statistical significance. Our results suggest the existence of an active,
vectorial transmission of Trypanosoma cruzi in Mulungu do Morro.

Key-words : Chagas’disease. Prevalence. Vectorial transmission. Trypanosoma cruzi.

A doencga de Chagas é uma enfermidade endémica
na América Latina, acometendo entre 16 e 18 milhdes
de individuos e expondo ao risco de contrair a doenca
outros 90 milhdes. A principal via de infecgéo pelo
T. cruzi é a transmissao vetorial, correspondendo a 80%
dos casos da doenca de Chagas e esta relacionada as
caracteristicas proprias dos vetores, baixas condi¢des
sociais e agdo desordenada do homem sobre o meio
ambiente. A transmisséo pela transfusdo sangiliinea é
responsavel por 5 a 20% dos casos, enquanto que a
via congénita ou vertical corresponde em média a 1%,
variando em algumas séries de 0,5 a 18,5%, na

dependéncia de fatores biolégicos do parasita,
hospedeiro e da area geografica estudada®“ 12131718,

Dados epidemiolégicos mais recentes evidenciam
grande reducédo dos indicadores de infecgdo pelo
T. cruzi, demonstrados através de inquéritos soroldgicos
em criangas, bancos de sangue ou pela pesquisa em
triatomineos e domicilios. Estes dados demonstram que
a Iniciativa do Cone Sul (1991), coordenada pela Pan
American Health Organization (PAHO), em associagéo
com os governos dos paises envolvidos, conseguiu
implementar a integracdo de campanhas de saude
publica, investimentos financeiros e ages de controle
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da endemia, obtendo significativo impacto epidemioldgico
no controle e erradicagdo da transmissao vetorial e
transfusional da doenca de Chagas no continente sul
americano. Essa intervencédo resultou na interrupcao
da transmisséo vetorial e transfusional da doenca de
Chagas no Uruguai, Chile, no Brasil em quase
todos estados e esta prevista para a Argentina em
20038 15161921 23_

Em inquérito soro-epidemioldgico prévio realizado no
municipio de Mulungu do Morro, localizado no Nordeste
do Brasil, no oeste do estado da Bahia, encontramos
elevada prevaléncia de anticorpos contra T. cruzi (25%)

na populacao, discordantes das prevaléncias do estado
(5,4 %) e do pais com de 4,2% de soropositivos para doencga
de Chagas. Em outro estudo, realizado no mesmo municipio,
observamos a prevaléncia de 31% de sorologia positiva
para infec¢8o por T. cruzi em individuos com perda de
consciéncia. Na amostra populacional estudada,
evidenciamos elevada prevaléncia de soropositividade em
criangas de baixa idade, escolares e adultos jovens, o que
poderia sugerir a possibilidade de transmisséo vetorial* 2°.

Nesse estudo procuramos identificar a existéncia de
transmissao vetorial da doenca de Chagas em Mulungu
do Morro, Nordeste do Brasil.

PACIENTES E METODOS

Populagdo. Mulungu do Morro esta localizado no
poligono das secas, sendo um dos 50 mais pobres
municipios do Estado da Bahia, no Nordeste do Brasil.
Distante 460km de Salvador, ocupa uma éarea de 518
km2do semi-arido. Em geral, a maior parte da populacéo
vive na zona rural, tem baixo nivel de escolaridade e
socio-econdmico, tendo como principal atividade a
agricultura de subsisténcia, consistindo do plantio de
feijao, milho e da producéo da fibra de sisal. A populagéo
do municipio foi determinada pelo censo em 15.085
habitantes. Nao existem dados disponiveis sobre a
situacdo de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e
sorolégica prévia para doenca de Chagas no municipio.

Tamanho da amostra .Foram revisados os resultados
da amostra populacional do municipio derivado do
inquérito soro-epidemioldgico realizado em 1999, que
usou as informagdes do Censo Populacional realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
1991 e pela Prefeitura Municipal em 1995. Consideramos
para o calculo do tamanho da amostra populacional a
prevaléncia de doenca de Chagas no Estado da Bahia de
5,4% e no pais de 4,2%, com uma variagao de prevaléncia
de 3 a 10% para um nivel de confianca de 95%, ou seja,
variacéo de prevaléncia de 1,5 a 12,5%. A partir destes
dados, nés utilizamos uma amostra populacional de 863
individuos, correspondendo a 5 pessoas por habitacéo
ou 0 equivalente a 168 casas escolhidas aleatoriamente,
envolvendo aproximadamente 6% da populagéo.

Desenho do estudo. Estudo de corte transversal.

Coleta de dados. Foram analisadas fichas clinicas,
banco de dados e questionarios preenchidos durante a
realizagcdo do inquérito soroepidemiolégico para
determinacéo da prevaléncia de doenca de Chagas em
Mulungu do Morro, que foi publicado previamente?.
Consideramos no estudo as variaveis: idade, sexo,
histéria clinica e transfusional, familia, grau de

parentesco e respectivas sorologias. Foram coletadas
amostras de sangue, através da puncao venosa periférica,
em tubos de ensaio de 10ml, congeladas a -60C¢,
acondicionadas e posteriormente por transporte aéreo, para
arealizacéo de testes sorolégicos, utilizando-se os métodos
de ELISA e hemaglutinacéo indireta para o diagndstico
sorolégico de doenga de Chagas no Instituto Diagnostico
y Referencia Epidemiologicos (INDRE) no México. Nos
casos discordantes ou duvidosos, realizamos a
imunofluorescéncia indireta sistematicamente, como
terceiro método para estabelecer o diagnéstico soroldgico
definitivo ou para exclusdo das amostras. Consideramos
como amostras positivas, aquelas com pelo menos duas
sorologias positivas por diferentes métodos.

Foram identificados todos os individuos e suas
respectivas méaes que tinham sido testados para anticorpos
contra T. cruzi. Este grupo de individuos passou a fazer
parte da populagédo de estudo para a identifica¢éo da forma
de transmisséo da doenca de Chagas. Consideramos o
diagnostico de transmisséo vetorial do T. cruzi, quando as
sorologias dos filhos foram positivas com as suas respectivas
maes negativas, afastadas outras formas de transmissao,
ou seja, auséncia de relato de transmisséo acidental ou
transfusional. Consideramos, como mecanismo de
transmisséo néo-estabelecido, quando as sorologias dos
filhos fossem positivas e concordantes com as das méaes.

Analise estatistica. Estatistica descritiva foi usada para
analisar variaveis e sua distribuicdo dentro da populagéo
estudada. Foram realizados célculos de prevaléncia,
propor¢cbes e medidas de correlagdo para variaveis
demograficas e razdo de prevaléncia para determinagao
da diferenca de risco entre os grupos. Teste do qui-
quadrado e exato de Fischer foram usados para
comparacOes de frequéncias entre os grupos.
Os resultados encontrados foram considerados
estatisticamente significantes se valor de p<0,05.

RESULTADOS

Durante o periodo de margo de 1998 a junho de
1999, 863 individuos foram analisados. Da amostra
populacional, identificamos 265 individuos cuja
sorologia foi realizada também em suas respectivas
maes. Destes, 232 apresentavam sorologia negativa
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para doenca de Chagas e 33 (14,2%) tiveram sorologia
positiva nos filhos com a sorologia disponivel em suas
maes. Na Figura 1, demonstramos a distribuicdo das
sorologias encontradas na populagao estudada.
Nenhum individuo relatou transfusdo sanguinea ou
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transmissédo acidental como outra via de transmissao
da doenca de Chagas.

Identificamos 9 (3,9%) filhos com sorologias
positivas cujas mées eram negativas, 2 deles com
menos de 3 anos de idade, caracterizando esse grupo
como transmissao vetorial. A idade média do grupo de
filhos, com transmisséo vetorial, foi de 14,3 anos
(dp=7,5). Dos 24 (10,3%) filhos positivos com suas maes
positivas, correspondentes ao mecanismo de
transmissao ndo-estabelecido, a idade média foi de 26,6
anos (desvio padrao=14,9). Quando comparamos 0s
dois grupos em relagdo as médias de idade (Figura 2),

encontramos duas populagdes diferentes com p<0,05.

Quando as mées eram soropositivas, os filhos foram
concordantes em 18% dos casos. Por outro lado quando
as mdaes tinham sorologias negativas os filhos foram
positivos em apenas 7% dos casos, com razdo de
prevaléncia de 2,5 e excesso de prevaléncia de 10%.
Quando analisamos comparativamente estes dois
grupos, encontramos diferenca estatisticamente
significante (p<0,05). Na Figura 3, observamos a
comparacdo entre as prevaléncias de sorologias
positivas encontradas nos filhos no grupo de mées
positivas na amostra populacional estudada.

& filhos negativos - 232

M filhos negativos com mées positivas - 24

D filhos positivos com maées negativas - 24

Figura 1 - Distribuicdo da sorologia para doenca de Chagas em 265 individuos de acordo com os resultados
encontrados nos filhos e maes em Mulungu do Morro.
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Figura 3 - Comparagéo entre as prevaléncias encontradas nos filhos no grupo

de mées positivas na amostra populacional.
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DISCUSSAO

Nosso estudo identificou a existéncia de transmissao
vetorial ativa em Mulungu do Morro. A avaliacao
simultanea de mées e filhos, possibilitou o diagndstico
de casos novos relacionados a transmissao vetorial.

Considerando que a maior parte dos casos de doenca
de Chagas em areas endémicas é causada pelos
triatomineos, podemos estimar que na nossa populagao,
um numero significativo de filhos com sorologias positivas
para T. cruzi, que foram atribuidos ao mecanismo de
transmisséo nao-estabelecido, poderia ser decorrente da
transmisséo vetorial isoladamente, aumentando assim a
sua freqliéncia e importancia epidemioldgica na amostra
estudada.

Na populagcdo com transmissdo vetorial,
determinamos que a idade média foi mais baixa do que
Nno grupo com mecanismo ndo-estabelecido, sugerindo
qgue esses individuos foram expostos aos vetores e
adquiriram a infeccao em diferentes periodos de tempo.
Nossos dados sugerem que esta diferenca possa ser
atribuida a interrupgdo temporéria da transmisséo
vetorial ou a reducdo gradual dos vetores, com 0 uso
de inseticidas nas habitacfes, sem a continuidade
necessaria para a erradicacao da infeccao.

Quando analisamos o0s casos com mecanismo de
transmissao ndo-estabelecido, observamos que além da
maior freqiiéncia relativa de casos, a idade média foi mais
elevada, estabelecendo dois grupos populacionais
estatisticamente diferentes. Por outro lado, determinamos
gue quando as méaes tinham sorologias positivas, existia
2,5 vezes mais risco dos filhos terem a sorologia positiva
para doenca de Chagas. Contudo, a idade média mais
(26,6 anos) elevada no grupo de transmissao néo-
estabelecido, indica que as respectivas maes, também
tinham idade mais elevada e, estariam em grupos etarios

onde havia maior prevaléncia para doenca de Chagas, o
que por si s6 poderia explicar as diferencas encontradas.

Os dados apresentados, concordam com as
informacdes encontradas na literatura, onde observa-
se que mais freqlientemente ocorre transmissao vertical
em regibes com elevada prevaléncia de doenca de
Chagas na populacdo geral e em gestantes, como
poderia estar acontecendo em Mulungu do Morro?31418,

Em areas endémicas tratadas com controle quimico
e melhoria habitacional, observa-se uma reducgao
natural e eliminagéo do ciclo domiciliar dos vetores,
causando importante reducdo do contato dos insetos
vetores do T. cruzi com o homem?3672223, Em situacdo
oposta, encontra-se o municipio de Mulungu do Morro,
inserido no Nordeste do Brasil, regi&o pobre em recursos
sociais, com maior (69,2%) numero de capturas de vetores
do pais, onde existe a associacdo de: falta da aplicacéo
periddica de inseticidas, auséncia de politica habitacional
e inadequado controle entomoldgico. A auséncia de atitudes
eficazes que modifiquem esta realidade em areas de risco,
podem permitir a introdugcéo de novos vetores alienigenas
essencialmente domiciliares (Triatoma infestans) ou o
reaparecimento de espécies que teriam sido eliminadas
anteriormente e de dificil controle (Triatoma brasiliensis e
Triatoma pseudomaculata), causando o recrudescimento
da doenca de Chagas® 1011161920,

Nossos dados sugerem que apesar dos significativos
resultados alcancados pelos programas de combate a
transmisséo vetorial e transfusional da doenca de Chagas,
notadamente apds a Iniciativa do Cone Sul, focos de
transmissé&o vetorial ainda existem no Brasil. No entanto,
campanhas educativas e programas de vigilancia
epidemioldgica devem ser continuados para propiciar o
controle permanente e erradicacdo da infecgdo pelo T. cruzi.
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