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RESUMO

Aqui se busca correlacionar os resultados dos grandes inquéritos nacionais realizados no final da década de 1970 e inicio da década de 1980
(entomoldgico, soroldgico e eletrocardiografico) que serviram de base para orientar as agdes de controle da doenga de Chagas no pais. Verificou-
se uma maior propor¢io de infectados nas dreas correspondentes aquela de distribuicdo de Triatoma infestans, a espécie reconhecidamente
com maior capacidade vetorial entre as cinco identificadas como as mais importantes no Brasil a época. Achado similar foi observado para a
area de dispersdo de Triatoma sordida, pela coincidéncia existente com grande parte daquela de distribuicdo de T. infestans, especialmente na
regido central do pafs de onde é nativa, e nfo pela sua relevincia na transmiss&o. No semidrido do nordeste do pafs, centro de endemismo
de Triatoma brasiliensis e de Triatoma pseudomaculata, as taxas de soro-prevaléncia de infec¢do humana foram bastante menores, ainda que se
possa atribuir a ambos vetores importincia na manutengdo da endemia chagdsica na regido. Para Panstrongylus megistus ocorreram variagdes
de acordo com as suas caracteristicas de maior ou menor domiciliagdo. Sempre que domiciliado pode-se comprovar ter papel relevante na
transmissdo domiciliar de Trypanosoma cruzi, como no litoral imido do nordeste, onde em alguns casos era vetor exclusivo, como no Recéncavo
Baiano. A partir dos dados do inquérito de soroprevaléncia foi realizado estudo eletrocardiogréafico em onze estados, o qual mostrou variacdes
regionais evidentes nas manifestagdes clinicas observadas.
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ABSTRACT

This article aims to correlate the main results of three large national surveys on Chagas disease (entomologic, seroprevalence and
electrocardiographic) carried out in Brazil from late 1970’s to early 1980’s, which served as baseline for definition of the control measures
adopted in the country. The proportion of infected people was much higher in areas where Triatoma infestans, the most efficient vector of
Chagas disease among the five principal species involved in transmission at that time, was predominant. Similar result was observed in
places where Triatoma sordida was dispersed, mainly in the country’s central region, which corresponds to its native area. This finding is due
to the coincidence observed in the geographic distribution of both vectors, since T. sordida is not considered to play an important role in
transmission. In the Northeastern semi-arid, endemic area for Triatoma brasiliensis and Triatoma pseudomaculata, rates of human infection were
much lower, although both vectors may have some relevance in the maintenance of the disease. As for areas with Panstrongylus megistus, human
infection varied according to the levels of domiciliation. Whenever domiciled, like in the humid northeastern coastal area, its involvement
in transmission can be clearly demonstrated. In some parts of Bahia State it represented the exclusive vector of the disease. Based upon the
results of the seroprevalence survey an electrocardiographic study was carried out in 11 Brazilian states, which showed marked differences
in the presence of cardiac alterations when comparing different areas of the country.
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Entre a segunda metade dos anos 1970 e os primeiros anos
da década seguinte, com a perspectiva de implementagio das
atividades de controle da doenca de Chagas, foram realizados
dois amplos estudos epidemioldgicos no Brasil, de soro-
prevaléncia da infeccdo humana e inquérito entomoldgico.
Com base nos seus resultados foi possivel precisar a drea
endémica ou com risco de transmissdo vetorial no pafs.
Por amostragem em 4reas selecionadas, foi ainda realizado
inquérito eletrocardiografico, que permitiu confirmar algumas
diferengas regionais que vinham sendo apontadas em relagdo
as manifestacdes clinicas da infec¢do ou a sua morbidade.

Os resultados destes estudos foram isoladamente
reportados’™ e estdo sendo também abordados em outros
artigos que compde a presente publicacdo. O que se busca aqui
é o cotejo e a sobreposicdo dos seus resultados. Na pritica, isso
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ja foi parcialmente realizado, como na delimitacio da 4rea
inicialmente considerada endémica para a doenca de Chagas
(Figura 1)°. Ainda que para isso se tenha tomado basicamente
os dados relativos a distribuicio dos vetores domiciliados,
foi considerada a possibilidade de que pudesse haver
alguma inconsisténcia em relagdo aqueles de soro-
prevaléncia.

O principal interesse em sobrepor-se a distribui¢do
geogréfica das principais espécies de vetor (Triatoma infestans,
Panstrongylus megistus, T. brasiliensis, T. pseudomaculata e
T.sordida) e a proporgdo de sororreagentes por municipio seria
a confirmagdo da diferente importincia de cada uma delas na
transmissdo domiciliar da doenca de Chagas. Nas Figuras 2 a 6
seguintes apresenta-se o mapeamento feito a partir dos dados
do inquérito triatominico inicial (1975/83)° e dos resultados
do inquérito soroldgico de base (1975/80)".

E muito evidente a relagdo entre a(s) espécie(s) de vetor
presente(s) e as taxas de soro-prevaléncia. Nas 4reas com
Triatoma infestans, o principal vetor, porque estritamente
domiciliado, altamente antropofilico e com maiores taxas de
infecgdo natural por Trypanosoma cruzi, a infec¢io humana
foi significativamente mais frequente (Figura 2). Por mais
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FIGURA 1- Area originalmente endémica para a doenga de Chagas, com
risco de transmissdo vetorial domiciliar. Brasil*. 1983.

esperada e ébvia que pudesse ser a correlagdo entre estes
eventos, aqui pode-se comprové-la de forma inquestiondvel,
desde que estd apoiada em dados objetivos e em grande
escala. A chamada Metade Sul do Estado do Rio Grande do Sul
e as regides do Tridngulo e norte de Minas Gerais, dreas em
que foram registrados os maiores indices de sororreatividade
para a infec¢do chagdsica, sdo aquelas em que no passado se
verificaram as maiores taxas de infestagdo por T. infestans. Em
alguma medida, o mesmo aplica-se a municipios do oeste da
Bahia e do extremo norte do Paran4, na divisa com So Paulo.

Além da infestagdo, especialmente importante, a antiguidade
do ingresso de T. infestans nessas areas, sabido desde hd muito,
seria outro elemento a considerar na explicacdo dos altos
indices de soro-prevaléncia af verificados. Tanto é assim que
naquelas dreas hd menos tempo infestadas, como em alguns
estados da regido nordeste (Pernambuco, Parafba e Piauf) e do
centro-oeste (Mato Grosso e Mato Grosso do Sul)*as proporgoes
de soropositivos foram bastante inferiores.

Em relacdo as demais espécies, todas autdctones e com
uma clara divisdo de territério, P. megistus, nativo da Mata
Atlantica e com grande dispersdo pelo interior do pafs, ao
longo de bosques e matas ciliares, Triatoma brasiliensis e T.
pseudomaculata com centro de endemismo no semi-drido do
nordeste e T. sordida, prépria do dominio dos cerrados, deve-
se assinalar que (Figuras 3 a 6): 1) a presenca de nenhuma
delas estd manifestamente associada com altos niveis de
prevaléncia soroldgica da infecgdo chagésica; 1) no caso de
T. sordida, pela coincidéncia da drea de em que estd disperso na
regido central do Brasil (incluindo os Estados de Minas Gerais,
Goiés e Bahia) com aquela de T. infestans, poderia aparentar
importante participagdo na transmissao domiciliar da doenga
de Chagas. Isso absolutamente ndo acontece em decorréncia
da sua conhecida ornitofilia, o que faz com que seja capturado
quase que exclusivamente no ambiente peri-domiciliar, com
baixas taxas de infec¢do por T. cruzi’; 11I) na avaliagdo da
importancia vetorial do P. megistus, aquele com mais difusa
distribui¢io no pafs, importa fazer a distin¢io de dreas em que
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FIGURA 2 - Municipios com identificagdo de Triatoma infestans no
Brasil*.

Municipios com identificagio de
Panstrongylus megistus

Propaorgdo total de sorologia positiva
Sorologia negativa

H5004999
Mid.00a 999
W= 20,00

* Municipios sem correspondéncia
com a divisio politica do IBGE

FIGURA 3 - Municipios com identificacdo de Panstrongylus megistus no
Brasil*.

apresentava grande infestacio e colonizagio intradomiciliar,
como no litoral dmido do nordeste, e onde foram registradas
taxas relativamente elevadas de infec¢do no inquérito de soro-
prevaléncia, daquelas em que a presenca do vetor domiciliado
foi, e segue sendo, rara e, frequentemente, sem colonizagdo
intradomiciliar importante, como em extensas regides do
sul do Brasil. IV) para as 4reas de dispersdo de T. brasiliensis e
T. pseudomaculata, a infec¢do humana mostrada pelo inquérito
de soro-prevaléncia foi em geral pouco expressiva, a0 menos
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FIGURA 4 - Municipios com identificagdo de Triatoma brasiliensis no
Brasil*.

FIGURA 6 - Municipios com identificagdo de Triatoma sordida no
Brasil*.

em relacdo ao que foi verificado para T. infestans e para
P. megistus na zona da mata nordestina e, em especial, na regido
do Recdncavo Baiano.

Na Tabela 1, mostra-se o numero de municipios infestados
por cada uma das principais espécies de vetor, distribuidos
conforme as taxas de soroprevaléncia conhecidas pelo
Inquérito Nacional 1975/80.

Os dados reafirmam as observacdes feitas anteriormente,
destacando-se os maiores percentuais de infestacdo por

o Munic
Tri

ncin
com a divish o IBGE199]

FIGURA 5 - Municipios com identificacdo de Triatoma pseudomaculata
no Brasil*.

P. megistus, T. brasiliensis e T. pseudomaculata em dreas com
reduzidas frequéncias de soro-positividade. Situacdo inversa
é mostrada para T. infestans e T. sordida, cabendo lembrar que o
achado para este dltimo reflete tdo somente a sua distribuicdo
geografica sobreposta ao primeiro, haja vista a sua pouca
importincia na transmissdo da infec¢do chagédsica em nosso
meio.

Importa observar que a malha municipal que serviu para
a construcio da tabela e dos mapas aqui apresentados foi
baseada no censo demogriéfico de 1991, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE)®. Com a cria¢do de novos
municipios, em alguns casos nio foi possivel estabelecer
sua correspondéncia com os dados colhidos nos inquéritos
nacionais, triatominico ou sorolégico.

Com base nos dados colhidos no Inquérito Nacional de
Soro-prevaléncia, realizou-se, entre 1977 e 1981, um Inquérito
Eletrocardiogrdfico em onze estados selecionados. Entre eles,
aqueles com maiores taxas de sororreagentes, pela ordem Rio
Grande do Sul (8,8%), Minas Gerais (8,8%), Goids (7,4%), Sergipe
(6%), Bahia (5,4%), Piauf (4%), Parand (4%), Paraiba (3,5%),
Pernambuco (2,8%) e Alagoas (2,5%). Foi incluido também o
Cearé, estado em que a prevaléncia estimada (0,8%) esteve
bastante abaixo do que era a principio esperado.

Os resultados inicialmente publicados mostraram que
a frequéncia de alteragdes eletrocardiograficas entre os
sororreagentes foi maior nos Estados de Goids (55,6%), Minas
Gerais (53,5%), Piauf (45%), Bahia (44,3%) e Parand (34,5%); e que
nos Estados de Sergipe, Alagoas, Rio Grande do Sul e Ceard ndo
houve diferenca significante de alteragdes eletrocardiograficas,
entre soro reagentes e nao reagentes®.

Esses achados corroboram a existéncia de diferencas
regionais importantes em relacdo as manifestacdes clinicas da
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TABELA 1 - Numero e percentual de municipios infestados pelas principais espécies vetoras da doenga de
Chagas distribuidos segundo os resultados do Inquérito sorolégico de prevaléncia da infecgdo chagéasica no
Brasil, 1975/1980 (conforme intervalos de classe arbitrados).

Municipios infestados por espécie

Triatoma Panstrongylus Triatoma Triatoma Triatoma

infestans megistus brasiliensis ~ pseudomaculata sordida
Propor¢do de amostras (%) ne %* no %* ne %* ne %* ne %*
0,01 a 4,99 259 36,8 631 49,5 328 78,4 484 65,0 241 37,7
5,0a9,99 148 21,1 222 17,4 52 12,4 125 16,7 141 22,0
10,0 a 19,99 175 24,9 212 16,6 28 6,7 90 12,0 156 24,4
20,0 e mais 100 142 105 8,2 5 1,2 31 41 81 12,7
Sorologia negativa 21 3,0 93 7,3 5 1,2 17 2,3 20 3,1
Sem informa;éo** 23 26 66 93 21
Total 726 1.299 484 840 660

*considerados os municipios com informagdo vélida,

correspondéncia com a divisdo politica IBGE 1991.

doenga de Chagas no pais®®. Os resultados dos dois inquéritos
(soroldgico e eletrocardiografico) foi especialmente destoante
no caso do Rio Grande do Sul, estado que apresentou a mais
elevada proporcio de positivos no inquérito soroldgico e onde
alteracdes eletrocardiogréficas e clinicas relevantes fizeram-se
presentes em valores reduzidos. Este fato tem sido associado
as variagOes de linhagens de Trypanosoma cruzi nas diferentes
regides do Brasil, resultando na diversidade de manifestacdes
clinicas observadas entre elas.
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