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INQUERITO SOROLOGICO DA PREVALENCIA DE INFECCAO CHAGASICA
NO BRASIL, 1975/1980

Mario E. CAMARGO (1), Guilherme Rodrigues da SILVA (2), Euclides Ayres de CASTILHO (2) e
Antonio Carlos SILVEIRA (3)

Para obter subsidios quanto as dimensbes
do problema da infeccio chagdsica no pais, foi
realizado no Brasil, de 1975 a 1981, inquérito
sorolégico de prevaléncia da doenca de Chagas,
sob os auspicios do CNPg e com decisiva co-
laboracdo da SUCAM do Ministério da Saude 4,

O objetivo proposto foi o de se determinar
a freqiiéncia de resultados sorolégicos positi-
vos em cada municipio do pais, com excegdo do
Estado de Sao Paulo e Distrito Federal, para
08 quais j4 ha dados satisfatérios.

Tendo em vista dificuldades operacionais
¢ 0 objetivo principal da pesquisa, foram ex-
cluidas as regiSes urbanas, o estudo restrin-
gindo-se a localidades com até o maximo de
500 casas, como adiante referido.

O inquérito se fazia necessario pois, ape-
sar do grande volume de informacdes existen-
tes sobre a distribuicdo da doenca e do gran-
de numero de estudos sorolégicos realizados,
nédo se tem um quadro muito preciso da situa-
¢80. Isto decorre de que os dados s@o frag-
mentédrios e nem sempre podem ser coligidos
ou confrontados, na medida em que foram co-
Ihidos em diferentes momentos, por métodos e
técnicas diversas.

Foi a partir dos trabalhos iniciais de
GUERREIRO & MACHADO em 19133!, aplican-
do a reacdo de Bordet e Gengou ao diagndsti-
co da doenga de Chagas, e das pesquisas sub-
seqiientes de VILLELA & BICALHOS3, KEL.
SER¥, LACORTE 37,3, MUNIZ & FREITAS4.42,
entre outros, que foram possiveis estudos epi-
demiolégicos através de “reacbes de imunida-
de”.

Um primeiro inquérito, foi o realizado em
hospitais de Belo Horizonte em 1930, por VIL.-

LELA ., Das amostras de sangue colhidas, pro-
cessadas pela reagdo de fixagcdo do comple-
mento, 28,4% foram positivas.

A seguir, sucederam-se investigacdes como
as de DIAS, LARANJA & PELLEGRINO® em
Bambui (1948), onde encontraram positividade
de 38,4% nos soros examinados; mais tarde,
de 481 reacgbes de soros néo selecionados ao
acaso, colhidos também em Bambui e nos Mu-
nicipios de Iguatemi, Corrego Danta e Campos
Altos em Minas Gerais (1948) 219 resultaram
positivos (45,5% ) 2.

Pedreira de Freitas obteve, com material
colhido nos Estados de S&o Paulo e Minas Ge-
rais, em 1947, 51,3% de soros reagentes 2.

Com esses resultados, E. Dias afirmava en-
tdo (1948) que “a pesquisa sistemdtica da etio-
logia chagdsica, em todas as zonas de triatoma,
quando vier a ser empreendida, revelard uma
terrivel incidéncia da moléstia” 2.

A drea de ocorréncia da doenca de Chagas
foi sendo assim conhecida e delimitada atraveés
de inquéritos soroldgicos realizados em dife-
rentes regides do pais, e que vieram, em gran.
de medida, confirmar o que fora previsto po:
DIAS.

Em Goids, FREITAS & FIGUEIREDO
(1951) %7, estudando 148 casos suspeitos de car-
diopatia chagdsica colheram 52,7% de resul-
tados positivos e, em amostra determinada sem
critério seletivo, de populacdo dos Municipios
de Hidrolandia e Trindade, 133% e 27,5%, res-
pectivamente.

BRANT e colaboradores, em quatro muni-
cipios do Rio Grande do Sul obtiveram, em
1957, aproximadamente 23,9% de infeccido en-
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tre os 2.172 individuos examinados, sem que te-
nham podido demonstrar uma relacio estatis.
ticamente significante entre sorologia positiva
e alteracGes de tracado eletrocardiografico 1.
Ainda no Rio Grande do Sul, SALGADO & col.
(1964) ¥ determinaram para varios municipios,
um indice médio de positividade de 3,13% e,
mais recentemente (1977), BARUFFA & ALCAN-
TARA FILHO para 17 municipios do centro
sul do Estado verificaram um indice médio de
17,6% de infeccdo humana por doenca de Cha-
gas 10,

Em Santa Catarina, pelos dados apresen-
tados por SALGADO & PELLEGRINO (1968),
nao foi comprovada a transmissdo da enfer-
midade em nivel endémico, em trés municipios
estudados 4. Até aqui foi descrito um unico

caso comprovadamente autéctone, no Munici- -

pio de Gaspar®. Alguns dados de entomolo-
gia, colhidos por FERREIRA NETO & col., con-
firmaram no entanto a presencga, mesmo que
em baixa densidade, de vetores importantes
como T. infestans em alguns municipios do
oeste e P. megistus. Estudos de reservatdrios
silvestres na ilha de Santa Catarina, revelaram
a possivel transmissdo enzodtica da enfermi-
dade na drea. Foram na ocasiio encontrados
trés exemplares de Didelphis azarae azarae in-
fectados por T. cruzi?.

No Parani, SIMOES (1943)52, ALMEIDA
{1948) 3, LOBO (1953) ¥ e ARAUJO (1954) 6, fa-
ziam jd referéncia & localizacdo de vetores do-
miciliados da doenca de Chagas ao norte do
Estado; para onde PINOTTI 4, em 1958, refere
um indice de infeccdo da ordem de 12,9%, em
quatro municipios.

Em S&o Paulo, muitos foram os estudos
feitos como referido por BARRETTO7, desde
aqueles de FREITAS (1947) em Itaporanga, en-
tre escolares, onde verificou 42,7% de soros po-
sitivos, e de SILVA (1964), reportando dados do
Servigo de Erradicacao da Maldria e Profilaxia
da Doenca de Chagas, que apresenta uma posi-
tividade de 13,93% para 34.710 exames, com
amostras coletadas em 285 municipios.

O Rio de Janeiro e Espirito Santo tem sido
considerados livres de transmissao domiciliar
da doenca, ou ela se faz ai em niveis muito
pouco expressivos sob o ponto de vista epide-
mioldgico. A existéncia de triatomineos € no
entanto desde hd muito conhecida, mesmo de
espécies quase que estritamente domicilidrias

como € o caso de T. infestans nos Municipios
de Rezende e Itaverdi4 e de Caxias e Nova
Iguagu 3. No Rio de Janeiro, COURA & col.8 em
1971, estudando o foco da Baixada Fluminense,
determinaram a autoctonia de alguns casos,
sendo que nas 110 reacdes feitas, 54% de so-
ros foram positivos. Antes disso, resultados
colhidos por DIAS & col, em Araruama e Ma-
gé (1953), como referido por SALGADO & PEL.-
LEGRINOY¥, e por PINOTTI (1958), como re-
ferido por BARRETTO?, pareciam j3 indicar
ser o problema de alguma releviancia no Esta-
do.

No Espirito Santo, em nenhum momento
foram detectados indices importantes de infec-
¢do. SANTOS e colaboradores (1969) (apud
BARRETTO) 7, em o01t0 municipios, obtiveram
1,04% de amostras positivas em 6.583 examina-
das por fixacdo do complemento. BARROS &
col,, em 19758 verificaram apenas dois soros
positivos em 3.000 colhidos de criancas de ida-
de escolar (0,066%); e, em 19809 em material
do banco de sangue do Hospital da Universida-
de Federal do Espirito Santo, foram observa-
dos apenas 14 casos de sorologia positiva, nos
4.108 doadores examinados pelas reacbes de fi-
xacdo do complemento e imunoflucrescéncia
indireta (0,36%).

Em Minas Gerais foram reiteradamente
comprovados altos indices de infeccdo chagdsi-
ca, em especial na regido do Tridngulo, nos mu:
nicipios & margem esquerda do Rio Grande ¢
ao norte do Estado. A rigor, apenas no extremo
sul e na regidao limitrofe ao Espirito Santo e
ao Rio de Janeiro naoc se verificaram taxas al-
tas de prevaléncia. O mais extenso dos ingué-
ritos al promovidos abrangeu 82 municipios,
com 28.615 amostras de sangue tomadas em
populacdo escolar e, mesmo com grupos eta-
rios jovens, a positividade esteve em 6,2%. Afo-
ra esse trabalho de SALGADO & PELLEGRI-
NO %, realizado em 1963, € ainda de fazer refe.
réncia aquele de PORTO & PORTO (1962) na
regido do Tridngulo, em que a positividade foi
da ordem de 47,32% 4,

PONDE, em 1946, foi o primeiro a fazer um
estudo soroldgico na Bahia, em pacientes sus-
peitos de doenca de Chagas 4. O mesmo Ponds,
em 1960, obteve 25,0% de soros .positivos em
8.411 colhidos em Salvador, comoe referido por
SALGADO & PELLEGRINO¥.
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Nos Estados de Alagoas, Pernambuco, Pa-
raiba e Rio Grande do Norte;. Lucena fez am-
plos estudos, no periodo de 1957 a 1962. Foram
ao todo coletadas 15.774 amostras, das quais
15.448 foram examinadas pela reagdo de GUER-
REIRO-MACHADO#%. Em Alagoas, o indice de
positividade foi de 19,1%, em Pernambuco
17,0%, .na Paraiba.20,7% e no .Rio Grande do
Norte 12,2%. '

E também de mencionar que, na Paraiba,
SILVA, CARVALHO & CARNEIRO, em 1956,
com 1468 amostras colhidas nas quatro diferen-
tes regides fisiograficas do Estado, obtiveram
44% de reacgBes sorolégicas positivassl. E, em
Pernambuco, BORBA & col. encontraram, para
0 Municipio de Nazaré da Mata, em 1954, 20,9%
de positividade 12

No Ceard, JUCA em 19493 e JUCA & CU-
NHA em 19503, apresentam resultados suges-
tivos da ocorréncia da enfermidade na popula-
cio humana. Na ocasifio, em 200 reagGes soro-
l6gicas, por fixagio do complemento, foram
positivas 8,5%. ALENCAR & col, em 19631, ob-
tiveram, para as regides do Cariri e Baturité,
22.63% de soros reagentes e, em 1977, €
descrito inquérito soroldgico realizado no ve-
riodo de 1970 a 1974 em 11 municipios de
dreas irrigadas do FEstado sendo, das 7.757
amostras examinadas por fixacdo do comple-
mento, 2,9% positivas, com um grau de mor-
bidade ou “adoecimento” em torno de 3%% 2.

Os dados disponiveis para as demais re-
gides do pazs inctuindo a Amazodnia, parte do
centro-oeste (Mato Grosso e Mato Grosso do
Sul), Maranh&o e Piaui, sio muito pobres. Ape-
nas os primeiros casos comecam a ser relata-
dos, como foi feito por FIGUEIREDO & col,
para o Piaui 3, SHAW & col.,, no Pard® e FER-
RARONI, NUNES & CAMARGO para a Amazd-
nia2. A domiciliagdo de triatomineos relatada
em alguns casos, € macica no Piaui, onde os
indices de infestagio sdo dos mais altos .

METODOLOGIA

No sentido de fazer os dados comparaveis,
foi definido um modelo de operacdo o mais uni-
forme possivel. Este abrangeu desde os pro-
cedimentos a serem seguidos na colheita do
material e no treinamento do pessoal envolvi-
do nas diferentes etapas do trabalho, até a téc-
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nica de leitura dos testes e ao tratamento es
tatistico das informacoGes.

Amostragem — O esquema de amostragem
do inquérito foi delineado pela equipe técnica
da SUCAM, sob orienta¢do do Dr. Glauco Cor-
rea Leibovitch.

A populacdo alvo constituiu-se de todos os
residentes em localidades com 10 a 500 casas
(com 1 a 200 para a regido Amazbnica) de
cada um dos municipios brasileiros, excetuan-
Go-se o Estado de Sdo Paulo e Distrito Federal.
Os municipios foram divididos em 5 estratos,
segundo o numero de casas das suas localida-
des e de cada estrato sorteavam-se, aleatoria-
mente, cerca de 15% das localidades. Dessas
localidades sorteadas, selecionavam-se aproxi-
madamente 15% das casas. A coleta de sangue

"foi feita para a totalidade dos moradores das

casas selecionadas.
Testes sorolégicos

Amostras de sangue — Diante da previsdo
de um total de mais de 1 milhio de amostras
de sangue, optamos pela colheita de sangue di-
gital em papel de filtro 433,

A coleta de sangue venoso foi descartada
néo s6 pelo custo do material necessdrio, co-
mo também por nao se dispor de suflclente pes-
soal habilitado, nem de condlgoes adequadas
para separacido de soros e seu acondicionamen-
to e transporte sob refrigerac@o.

As amostras de sangue; obtidas por puncéo
digital com lancetas descartdveis, foram colhi-
das sobre folhas de papel de filtro, de 12,5 cm
de comprimento e 5 cm de largura, suficien-
tes para conter 8 amostras cada, e dispostas
em pequenos cadernos de 5 folhas, bastantes
para amostras em duplicatas de 20 pacientes.
Intercalavam-se folhas de papel impermedvel e
0 conjunto recebia uma capa de papel comum,
para anotagbes de identificacio geografica.

Por meio de carimbo, assinalavam-se nas
folhas de papel de filtro 4 colunas de 2,8 cm
de largura, destinadas cada uma as amostras
de um paciente. Dois circulos de 1,5 em de
didmetro eram delimitados nas colunas, co-
lhendo-se duas amostras de cada pessoa. Para
esse fim, depositava-se uma gota grande de san-
gue sobre cada circulo, de modo que imprag-
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nasse de uma s0 vez toda a espessura do pa-
pel na drea correspondente ao circulo.

As amostras eram identificadas assinalan-
do-se, nas colunas, 0 nimero respectivo de ca-
da paciente.

O papel de filtro utilizado foi o “Klabin-80”
(Cia. Fabricadora de Papel, Sio Paulo, Brasil),
de partida especialmente produzida, isenta de
produtos quimicos que representavam conta-
minacdo freqiiente nas partidas comerciais, e
previamente testada quanto a auséncia de ati-
vidade interferente na conservacido e eluicio
das amostras.

A cada caderno correspondia uma planilha,
ou “Boletim Didric de Colheita de Sangue”, fo-
Ihas em que se registravam dados para identifi-
car a regifio geogrifica, Estado, Municipio, Lo-
calidade, além das respectivas siglas digitais pa-
ra fins de computacdo. Seguia-se a lista das pes-
soas incluidas, numeradas em segiiéncia, e com
dados referentes a idade, sexo e se autGctones
ou procederites de outros municipios, bem como
colunas para anotacio dos resultados. dos tes-
tes soroldgicos, respectivamente positivos, nega-
tivos, duvidosos ou ndo obtidos.

Apds secagem do sangue a temperatura am-
biente, os cadernos eram embrulhados nas res-
pectivas planilhas, colocados em sacos pldsticos
& estocados em caixas de isopor para protecio
contra umidade e acentuadas variacdes de tem-
peratura. Transportadas as sedes regionais da
SUCAM, as amostras eram af conferidas quanto
3 identificacdo e encaminhadas por via aérea aos
laboratdrios, onde chegavam geralmente dentro
de 2 a 4 semanas da colheita. Até o processa-
mento ficavam conservadas a -20°C, geralmente
por periodos de até 3 meses. As duplicatas das
amostras ja processadas eram entdo enviadas
ao laboratdrio central, para controle de qualida-
de. )

Técnica sorolégica

Teste sorolégico — Para o processamento
das amostras escolheu-se o teste de imunofluo-
rescéncia indireta 13, considerando-se néo apenas
as suas caracteristicas, como também as limi-
tacOes impostas a outros testes possiveis. A
coleta em papel de filtro e a maior complexida-
de operacional descartaram a utilizacio do fes-
te de fixacdo do complemento. Quanto ao teste
de hemaglutinagio passiva, verificou-se ndo ha-

ver, na época, condicbes para producio do rea-
gente em quantidade suficiente e de reprodutibi-
lidade satisfatéria para sucessivas partidas. Op-
tou-se, entfo, pelo teste de imunofluorescéncia,
tendo-se em vista a simplicidade técnica, baixo
custo e facilidade de padronizacio. Ista se
traduz especialmente pela possibilidade de pro-
ducéo de grandes lotes de antigeno, altamente
reprodutiveis e suficientes, cada um, para milha-
res de testes. Acresce também que os conjuga-
dos fluorescentes podem ser estandardizados
sob o aspecto imunoquimico. Além disto os
resultados dos testes podem ser- uniformiza-
dos, entre diferentes laboratérios através, de
soros padrao de referéncia.

A existéncia, no pais, de laboratérios de
Universidades e de Servicos de Saude Publica,
aptos a realizar testes de imunofluorescéncia,
foi também fator decisivo para sua escolha.

Para maior especificidade do teste procu-
ramos afastar reagbes devidas a anticorpos
“naturais”, IgM %, pela utilizagio de conjuga-
do fluorescente antiglobulinico, reagente ape-
nas com anticorpos IgG nas diluicdes de uso.

Por outro lado, a conservagio relativamen-
te precaria de anticorpos IgM em sangue des-
secado em papel de filtro 32, parece minimizar
sua interferéncia nos testes.

Reagentes — Para o preparo do antigeno
cultivou-se o Trypanosoma cruzi, cepa Y, em
meio liquido LIT2 por 7 dias, com agitacio
ocasional. As formas parasitdrias, predomi-
nantemente epimastigotas, eram recolhidas por
centrifugacio e lavadas por trés vezes em gran-
des volumes de solucdo salina tamponada com
fosfatos a 0,01 M, de pH 7,2 (SSTF). O sedi-
mento era entfo ressuspenso em solucio de
NaCl 0,15 M com formalina a 2%, & tempera-
tura ambiente, por 24 horas. - Depois de lava-
dos, suspendiam-se 0s parasitas em soluciio de
dextran a 6%, para liofilizagdo. Partidas ul-
teriores foram liofilizadas em solucio de leite
desnatado, a 0,9% em SSTF. Neste caso, o
antigeno reconstituido com dgua destilada de-
via ser centrifugado por alguns minutos e os
barasitas ressuspensos em solucdo de NaCl 0 15
M, para uso.

Com a suspenséo de parasitas preparavam.
se laminas de microscopia para os testes. Uti-
lizaram-se laminas com 1 mm de espessura e
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apresentando 10 Aareas delimitadas por tracos
impressos (Perfecta, Industria e Comércio de
laminas de Vidro Ltda, Sdo Paulo, Brasil). Oca-
sionalmente, esses tracos nio eram suficientes
para impedir a confluéncia e mistura das amos-
tras e precisavam ser previamente reforcados
com esmalte de unhas. O esmalte era deposi-
tado sobre os tracos a reforgar, com o auxilio
de agulha sem bisel, adaptada a pipeta ou a
pequeno frasco plastico.

Depois de reconstituido o antigeno liofiliza-
do, pela adicdo de dgua destilada, este era dei-
xado em repouso por cerca de 1 hora, em gela-
deira, para rehidratacio satisfatdria dos para-
sitas. Se necessdrio, a suspensio era diluida
com solucio salina, para se obter de 5 a 20 tri-
panosomas por campo microscépico de 400 x,
nos preparados. Para a distribuicdo do antige-
no nas laminas de microscopia, depositavam-se
gotas em cada drea, com pipeta e agulha sem
bisel. Aspirava-se a gota, de volta para pipeta,
deixando-se apenas uma pelicula de liquido,
que devia se estender por toda a drea. Depois
de secas a 37°C por 1 hora, as laminas eram
embrulhadas individualmente e conservadas a
-20°C até utilizacio.

Para o preparo do conjugado fluorescente,
imunizaram-se carneiros com a fragido IgG de
soros humanos (fornecida pelo Prof. R.G. Fer-
ri, Centro de Pesquisas Imunoquimicas do Ins-
tituto de Ciéncias Biomédicas, USP). Os soros
imunes eram adequadamente absorvidos, para
apresentarem reacfo apenas com IgG, nas di-
luicées de uso nos testes de imunofluorescén-
cia.

Procedeu-se & marcacao com isotiocianato
de fluoresceina (isomero I, cristalino, 99% de
pureza, International Biological Supplies, Inc.,
USA) por técnica de didlise 17, com remocao de
fluorocromo livre por gel-filtracio em Sepha-
dex G-50. Os conjugados resultantes apresen-
taram, em sucessivas partidas, relacio ponde-
ral fluoresceina/proteina de cerca de 6,5. Eram
conservados pela adigio de igual volume de gli-
cerina (p.a. Merck) e mantidos a -20°C. Assim
preservados, mostravam titulos de 1:80 a 1:100,
nos testes de imunofluorescéncia 1.

Soros padriao de referéncia — Foram pre-
parados soros padrio, positivo e negativo e,
para esse fim, coletaram-se “pools” de soros
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reagentes, de pacientes chagdsicos, e de soros
ndo reagentes.

Clarificaram-se 57 os “pools” por tratamen-
to com Freon, distribuiram-se em aliquotas
de 1,0 ml e liofilizaram-se.

Para uso, depois de reconstituido o maie-
rial liofilizado pela adicdo de 1,0 ml de agua
destilada, acrescentava-se & solucdo 1 ml de gli-
cerina p.a. Depois de homogeneizada, esta mis-
tura era conservada no congelador da geladei-
ra e, diariamente, preparavam-se as diluicbes
de uso a serem incluidas como padrio em cada
teste.

Processamento das amostras — Para elui-
cdo das amostras, cortavam-se discos de 12 mm
de didmetro, com auxilio de vazador metalico,
das dreas de papel impregnadas de sangue. Os
discos eram depositados individualmente em
pequenos batoques de pldstico, receptaculos
cOncavos com capacidade para conter 1 ml de
liquido (batoques n.° 14, Frascolex Ind. e Com.
Ltda, Sao Paulo, Brasil), dispostos em séries
de 10 em suporte adequado. A cada disco adicio-
nava-se 0,2 ml de SSTF (solucio salina tam-
ponada com fosfatos de 0,01 M, de pH 7,2),
deixando-se em geladeira até o dia seguinte, ou
pelo prazo minimo de 3 horas.

Para o teste, transferia-se com tubo capi-
lar 1 gota de cada eluato, cerca de 20 micro-
litros, para uma drea demarcada na lamina.
Depois de incubar a 37°C por 30 minutos, la-
vavam-se as laminas por trés vezes de 15 mi.
nutos em SSTF, secavam-se com papel absor-
vente e adicionava-se 1 gota de conjugado a
cada drea, diluido segundo o titulo, em SSTF
com azul de Evans a 2 mg%. Apds nova in-
cubacdo por 30 minutos a 37°C, lavavam-se e
enxugavam-se as laminas como anteriormente,
e montavam-se com laminula e glicerina alca-
lina (1 vol. tampéo carbonato de sdédio-bicar-
bonato de sédioc 0,5 M, pH 9,5, ¢ 9 vols. glice-
rina). Em cada teste incluiam-se diluicdes a
1:20 do soro padrdo negativo e de 1:20 a 1:320
em razdo dupla, do soro padrio positivo.

Para leitura dos testes, os preparados eram
cbservados & microscopia de fluorescéncia, de
preferéncia sob objetivas de 40 x a 60 x, atri-
buindo-se resultado positivo quando os para-
sitas mostravam evidente coloracdo fluorescen-
te, geralmente mais intensa nas paredes celu-
lares e nos flagelos. Referiam-se como negati-
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vOs 0s testes com parasitas nio corados pelo
fluorocromo, ou apresentando apenas colora-
¢do esverdeada, pouco intensa e sem brilho,
difusa no citoplasma.

Tanto eventuais resultados duvidosos, co-
mo auséncia de resultados por material insu-
ficente ou inadequado eram assinalados nas
planilhas em colunas respectivas. Para fins
de computacio, os resultados duvidosos foram
tomados como negativos.

Completados os testes para cada. partida de
amostras, as planilhas correspondentes eram
copiadas (xerox), para o arquivo do laboratd-
rio processador, e os originais e respectivos ca-
dernos com as duplicatas das amostras envia-
das ao laboratdrio central. Neste, as planilhas
eram imediatamente enviadas, para computa-
c¢do dos dados, ao Departamento de Medicina
Preventiva, Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo, ¢ as duplicatas das amos-
tras utilizadas para o controle de qualidade.

Rede de laboratorios

Para o processamento das amostras, foi ar-
ticulada uma rede de laboratdrios distribuidos
pelo territério nacional, pertencentes a Univer-
sidades ou Servicos de Saude Publica. Esses
laboratdrios dispuseram-se a cooperar gracio-
samente para o trabalho, colocando instala-
coes e pessbal a disposicao da tarefa a ser rea-
lizada.
a complementacdo de equipamento que se fi-
zesse necessdrio, como refrigerador, congelador,
estufa bacteriolégica, e o material de consumo,
incluindo reagentes, lampadas para microsco-
pia de fluorescéncia, 1aminas de vidro etc. Além
disso, o laboratdrio recebia recursos para re-
forgo de mio de obra, quando necessario.

Os laboratérios participantes foram sele-
cionados de acordo com localizacdo geografica,
posse de equipamento para microscopia de
fluorescéncia e disponibilidade para o traba-
Iho.

Além do Laboratério de Imunologia e So-
roepidemiologia do Instituto de Medicina Tro-
pical de Sao Paulo, Universidade de S&o Pau-
lo, que desempenhou as funcgdes de Laboratdrio
Central, outros 14 Laboratérios regionais parti-
ciparam dos trabalhos do Inqguérito. Segundo
a localizacdo, sdo os seguintes:

No mais das vezes foilhes fornecida.

10.

11.

12.

13.

14.

BELEM, PARA — Instituto Evandro Cha-
gas (Fundacdo Servicos de Satide Publi-
ca);

BELO HORIZONTE, MINAS GERAIS —
Centro de Pesquisas René Rachou (Insti-
tuto de Endemias Rurais, Fundagio Os-
waldo Cruz);

BRASILIA, D.F. — Laboratério de Imuno-
patologia da Faculdade de Ciéncias da Sat-
de (Universidade de Brasilia);

CURITIBA, PARANA - Laboratério de
Imunopatologia do Hospital de Clinicas
(Universidade Federal do Parand);

FORTALEZA, CEARA — Nucleo de Medi-
cina Tropical do Centro de Ciéncias da
Saude (Universidade Federal do Ceard);

GOIANIA, GOIAS — Departamento de
Imunologia do Instituto de Patologia Tro-
pical (Universidade Federal de Goids);

PORTO ALEGRE, RIO GRANDE DO SUL
— Laboratorio de Parasitoses Sist&micas
do Instituto de Pesquisas Bioldgicas “Dr.
Jandyr Maria Faillace” (Secretaria da Sad-
de do Estado do Rio Grande do Sul);

RECIFE, PERNAMBUCO — Laboratério
Central da Fundacdo de Satide “Amaury
de Medeiros” (Secretaria de Satde do Es-
tado de Pernambuco);

RIO DE JANEIRO, R.J. — Instituto Os-

waldo Cruz (Fundacio Oswaldo Cruz);

RIO DE JANEIRO, R. J. — C(Clinica de
Doencas Infecciosas e Parasitdrias, Facul-
dade de Medicina (Universidade Federal
do Rio de Janeiro);

SALVADOR, BAHIA — Laboratério de
Saude Publica “Prof. Gongalo Moniz” (Se-
cretaria de Saide do Estado da Bahia);

TEREZINA, PIAUI — Laboratério de Pa-
rasitologia do Centro de Ciéncias da Sai-
de (Universidade Federal do Piaui);

UBERABA, MINAS GERAIS — Departa-
mento de Patologia (Faculdade Federal de
Medicina do Tridngulo Mineiro);

VITORIA, ESPIRITO SANTO — Discipli-
na de Parasitologia do Departamento de
Biologia (Universidade Federal do Espiri-
to Santo).
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A cada um dos 14 laboratdrios integrantes
da rede foi atribuido o processamento dos lo-
tes de amostras, progressivamente encaminha-
das a partir das sedes regionais da SUCAM. Em
seguida os laboratdrios deveriam encaminhar
as planilhas correspondentes ji com os resul-
tados dos testes, ao Laboratorio Central, con-
servando cépias em seus arquivos. Em anexo,
o Laboratério enviava também duplicatas das
amostras processadas, para controle de quali-
dade.

Ao Laboratoério Central foi atribuida a dire-
c¢do dos trabalhos da rede, com o treinamento
das equipes, preparacio e distribuicdo de rea-

gentes e continuo controle de qualidade dos
testes realizados.

Controle de qualidade

De cada lote de amostras processadas, sor-
teavam-se de 10% a 20% das duplicatas rece-
bidas pelo Laboratdrio Central, para repeticdo
dos testes. Os resultados comparativos eram
expressos em indices de concordincia, de co-
positividade e de co-negatividade?. Os indices
de co-positividade sé foram calculados guando
significativo o nimero de amostras. A Fig. 1 é
apresentada como exemplo do procedimento
para controle de qualidade efetuada continua-
mente durante o inquérito.

INQUERITO SOROLGGICO NACIONAL DA PREVALENGIA

DA DOENCA DE CHAGAS
GONTROLE DE QUALIDADE — INDICES DE GONGORDANGIA,
CO-POSITIVIDADE £ CO-NEGATIVIDADE )

0,90 Lab. n2 6

1977 1878 1979

P e SEV N

CONCORDANGIA

Fig. 1 — QGraficos de indices de confiabilidade dos

100
”"
2
a4l

testes realizados em um dos Laboratérios proces-
sadores, com relagio ao ensaio de duplicatas pelo
Laboratério Central, para controle de qualidade.
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Processamento dos dados

Os dados contidos em cada folha do “Bo-
letim Didrio de Colheita de Sangue” (Estado,
municipio, localidade, idade do individuo, se
autéctone ou procedente de outro municipio,
sexo e resultados da reagdo soroldgica), apds
trabalho manual de verificacdo de correspon-
déncia entre localidade, municipio e Unidade
da-Federacio com seus respectivos cédigos, fo-
ram ‘transcritos por digitacdo manual para fi-
tas magnéticas que passavam a constituir nos-
sos arquivos de informacgdes. A partir destes
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arquivos, e j4 usando equipamento de proces-
samento eletrénico, (Centro de Computacéo
Eletronica da USP) seguiu-se uma fase de con-
trole de qualidade de dados. Ao final desta fa-
se foram feitas as seguintes tabulacées para ca-
da unidade federativa: distribuicio dos dados
amostrais por localidades de cada municipio
segundo autoctonia, grupo etdrio, sexo e por-
centagem de individuos positivos; distribuicdo
das observagdes amostrais por estrato de cada
municipio segundo autoctonia, grupo etdrio,
sexo e porcentagem de reacbes positivas; dis-
tribuicAo amostral para cada localidade de ca-
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da municipio em termos de freqiiéncias relati-
vas de reacbes positivas segundo autoctonia,
grupo etdrio e sexo; distribuicio das observa-
¢Oes amostrais segundo os mesmos critérios
do item anterior para cada estrato de cada
municipio; e, finalmente, a distribuicio por
municipio e por seus estratos segundo a fra-
¢do amostral, numeros esperados de positivos,
tamanho da populacio (estimada pela equipe
da SUCAM) e a estimativa por ponto de pre-
valéncia de reacdes soroldgicas positivas.

Estimativa de prevaléncia

Para o cdlculo das estimativas de prevalén-
cias, as reacles sorolGgicas duvidosas foram
consideradas como negativas. As estimativas
de prevaléncias foram feitas segundo o seguin-
te critério:

1) Célculo da fracdo de amostragem (estrato
i):

N localidades selecionadas

N. total de localidades

N. casas selecionadas

N.° casas existentes
nas local. selecionadas

2) Calculo do nimero esperado de positivos
(estrato i):

A N.» de positivos no estrato i

1

1

3) Estimativa da prevaléncia no estrato i:

A

A T ,

P, = ; onde N; — Tamanho da populacio
N; do estrato i

4) Estimativa da prevaléncia no municipio o:

5
2 Nl Pi
A i=1
P = ;
’ N
i=1,23,45
5
N = 3 N; = Tamanho da populagio do
j=1 municipio

RESULTADOS

De um total de 1.626.745 amostras examina-
das, foi possivel computar dados de 1.352.197
observagbes provenientes de 3.026 municipios
que, excetuando-se S&0 Paulo e o Distrito Fe-
deral, permitem estimar para a populacdo al-
vo, anteriormente definida, uma prevaléncia de
reagles soroldgicas positivas de 4,22%.

A Tabela I apresenta as estimativas de pre-
valéncia segundo as unidades federativas. Pela
andlise desta tabela, podemos notar que as 5
maiores prevaléncias foram encontradas no Rio
Grande do Sul (8,84%); Minas Gerais (8,83%);
Goids (7,40%); Sergipe (597%) e Bahia
(5,44%). De todas as unidades federativas tra-
balhadas somente no Amapéd é que nio se en-
controu um so caso de reacdo de imunofluores.
céncia indireta para T. cruzi positiva. Preva-
Iéncias inferiores a 1% foram encontradas em:
Maranhdo (0,12%); Roraima (0,31%); Espiri-
to Santo (0,32%); Rondonia (0,41%); Pard
(0,56%) e Ceard (0,84%).

Do total dos individuos examinados 46,06%
eram do sexo masculino, sendo, portanto,
53,94% do sexo feminino. No sexo masculino,
em termos amostrais, encontramos 2,36% de
reacOes positivas e, 3,17% no sexo feminino.

As tabulacbes detalhadas, anteriormente
referidas, estho sendo utilizadas pela SUCAM
na programacio do controle da doenca e no
planejamento de estudos operacionais. As
Figs. 2 e 3 sdo exemplos, referentes 2aos
Estados de Goids e Rio Grande do Sul, do
mapeamento das diversas Unidades da Federa-
clo, através dos dados do presente inquérito
soroepidemioldégico referentes as prevaléncias
por municipio.

DISCUSSAO

Uma avaliacdo critica do trabalho efetuado
é sugestiva de confiabilidade dos resultados,
pela qualidade e homogeneidade obtidas no
processamento das amostras. Porém, os dados
soroldgicos levantados deverdo ser confronta-
dos com outros, de natureza epidemioldgica,
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TABELATI
Distribuicdo das estimativas de prevaléncia de reagbes soroldgicas positivas segundo Unidades da Federagio

Unidades da N.o total de N,o fotal de N.o de municipios com esti- Estimativa de preva-
Federagéo municipios localidades mativas de prevaléncias acima léncia (por 100)
de 0%
NORTE
Rondénia 2 172 2 0,41
Acre 7 132 7 2,39
Amazonas 44 787 36 1,88
Roraima 2 151 2 0,31
Pard 83 2110 46 0,56
Amapi 5 177 —_ —
NORDESTE
Maranhgo 130 2136 51 0,12
Piaui 114 1191 103 4,04
Ceard 141 2224 93 0,84
Rio Grande do Norte 140 1009 110 1,78
Paraiba 17 1466 150 3,48
Pernambuco 163 2003 144 2,719
Alagoas 94 915 70 2,48
Sergipe 4 600 60 5,97
Bahia 331 4778 301 5,44
SUDESTE(*)
Minas Gerais kaki 5344 574 8,83
Espirito Santo 59 629 2 0,32
Rio de Janeiro 61 587 35 1,75
SUL
Parang 290 3175 245 4,00
Santa Catarina 197 1130 130 1,39
Rio Grande do Sul 231 1895 189 8,84
CENTRO OESTE(**)
Mato Grosso 34 1355 31 2,82
Mato Grosso do Sul 50 473 43 2,46
Goids 219 2110 210 7,40

(*) Excluindo Sio Paulo
(**) Excluindo Distrito Federal

distribuicdo de vetores etc. Eventuais falhas
podem resultar de problemas acidentais, oca-
sionalmente verificados na identificacdo de
amostras, em desvios do plano de amostragem,
na execucio dos testes ou na digitacdo de re-
sultados. Assim, de um total de 1.626.745 amos-
tras examinadas nos laboratérios, somente
1.352.197 puderam ser processadas estatisti-
camente. Isto resultou, principalmente, de
repetigdes da coleta de sangue em vdrias loca-
lidades, além de casos de dados originais ile-
giveis ou incongruentes,
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Outras incorrectes poderdo resultar das li-
mitacSes do teste, especialmente quanto & es-
pecificidade, assinalando-se em particular as
reacles cruzadas com leishmanioses. Também
nao foi levado em conta o valor preditivo do
teste de imunofluorescéncia indireta anti-T.
cruzi, dadas as variacOes na sensibilidade e na
especificidade constatadas ao longo do estudo
pelos controles de qualidade. No entanto,
sua tendenciosidade provavelmente néo deve
ser de grande magnitude pois, apesar das va
riacdes observadas, estas se mantiveram den-
iro de limites satisfatdrios.
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Fig. 2 — Distribuicio dos indices de prevaléncia por Municipio no Estado de Goids

Pela magnitude do trabalho, foram realiza-
dos apenas testes qualitativos, o que veio tor-
nar relativamente constante para todas as re-
gibes do pais o grau de reatividade discrimi-
nante entre amostras reagentes e ndo reagentes.
Tendo-se em vista a grande amplitude de va-
riacdo da prevaléncia da infecgdo chagdsica no
pais, a utilizacdo de um teste qualitativo uni-
co poderd certamente resultar em incorrecdes.
Pelas variacdes do valor preditivo do teste se-
gundo os indices de prevaléncia, poderd ocor-
rer maior ou menor porcentagem de resulta-

5,0-100% 10,1-300%

dos falsos, especialmente dentre os resulta-
dos positivos observados nas populacdes com
baixa prevaléncia 28.29,30,

Sdo apresentadas apenas estimativas de
prevaléncia por ponto porgue o procedimento
de coleta de dados nao permitiu identificar os

domicilios selecionados. Assim, nfo foi possi-

vel estimar a varidncia, necessdria para o cdl
culo das estimativas de prevaléncia por inter-
valo.

>300%

Fig. 3 — Distribui¢do dos indices de prevaléncia por Municipio, no Estado do Rio Grande do Sul
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Mesmo levando-se em conta as diferencas
metodoldgicas e temporais, os resultados en-
contrados para determinadas dreas diferem
acentuadamente das informacGes anteriormen-
te disponiveis. Alguns dados merecem comen-
tarios particulares. A prevaléncia estimada pa-
ra Mato Grosso constituiu motivo para a im-
plementacio, nessa drea, de atividades regula-
res de controle da doenca de Chagas pela SU-
CAM. Tendendo a confirmar os achados soroe-
pidemioldgicos, os resultados agora colhidos no
inquérito triatominio mostraram a presenca na
area, de triatomineos domiciliados naturalmen-
te infectados.

Para o Ceard, nido se encontrou nenhum
municipio com as altas prevaléncias registradas
por ALENCAR & col.2. Aparentemente, a lon-
ga estocagem acidentalmente ocorrida para as
amostras dessa drea, no presente inquérito,
poderd ser responsdvel ao menos em parte, pe-
la baixa prevaléncia observada.

No Estado de Santa Catarina a elevada
prevaléncia encontrada em alguns municipios
ndo foi confirmada em verificacio posterior
(SCHLEMPER & col., 1983) ¥, e parece devida
a equivocos de registro de resultados nas pla-
nilhas.

Os resultados encontrados para o Acre e o
Amazonas ndo deixam de chamar a atencio e
estdo merecendo confirmacfo, em estudo epi-
demiolégico ja em andamento.

N&o é necessdrio insistir no fato de que,
considerando-se a populagio alvo do estudo e
0 processo de amostragem adotado para se
atingir os objetivos tracados, nio é possivel
inferir qual a prevaléncia de infeccio chagési-
ca na populacido residente no Brasil no perio-
do em estudo.

Considerando-se a dinamica de coleta de
amostras e registro de dados, nfo parece de
boa estratégia a “busca” ou “identificacdo de
casos” a partir dos Boletins Didrios de Coleta
de Sangue.

OBS; Para sua realizacdo, o Inquérito contou
com recursos do Ministério da Saude, acres-
cidos de auxilios do CNPq. Para a fase de pro-
cessamento de dados foi recebido auxilio par-
cial do UNDP/World Bank/WHO-Special Pro-

gramme for Research and Training in Tropical
Diseases.
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SUMMARY

Chagas’disease serology in Brazil,
1975 — 1980

A nationwide seroepidemiologic survey of
human T. cruzi infection was carried out in
Brazil from 1975 to 1980 as a joint programme
of the Conselho Nacional de Desenvolvimenio
Cientifico e Tecnolégico (CNPg) and the Su-
perintendéncia de Campanhas (SUCAM), Mi-
nistry of Health, of Brazil.

Due to the marked heterogeneity of urban
populations as result of 'wide migratory move-
ments in the country and since triatomine
transmission of the disease occurs mostly in
rural areas, the survey was limited to rural
populations. The survey was based on a large
cluster sampling of complete households, from
randomly selected localities comprised of 10 to
500 houses, or up to 200 houses in the Amazon
region. Random selection of localities and hou-
ses was permitted by a detailed mapping of
every locality in the country, as performed and
continuously adjusted, by SUCAM. In the selec-
ted. houses duplicate samples on filter paper
were collected from every resistent 1 year or
older. Samples were tested in one of 14 labora-
téries scattered in the country by the indirect
anti-IgG immunofluorescence test, with rea-
gents produced and standardized by a central
laboratory located at the Instituto de Medicina
Tropical de Sdo Paulo. A continuous quality
control ‘was performed at this laboratory,
which fested duplicates of 10% to 15% of all
samples examined by the collaborating labo-
ratories.

Data regarding number of sera collected,
patients’age, sex, place of residence, place of
birth and test result were computerized at the
Department of Preventive Medicine, Medical
School, University of Sao Paulo, Sdo Paulo, Bra-
zil. Serologic prevalence indices were estimated
for each Municipality and mapped according
to States and Territories in Brazil. Since data
were already available for the State of S#o
Paulo and the Federal District, these unities
were not included in the survey.
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