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MORBIDADE DA DOENCA DE CHAGAS.
11 — ESTUDOS SECCIONAIS EM QUATRO AREAS
DE CAMPO NO BRASIL

J. RODRIGUES COURA, LAERCIO LUIZ DE ABREU, LUC E.G. DUBOIS,

FERNANDO CORREIA LIMA, EVANIZIO DE ARRUDA JUNIOR,
HENRY P.F. WILLCOX, NEY ANUNZIATO & WALTER PETANA

Foi realizado um estudo seccional de campo do tipo ‘‘caso controle’ sobre a
morbidade da doenca de Chagas em quatro dreas endémicas no Brasil, duas no Estado
de Minas Gerais, uma no Estado do Piaur e outra no Estado da FParaiba, incluindo 716
pares de individuos da mesma idade e sexo, cada par constando de um individuo com
sorologia positiva e outro com sorologia negativa para a infec¢do chagasica. Com esse
tipo de estudo procurou-se determinar 0 componente exclusivamente chagasico na mor-
bidade da doenca em diferentes areas do pats.

O gradiente de manifesta¢oes clinicas e alteracoes eletrocardiograficas entre o
grupo com sorologia positiva e outro com sorologia negativa, estudado em 264 pares
na drea de Iguatama-Pains e 274 em Virgem da Lapa, ambas em Minas Gerais, e em 109
pares estudados nas localidades de Colonia e QOitis, em QOeiras, Piaui’ e em 69 nos muni-
cipios de Aguiar e Boqueirdo dos Cochos na Fararba, mostra nitidas diferengas regionais
na morbidade da doenca.

Nas dreas de Minas Gerais, embora a transmissao natural da infecgao estivesse
interrompida hd 15 e 5 anos, respectivamente, o grau de morbidade cardiologica pelo
componente chagdsico, considerando apenas as altera¢oes eletrocardiograficas mais ex-
pressivas e especificas, no momento do estudo, foi de aproximadamente 30%, enquanto
em QOeiras, no Piaut e em Aguiar e Boqueirao dos Cochos, na Paraiba, mesmo com trans-
miss@o ativa da infeccdo, a morbidade cardiologica pelo componente chagdsico foi infertor
alse 10%, respectivamente.

O estudo da morbidade da doenca de Chagas no Brasil iniciou-se naturalmente
com a descoberta da doenga por Chagas (1909) e prosseguiu com os seus trabalhos, princi-
palmente aqueles publicados em 1911, 1916 e 1922, este ultimo com a colaboragao de Vil-
lela, entre outros reeditados recentemente por Prata (1981) em coletanea.

Estudos posteriores de Evandro Chagas (1930, 1935) deram continuidade aos
trabathos, havendo duas fases de relativo siléncio sobre a doenga, a primeira de 1923 a
1930 e a segunda de 1935 a 1945. Diversos trabalhos em nivel hospitalar foram realiza-
dos no Brasil de 1946 até a presente data, muitos dos quais citados por Coura (1965,
1976, 1983) e vdrios outros revistos recentemente por Pereira (1983).

A partir de 1945, em decorréncia do estimulo desenvolvido pela criag¢do do pas-
to de Bambui pelo Instituto Oswaldo Cruz em 1943, diversos trabalhos, revisoes, teses,
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resumos de congressos e reunides cientificas, capitulos de livros e dois livros (Cangado,
1968 e Brener & Andrade, 1979), foram publicados no Brasil, nos quais constam uma vas-
ta bibliografia com a experiéncia brasileira.

Os trabalhos de campo sobre a morbidade da doenca de Chagas no Brasil, inicia-
ram-se em Bambui, Minas Gerais, com Laranja, Dias e colaboradores, os quais descreve-
ram minuciosamente a sua experiéncia sobre o assunto (Laranja et al., 1956). Recente-
mente Dias (1982), reviu a evolu¢do dos casos agudos observados em Bambui de 1940 a
1982. Prata e colaboradores iniciaram em 1965 em Sio Felipe, Bahia, um projeto pionei-
ro no Brasil, sobre a evolucdo da doenga de Chagas com o segmento sistemdtico de uma
comunidade para avaliagio da morbidade da doenga em toda a sua extensio (Macedo,
1973: Teixeira, 1977). Posteriormente Prata abriu nova 4rea de campo em Mambai, Goids,
onde prossegue com os seus colaboradores uma série de projetos nesse sentido.

Em trabalho recente Coura, Anunziato & Willcox (1983) descrevem a sua expe-
riéncia decorrente da observa¢ao de 510 portadores da infecgdo chagdsica, procedentes
de 18 FEstados do Brasil e de 3 paises vizinhos, acompanhados em nivel hospitalar no Rio
de Janeiro em periodos diversos a partir de 1960. Nesse estudo verificou-se a existencia
de 39.0% de casos da chamada forma indeterminada, 52,1% de casos com cardiopatia e
14,3% com “megas”, dos quais 10,7% associados com cardiopatia. Embora tenham obser-
vado uma certa diferenca regional quanto a morbidade da doenga, o reduzido numero
de casos por regiao, quando considerado as suas dreas de procedéncia, nao permitiu uma
conclusdo definitiva, por ndo serem numericamente representativos do universo de suas
areas de origem. Por outro lado, tratando-se de uma casuistica hospitalar ha sempre uma
tendéncia de maior procura do hospital pelos casos sintométicos, relacionados a doenga
em causa, embora a maioria dos casos do mencionado estudo tenha sido descoberta alea-
toriamente através de sorologia sistematica de todos os pacientes que buscavam o hospital
por qualquer causa ou ainda por inquéritos realizados em banco de sangue.

A partir de 1973 uma série de estudos de campo vém sendo realizados pelo
autor deste trabalho e seus colaboradores, dentro de um projeto intitulado “Estudos
Seccionais e Longitudinais sobre a Doenga de Chagas”, desenvolvido com o apoio do
Programa Integrado de Pesquisa em Doengas Endémicas (PIDE), do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) ¢ da Financiadora de Estudos e
Projetos (FINEP). Em decorréncia do mencionado projeto diversos subprojetos de pes-
quisa foram desenvolvidos sob a orienta¢do do autor respectivamente por Abreu (1977),
em lguatama e Pains (Minas Gerais), Correia Lima (1976) nas localidade de Colonia e Oi-
tis, Municipio de Oeiras (Piaui), Dubois (1977) em Virgem da Lapa (Minas Gerais) e Arru-
da Junior (1981) em Aguiar ¢ Boqueirdo dos Cochos (Paraiba), os quais constituiram suas
Teses de Mestrado no Curso de Pos-Graduacdo em Doencas Infecciosas e Parasitdrias da
Universidade Federal do Rio de Janeiro. Mais recentemente, dentro do mesmo plano,
Pereira (1983) fez um novo estudo seccional em Virgem da Lapa (Minas Gerais), visando
verificar a evolu¢do da doenca de Chagas naquela drea nos dltimos seis anos. Este altimo

trabalho serc motivo de uma publica¢do posterior.

METODOLOGIA

O estudo planejado inicialmente para ser realizado em tres dreas, uma com trans-
missdo interrompida hd pelo menos 15 anos (Iguatama e Pains), outra com transmissao
interrompida hd pelo menos 5 anos (Virgem da Lapa) e a terceira com transmissao ativa
(Oeiras), foi posteriormente estendido para uma quarta drea. no Vale do Pianco, na Parai-
ba, onde a transmissio estava também em atividade. O objetivo deste trabalho foi e pri-
meiro lugar verificar através de estudos transversais do tipo ‘“‘caso controle™ a morbidade
da doenca de Chagas em comunidades de dreas endémicas com diferentes graus e tempo
de exposicdo a transmissdo natural da doenga e em segundo lugar estudar a evolugao da

doenca em uma avaliag@o prospectiva nessas dreas.
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1. Selegao das 4reas

As dreas foram selecionadas inicialmente com base em informagoes prévias sobre
a existéncia ou nio de triatomineos nas residéncias, historia anterior de expurgos com
inseticidas realizados ou ndo pela SUCAM e através de inquéritos sorologicos pilotos para
determinacio da prevaléncia e idade inferior entre os individuos infectados. Verificada a
inexisténcia de triatomineos domiciliados nas dreas urbanas de Iguatama e Pains (drea 1),
certamente em decorréncia da borrifagio com BHC realizada pelo entdo Departamento
Nacional de Endemias Rurais (DNERu), hoje SUCAM, nos Gltimos 15 anos que antece-
deram a0 nosso estudo (Tabela I)e nao tendo sido encontrado no estudo soroldgico pilo-
to nenhum caso autdctone com idade inferior a 15 anos, essa drea foi considerada como
de transmissdo interrompida nesse periodo e selecionada como a primeira irea para o
estudo. Da mesma forma a drea de Virgem da Lapa (drea 2) foi considerada com transmis-
sdo interrompida hd pelo menos 5 anos, enquanto que as demais (dreas 3 e 4), onde foram
encontrados triatomineos domiciliados infectados com T. cruzi e criangas menores de 5
anos com sorologia positiva, foram consideradas como de transmissdo ativa. A Fig. 1
mostra a localizagdo das dreas estudadas.
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Fig. 1 — Doenca de Chagas — Areas de Estudo de Campo.
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2. Estudo das 4reas e da sua populagao

As dreas selecionadas foram mapeadas, assinalando-se os domicilios, prédios
publicos e demais elementos da infra-estrutura da drea em uma planta cadastral, onde as
casas eram numeradas em seqiiéncia para estudo posterior da populacgao residente.

Inicialmente foi feito um levantamento da populagao residente por grupamento
familiar de todas as pessoas, inclusive os temporariamente ausentes. Foram investigados
através de entrevistas assinaladas em um gquestiondrio padronizado, onde constava o
nome, a idade, o sexo, a cor, a naturalidade, a procedéncia, ocupag¢do habitual, instrugao,
tempo de residéncia e condigdo de presenga. Além das caracteristicas pessoalis, foi feito
um levantamento sobre a constitui¢ao familiar, inclusive dos emigrados e falecidos. Para
todas as caracteristicas pesquisadas, obedeceu-se a conceituagdo ¢ a forma adotada pelo
IBGE para o Censo de 1970.

Foram estudadas as condi¢Ges sociais em relagdo a renda familiar mensal, previ-
déncia social, alimentacdo, condi¢do de propriedade da residéncia, nimero de pessoas resi-
dentes, nimero de comodos, dimensdes e qualidade da casa, tipo de parede e seu revesti-
mento, teto € piso.

O questiondrio foi sempre respondido pelo chefe da familia ou pessoa mais escla-
recida da casa. O entrevistador e avaliador de cada 4rea foi sempre o mesmo pesquisador,
um médico em fase final de mestrado em Doencas Infecciosas e Parasitdrias e o material

colhido serviu de base para as respectivas Teses.

Na drea I (Iguatama e Pains) dado a sua extensao foi estudada uma amostra por
conglomerado da populagao residente em 25% dos domicilios e nas demais dreas toi ten-
tado o estudo do universo, conseguindo-se estudar, respectivamente, 83,7 %, 92%¢e 94.2%

da populacdo das dreas 2,3 ¢ 4.

3. Inquérito triatominico

Nas dreas consideradas com transmissao ativa (Oeiras no Piauf e Aguiar ¢ Boquei-
rao dos Cochos na Paraiba) ou duvidosas (dreas rurais de Iguatama e Pains), foi feito um
inquérito triatominico nos domicilios e peridomicilios visitados. Fazia-se uma borrifacao
com piriza a 5% e cinco minutos apds explorava-se cuidadosamente durante 30 a 60
minutos com lanterna as frestas das paredes, colchoes, por detrdas de quadros e papéis,
malas e depdsitos, galinheiros, pocilgas e outros abrigos de animais.

Eram considerados positivos os domicilios onde se encontravam triatomineos
vivos, extivia, ovos ou fezes de triatomineos. Os triatomineos capturados eram colocados
em recipientes de acordo com o local da captura e levados ao laboratério para classifica-
cdo da espécie, estdgio de evolugdo e presenca ou ndo de 7. cruzi nas tezes, calculando-se
os indices de infestagao das casas ¢ infec¢ao dos triatomineos. Os triatomineos com Tri-
panosoma nas fezes a fresco, eram separados para estudo posterior do parasita.

4. Estudo sorolégico

A determinac¢do da prevaléncia soroldgica da infecgdo chagdsica foi feita inicial-
mente através da reagdo de imunofluorescéncia indireta em sangue colhido em papel de
filtro de acordo com a técnica de Souza & Camargo (1966).

O material colhido por puncdo da polpa digital dos pacientes com lanceta este-
rilizada e absorvido em papel de filtro neutro era armazenado e posteriormente subme-
tido A reacao de imunofluorescéncia indireta para anticorpos contra o 7. cruzi pela técni-
ca de Fife & Muschel (1959) adaptada por Petana & Willcox (1976).
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Os casos com a reacdo de imunofluorescéncia positiva com a técnica acima men-
cionada eram pareados com outros da mesma idade e sexo com reagao negativa, consti-
tuindo pares de positivos e negativos, dos quais eram retirados cerca de 7 ml de sangue
por pung¢io venosa, para repetigdo da reacdo de imunofluorescéncia no soro e realizagao
da reacdo de fixagao do complemento. Somente os casos com as trés reacoes positivas ou
negativas (imunofluorescéncia do material colhido em papel de filtro e do soro e fixa¢ao
do complemento) eram considerados para o estudo. A reagdo de fixag¢ao do complemento
era realizada com antigeno metilico de T. cruzi com técnica qualitativa longamente com-

parada em nosso laboratorio por Petana & Willcox ( 1976).

5. Xenodiagnéstico

Em uma amostra dos casos com sorologia positiva foi feito o xenodiagnoéstico
com 40 triatomineos, de acordo com a técnica recomendada por Cerisola, Rohwedder &

Prado (1971), utilizando-se ninfas de 39,49 e 59 estdgio.

Nas dreas 1 e 2 (Iguatama e Pains e Virgem da Lapa) utilizou-se exclusivamente o
Triatoma infestans no xenodiagnéstico. Na drea 3 (Colonia e Oitis, em Oeiras), utilizou-se
o Rhodnius prolixus, o Triatoma brasiliensis e o Triatoma infestans. Na drea 4 (Aguiar e
Boqueirio dos Cochos) foi utilizado inicialmente o Triatoma pseudomaculata (vetor
local) e posteriormente foi feito um estudo comparativo entre o rendimento do “xeno”
com esse triatomineo e com o Triatoma infestans.

A leitura do xenodiagndstico foi feita aos 30 e 60 dias apos o repasto dos triato-
mineos.

6. Estudo da morbidade

Um estudo do tipo *“caso controle” através de pares de individuos do mesmo
sexo e idade com sorologia positiva e negativa, avaliados comparativamente do ponto de
vista clinico e eletrocardiogrifico foi feito visando a determinagdo do “‘excesso de risco™
(manifestagbes) ou “gradiente’’ de altera¢Bes entre os sorologicamente positivos e negati-
vos: a finalidade desse tipo de estudo foi tentar determinar o componente exclusivamente
chagdsico ou seja a morbidade real da doenca, uma vez que outras associagdes marbidas
podem ocorrer nos individuos sorologicamente positivos.

Do ponto de vista clinico e eletrocardiografico foram estudados 264 pares de
individuos sorologicamente positivos e negativos na drea 1 (Iguatama e Pains), 274 na area
2 (Virgem da Lapa), 109 na drea 3 (Oeiras) e 69 na drea 4 (Aguiar e Boqueirao dos Co-
chos), totalizando 716 pares estudados nas quatro dreas.

O exame clinico constou de uma anamnese com o preenchimento de um minu-
cioso questiondrio padronizado por um grupo de especialistas reunidos pelo CNPq (1974),
com dados pessoais, epidemiologicos e clinicos e de um exame sistemadtico dos diversos
aparelhos e sistemas, particularizando com maior detalhe os aparelhos cardiovascular e

digestivo.

Os eletrocardiogramas foram realizados com os pacientes em repouso, registran-
do-se as derivacoes D1, D2, D3, aVR, aVL, aVF, Vi, V2, V3, V4, V5 e V6, com padrao
N (1mV = 10mm) ou N/2 (1mV = 5mm) em casos de QRS de grande amplitude, com
pelo menos trés complexos por Yerivagdo e D2 longo nos casos de arritmias. Foi utilizado
para este exame um eletrocardiografo portatil.

A interpretagdo dos tragados foi feita de acordo com os cntérios estabelecidos
pela “New York Heart Association” (1973). Considerou-se normal a freqiiéncia cardiaca
entre 60 e 120 ciclos por minuto € as arritrmias sinusais.



Para a avaliacdo da gravidade do comportamento cardiaco utilizou-se a classifi-
cacdo preconizada pelos peritos reunidos pelas OMS-OPS (1974), na qual sdo considera-
dos os seguintes graus:

I — Infeccdo chagasica sem indicagdes clinicas, radiologicas € eletrocardiograficas
de lesdao cardiaca.

II — Infecgdo chagdsica com sintomatologia moderada ou nula, radiologia nor-
mal ou indicacdo de hipertrofia cardiaca leve e com alteragoes eletrocardiograficas do tipo:

— Extrassistoles ventriculares

— Bloqueio auriculo-ventricular incompleto

— Bloqueio incompleto ou completo do ramo direito do feixe de His
— Bloqueio incompleto ou completo do ramo esquerdo do feixe de His

— Alterac¢Ges primdrias de repolarizagéo.

ITI — Infeccdo chagdsica com sintomatologia evidente, hipertrofia cardiaca mo-
derada e alteracgdes eletrocardiogrdficas do tipo:

— Bloqueio completo do ramo direito do feixe de His com desvio do eixo elétri-
co médio do QRS para a esquerda (hemibloqueio anterior esquerdo)

— Zonas eletricamente inativas
— Bloqueio auriculo-ventricular completo, ou
— Fibrilacdo ou flutter auricular.

IV — Infeccdo chagdsica com sintomatologia muito pronunciada com insuficien-
cia cardiaca. O estudo radioldgico mostra cardiomegalia extrema e o eletrocardiograma
indica alteracOes graves e multiplas (arritmias complexas e graves ou extensas 20nas ele-

tricamente inativas).

Na drea | (Iguatama e Pains) foi feito também um estudo radiologico pareado,
com telerradiografia do coracio de frente e perfil, com esofago contrastado, em 180 pares
de individuos sorologicamente positivos e negativos. Jd na drea 2 (Virgem da Lapa) esse
estudo limitou-se apenas aos casos com sorologia positiva, tendo em vista 0 baixo rendi-
mento dos resultados obtidos na drea 1 e as dificuldades e custo de realizagao do exame.

Nas dreas 3 e 4 o exame radiologico nio foi possivel ser realizado.

A interpretagdo radiolégica quanto a cardiomegalia foi feita de acordo com o0s
critérios adotados pelos peritos reunidos pelas OMS-OPS (1974), considerando aumento
da 4drea cardiaca quando o maior diametro horizontal do coragao excedia a metade do
maior didmetro horizontal do térax (indice cardiaco-tordcico maior que 0,5) e quando o
esofago contrastado, ao perfil, se apresentava desviado de sua posi¢do normal. Com refe-
réncia ao megaesdfago, uma vez que nao foi possivel fazer-se 0 exame de sua dinamica
dado as condicBes das 4reas, a interpretagao foi apenas estatistica: normal, megaesofago
e duvidoso.

A classificacdo das formas clinicas foi feita de acordo com os seguintes critérios.

a) Forma indeterminada — quando nao havia evidéncia clinica, eletrocardiogra-
fica e radiogréfica de doen¢a cardiaca e/ou digestiva (megaesodfago).

b) Forma cardiaca — quando havia evidéncia clinica, eletrocardiogrédfica e radio-
grifica de cardiopatia nos graus IL, IIT ou IV (OMS-0OPS, 1974).

¢) Forma digestiva — quando havia evidéncia clinica e radiografica de megaeso-
fago.

d) Forma mista — quando havia evidéncia da associa¢ao de cardiopatia com 0
megaesOfago.
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RESULTADOS
Area 1

A drea 1 localizada no Oeste de Minas Gerais, compreendendo os municipios de
Iguatama e Pains (Fig. 1), foi a primeira a ser instalada, em 1973. A sua selecao foi feita
com base em informac¢Ses da SUCAM, sobre a inexisténcia de casos autéctones da infec-
¢do chagdsica hd pelo menos 15 anos, uma vez que aquela organiza¢ao vinha trabalhando
na profilaxia da doenca desde 1956, através da borrifagao dos domicilios com BHC (Ta-
bela I) e vigilincia sanitdria. Este fato veio a ser confirmado quando praticamente n3o
encontramos casos autéctones com sorologia positiva em menores de 15 anos (Tabela II).

TABELA |

Trabalho de desinsetizacio com BHC realizado pelo DNERu (SUCAM), nos municipios de Iguatama
e Pains, Minas Gerais — de 1956 a 1971

Iguatama Pains
Ano Dedetizacao Dedetizacao
NO localidades NO prédios NO localidades N©O prédios

1956 147 1.774 22 305
1957 - — —
1958 36 1408 32 1.069
1959 109 3.069 49 1.619
1960 2 839 — -
1961 — - - —
1962 90 2.121 48 1.530
1963 90 1.751 45 1.605
1964 90 2.102 — —
1965 92 1.713 46 1.903
1966 - - — —
1967 — -~ — —
1968 — — — -
1969 — — — -
1970 — - — -
1971 95 2.188 45 1.727

Fonte: SUCAM, Ministério da Saude.

TABELA 1

Inquérito sorologico preliminar sobre a doenga de Chagas pela reagcao de imunofluorescencia indireta
nos municipios de Iguatama e Pains, 1973/1974

- NO de % de Positividade
Municiplos .
amostras Total Pessoas abaixo de
ota 15 anos de idade
Iguatama
zona rural 698 18,05 0,28
zona urbana 653 16,25 0,46
Pains
zona rural 920 1141 0,10
zona urbana 1.060 942 0,00
Total 3,331* 13,78 0,21

* Amosira por conglomerado da populagao residente em 25 % dos domicilios (ndo exclui os casos aloc-
tonces)
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TABELA I

Distribuicdo da positividade da reagao de imunofluorescéncia por grupo etario nos municipios de lgua-
gama e Pains, 1973/1974

MunicIpios
g;ggg i Iguatama Pains
Examinados Posifivos % Examinados Positivos %
0- 9 338 3 0.8 541 3 0.5
10 — 19 365 11 3,0 536 19 3.5
20 — 29 184 39 212 254 27 10,8
30 - 39 1758 58 33,9 224 47 21.0
40 — 49 126 51 40,5 170 37 21,8
50 - 59 94 34 36,2 120 41 34 1
60 — — 65 31 47,7 108 27 25,0
Ignorado — — — 10 3 3,3
Total 1.343 227 16,9 1.963 204 10,3

Em 624 domicflios e peridomicilios onde foi realizado um inquérito triatomi-
nico, 298 na zona rural de Iguatama e 326 na de Pains, encontramos apenas 493 triato-
mineos, 328 T. infestans e 165 P. megistus em CInco domicilios (dois em Iguatama ¢ trés
emn Pains) e nove peridomicilios, nenhum deles, porém, infectado com T. cruzi. O teste
da precipitina, entretanto, foi positivo para sangue humano nos triatomineos domicilia-
dos e para o sangue de aves nos triatomineos peridomiciliados. Este assunto sera motivo
de trabalho mais detalhado posteriormente.

A prevaléncia sorolégica da infecg@o foi muito reduzida nos menores de 15 anos,
como demonstram as Tabelas II e [II, mostrando a eficdcia da borrifagao com BHC,
mesmo quando feita de forma irregular como foi o caso. A Tabela I1I e Grifico I mostram
a curva de positividade sorolégica nos municipios de Iguatama e Pains com apenas seis
casos no grupo etdrio de 0 a 9 anos dos quais apenas um era autoctone (procedente da
zona rural de Iguatama).

Em Iguatama foram realizados xenodiagndstico em 133 pacientes com sorologia
positiva (58,5% dos positivos). Em 81 desses pacientes foi realizado um xenodiagnostico
com 40 triatomineos dando um rendimento de 39,5% de positividade. Nos 52 restantes
foram realizados trés xenodiagnosticos consecutivos com um més de intervalo, aumen-
tando a positividade para 59,6%. Em Pains foram realizados tres xenodiagndsticos em
meses consecutivos em 113 pacientes com sorologia positiva (35,4 % dos positivos), dando
um indice de positividade de 73,4%.

Embora tenham sido pareados 264 individuos com sorologia positiva e negativa,
o exame clinico s6 pode ser realizado em 250 pares. A Tabela IV mostra as manifesta¢oes
clinicas (sintomas e sinais) e o gradiente ou diferenga dessas alteragGes entre 0s casos com
sorologia positiva e negativa. Entre as manifesta¢des clinicas de maior freqiiéncia nos
casos com sorologia positiva em relagdo aos com sorologia negativa destacam-se as anor-
malidades de bulhas e do ictus cardiaco, as arritmias € palpitagoes, O SOpro sistdlico de
ponta, a dispnéia de esforgo, a turgéncia jugular, os desmaios, e para o lado do aparelho
digestivo, a constipag¢do intestinal, a disfagia, o uso de laxativos e a lavagem intestinal fre-
quentes.

As alteracGes eletrocardiogréficas foram correlacionadas em 264 pares de indivi-
duos com sorologia positiva e negativa, determinando-se o gradiente ou diferenga de alte-
racdes a mais nos individuos com sorologia positiva em 23,4% em Iguatama e 18,4% em
Pains (Tabela V), o que a nosso ver representa uma forma simples de avalia¢do da morbi-
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Graf 1 - Prevaléncia sorolégica da infecgio chagasica em Iguatama e Pains, por seXo ¢ grupo etario —
1973/1974.

dade cardiologica, em uma 4rea endémica, em um determinado momento. Entretanto,
quando se considera apenas altera¢des eletrocardiograficas mais especificas da doenga de
Chagas, como as arritmias polifocais, 0s bloqueios de ramo direito com hemibloqueio an-
terior esquerdo, os bloqueios A-V e as zonas eletricamente negativas, verifica-se um
aumento desse gradiente para aproximadamente 30%, o que deve representar na realidade
4 morbidade cardiologica do componente exclusivamente chagasico no momento do estu-
do, ou seja o ‘“‘excesso de risco” de cardiopatia no grupo sorologicamente positivo em
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TABELA IV

Manifesta¢cdes clinicas em 250 pares de individuos com sorologia positiva/negativa, observados em
Iguatama e Pains, 1973/1974

Positivos Negativos Gradiente
Sintomas e Sinais
NO % N©O % %
Sintomas
Palpitagao 111 44 87 35 9
Dispnéia de esforgo 84 34 64 26 8
Dor precordial 61 24 48 19 3
Desmaio 34 14 18 7 7
Edema membros infenores 31 12 36 14 2
Disfagia 28 11 11 4 7
Regurgitagao 16 6 12 5 |
Odinofagia 6 2 4 2 0
Constipagao intestinal 70 28 46 18 10
Uso de laxativo 37 135 22 9 6
Lavagem intestinal 15 6 3 i 5
Sinais
Bulhas anorm ais 107 43 62 25 18
Anommalidade do {ctus 72 29 36 14 15
Figado palpavel 65 26 53 21 4
Arritmia 59 24 27 11 13
Sopro de ponta 52 21 31 12 9
Turgéncia jugular 31 12 15 6 6
Hipertensdo artenal 31 12 27 !1] i
Edema membros infenores 25 10 27 11 |
Estertores de base S 2 1 04 1,6
Reflexo hepato-jugular 3 1 1 0,4 0.6
TABELA V

Gradiente de alteracdes eletrocardiograficas em 264 pares de individuos com sorologia positiva e nega-
tiva para doen¢a de Chagas - Iguatama e Pains, 1973-1974

Eletrocardiograma
Municipio Sorologia Normal Anormal Gradiente
% % %
[guatama Positiva 54,3 45,7 23,4
Negativa 17,7 22 .3
Pains Positiva 40,3 59,7 184
Negativa 58,7 41.3

relacdo ao grupo sorologicamente negativo em um determinado momento. E certo que se
utilizarmos métodos mais sofisticados como a eletrocardiogratia dinamica ou 0 acompa-
nhamento dos pacientes por periodos mais longos, o nimero de casos com cardiopatia
atribuivel a doenca de Chagas aumentara.

A Tabela VI mostra as alteragoes eletrocardiogrificas consideradas mais especi-
ficas para a doenga de Chagas e o gradiente eletrocardiogrdfico entre os casos com sorolo-
gia positiva ¢ negativa quando consideradas apenas essas alteracoes.
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TABELA VI

Alteracdes eletrocardiograficas em 264 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doen-
¢a de Chagas — Iguatama e Pains, 1973-1974

Localidades
E. C G. Iguatama Pains Total Gradiente
+ — + — + —_ %
Pareados 145 145 119 119 264 264 —
Ext. vent. 23 3 27 9 50 12
(18.9%) (4,5%) 14 .4
B. A. V. 4 0 9 0 13 0
(4.9%) (0,0%) 49
B. R. D. 27 3 16 5 43 8
(16,2%) (3,0%) 13,2
H. B. A L. 13 2 10 7 22 9
(8.3%) (3,4%) 4.9
Fodas as 457%  223%  59,7%  41,3% 52,7% 31,8% 20,9
alteracoes
B. A. V. = Bloqucio auriculo-ventricular
B. R. D = Bloqueio de ramo direito
H. B. A. E. = Hemibloqueio antentor esquerdo
TABELA VII

Estudo radiologico em 180 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doenga de Cha-
gas — [guatama-Pains, 1973/1974

Sorologia
Raios X Gradiente
Positiva Negativa
NO % NO % %

Coracao

Normnal 142 78 .8 157 87,2

Aumentado 28 15.5 16 8.8 6.7

Duvidoso 10 5.5 7 3.8
Esvofago

Normal 138 76 .6 149 82,7

Megacsofago 18 10,0 9 5,0 5.0

Duvidoso 24 133 22 122

O estudo radiolégico realizado em 180 pares de individuos com sorologia posi-
tiva e outros tantos com sorologia negativa, foi interpretado de uma forma global de acor-
do com a Tabela VII. Com rela¢iio ao exame do coragao foram considerados 0s casos com
area cardfaca normal, aumentada e¢ os duvidosos. Da mesma forma para o esdéfago foram
considerados os casos com es6fago normal, com mega-esofago € os duvidosos. A interpre-
tacdo das alteragdes esofdgicas nesse trabalho foi bastante prejudicada tendo em vista que
s6 foi feito na época o estudo radioldgico estdtico, decorrendo em consequiéncia o baixo
“gradiente”” de megaesdfago encontrado, uma vez que se sabe que a dinamica do esvazia-
mento esofigico é de extrema importancia para a avaliagao do seu comprometimento na
infeccdo chagisica.
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Area 2

Virgem da Lapa, situada no Nordeste de Minas Gerais, em 1976, quando este
estudo foi realizado, tinha 3.250 habitantes em sua sede, dos quais 2.723 (83,78%) foram
incluidos no estudo sobre a prevaléncia da infec¢do chagdsica pela reagdo de imunofluo-
rescéncia indireta no sangue colhido em papel de filtro, a qual foi positiva em 12,89%.
Nio havia criancas menores de 5 anos com sorologia positiva para doenga de Chagas e ndo
havia também triatomineos domiciliados em nenhuma das residéncias da sede do munici-
pio, onde o estudo foi realizado, demonstrando a eficicia da borrifagdo com BHC feita
pela SUCAM em anos anteriores. Também na 4rea, por iniciativa da prefeitura local e dos
seus habitantes, houve uma extensa melhoria das residéncias restando a época do presente

estudo poucas casas de taipa na periferia da cidade.

Os resultados do estudo inicial sobre a prevaléncia da infecgo chagdsica estao
resumnidos na Tabela VII e Gréifico II, onde se vé um claro predomineo da infecgdo em
pessoas do sexo feminino e nos grupos etdrios dos 20 aos 60 e mais anos de idade.

Sexo feminino

% Pos.
______ Sexo masculine
407
307
20
10—
; [ I &, | | |
(» 7] N +
% Q ﬂ ™ < T} o
[ ' ‘ ' ‘9
o o o o
= S S S &
Grupo Etario

Graf, I1 — Prevaléncia sorolégica da infeccao chagasica em Virgem da Lapa, por seXo e grupo etarno —
1976.
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Em 320 pessoas com sorologia inicial positiva ¢ 338 negativas, a reagao de imu-
nofluorescéncia no soro teve uma concordancia de 95% para os positivos € 92% para os
negativos, enquanto que a concordincia da reag¢do de fixa¢do do complemento foi de 90%
para os positivos e 86,98 % para os negativos.

Feito o repareamento com base na positividade ou negatividade das trés rea¢des
(imunofluorescéncia no sangue em papel de filtro e no soro e a reag¢do de fixagao do com-
plemento), estabeleceram-se 274 pares que constituem a base do estudo da morbidade da
doenca de Chagas na 4rea.

O xenodiagnéstico realizado com ninfas do 39 a 5© estdgio do T. infestans em
uma amostra de 184 individuos com sorologia positiva, foi positivo em 23,9%. Em uma
sub-amostra de 12 pacientes o xenodiagndstico foi realizado com ninfas do P. megistus
(triatomineo anteriormente domiciliado na 4rea) dando uma positividade de 33,3%. No
total dos 196 pacientes submetidos ao xenodiagndstico houve uma positividade média
de 24,49%, com uma clara predominancia no grupo etdrio de 0 a 9 anos no qual teve uma
positividade de 66,67% (Tabela IX).

As principais manifestacoes clinicas no estudo pareado em Virgem da Lapa estao
expostas na Tabela X. As demais manifesta¢des encontradas n3o tiveram maior expressio
em relacao ao grupo controle.

As alteracdes eletrocardiogrdficas no grupo com sorologia positiva em relagdo ao
grupo com sorologia negativa apresentaram-se 19,35 % mais frequentes nos positivos. Esse
gradiente aumentou para aproximadamente 30% quando consideramos apenas as quatro
alteracOes mais especificas da doen¢a de Chagas, expressas na Tabela XI1.

Observou-se no grupo com sorologia positiva um aumento progressivo das altera-
¢oes eletrocardiograficas com a idade, ocorrendo nos homens um decréscimo abrupto
entre os 40 e 59 anos, provavelmente devido 4 alta mortalidade pela doenga de Chagas
nessa faixa etaria, contforme constatado por Abreu (1977) em Pains e Pereira (1983) em
Virgem da Lapa. Embora a prevaléncia sorolégica para a doenga de Chagas seja bem mais
baixa nos homens, as altera¢Oes eletrocardiograficas sio muito mais freqientes nesse sexo
(Tabela XII).

O estudo radiolégico do coragao e esofago realizado em 220 pacientes com soro-
logia positiva para doenca de Chagas nessa drea revelou aumento da drea cardiacaem 17
casos (7,73%) e megaesdfago em 20 casos (9,09%). A distribui¢ao por grupo etdrio (Tabe-
la XIII) mostra um aumento progressivo da 4rea cardiaca e do megaeséfago com a idade.
Com rela¢cdo ao sexo o aumento da drea cardiaca foi discretamente mais frequente no
sexo masculino (8,62%) do que no feminino (7,41%) porém sem significagao estatistica,;
o megaesofago foi significativamente mais freqiiente no sexo masculino (18,97%) em rela-
¢d0 ao feminino (5,56%).

Finalmente o grau de morbidade cardiolégica global de acordo com os parame-
tros da OMS/OPS (1974) estd expresso na Tabela XIV. O grau II foi sempre mais freqiien-
te que o IIl e este mais freqilente que o IV. Houve sempre uma predominancia da morbi-
dade em todos os graus para 0 homem.

Area 3

No municipio de Oeiras no Piaui, foram estudadas nas localidades de Colonia e
Oitis 1.353 pessoas residentes em 309 domicilios. A 4drea foi considerada de transmissio
ativa pela presenca de triatomineos domiciliados, infectados com 7. cruzi e criangas
menores de 5 anos com sorologia positiva para doenc¢a de Chagas.

O inquérito triatominico realizado demonstrou a presenca do 7. brasiliensis em
37 domicilios (11,9%) dos 309 examinados. Em 10 desses domicilios (3,2%) foram en-



TABELA VIII

Prevaléncia da infec¢io chagasica determinada pela RIF* em relagdo ao grupo etdrio ¢ sexo — Virgem
da Lapa, 1975

Masculino Feminino
Grupo ) —
Etdrio NO Positivos NO Positivos
NO % NO %

0- 9 431 5 1,16 410 15 3,66
10 - 19 374 21 5,61 505 48 950
20 - 29 111 19 17,12 183 44 24 04
30 — 39 105 25 23,81 164 58 35,37
40 - 49 84 11 13,10 108 31 28,70
50 — 59 44 12 27,27 58 20 34 48
60 e + 65 15 23,08 81 27 33,33
Total 1.214 108 8,90 1.509 24 3 16,10

*RIF - Reagao de imunofluorescencia

TABELA IX

Resultado do xenodiagndstico executado em 196 pessoas com infec¢do chagasica segundo o grupo
etario — Virgem da Lapa, 1976

Xenodiagnosticos
Grupo etério Total Positivos
NO %
0-— 9 18 12 66,67
10 -19 47 12 2553
20 — 29 25 4 16,00
30 — 39 43 7 16,28
40 — 49 26 6 23,08
50 — 59 17 X 1765
60 e + 20 4 20,00
Total 196 48 24 49
TABELA X

Manifestacdes clinicas em 274 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doenca de
Chagas — Virgem da Lapa, 1976

Sorologia
Manifesta¢oes Positiva Negativa Gradiente
NO % NO % %

Sintomas

Dispnéia de esforgo 82 56,9 62 43,0 13,9

Edema membros inf. 38 61,2 24 38,7 22.5

Disfagia 22 95,6 1 4.3 91,3

Odinofagia 17 89 4 2 10,5 78,9

Pirose 41 61,2 26 38,8 22.9

Regurgitacao 13 92,8 1 7.1 85,7
Sinais

Turgéncia jugular 65 58,0 47 419 16,1

Arritmia cardiaca 52 66,6 26 33,3 33,3
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Alteragoes eletrocardiograficas em 274 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doen-
¢a de Chagas - Virgem da Lapa, 1976

Sorologia

E C G Positiva Negativa Gradiente

NO % NO % %
Pareados 274 100,0 274 100,0 —
Ext. Vent. 36 13,1 10 3.6 9.5
B. A. V. 13 4.7 0 0,0 4.7
B. R. D. 35 12,7 6 2.1 10,6
H.B. A. E. 20 7,3 6 2,1 5,2
Todas as 110 40,1 57 20,8 19,3
alteracoes
B. A. V. = Bloqueio auriculo ventricular
B. R. D. = Bloqueio de ramo direito
H. B. A. E. = Hemibloqueio anterior csquerdo
TABELA XII

Distribuicao das alteragoes eletrocardiograficas por faixa etaria e sexo em 274 pares de individuos com

sorologia positiva/negativa para doenga de Chagas — Virgem da Lapa, 1976

E.C.G. Alterados

Grupo NO toral Sorologia Positiva Sorologia Negativa Gradiente
E'rdrio Sexo ECG
T NO % NO % %
0-19 Masc. 17 8 47,0 1 5,8 41,2
Fem. 51 7 13,7 4 7.8 5,9
20 - 39 Masc. 33 18 54 5 13 393 15,2
Fem. 83 28 33,7 9 10,8 22,9
40 - 59 Masc. 17 7 41,1 6 35,2 5,9
Fem. 44 23 522 7 15,9 36,3
60 o + Masc. 10 8 80,0 5 50,0 30,0
Fem. 19 11 57.8 12 63,1 5,7
Total 274 110 40,15 57 20,8 19,35

contrados triatomineos infectados. Entre 444 triatomineos capturados 22 (4,9%) estavam
infectados com o 7. cruzi.

A prevaléncia sorologica da infecg¢do chagdsica entre as 1.353 pessoas examinadas
foi de 12,1% com a distribuicdo expressa na Tabela XV e Grifico III.

O xenodiagndstico realizado em 115 pacientes entre os 164 com sorplogia rea-
gente, foi positivo em 22 (19,1%), com uma distribui¢do curiosa em relacdo ao triatomineo
utilizado. Em 100 casos onde o “xeno” foi realizado com o R. prolixus a positividade foi
de 12%, em 4 casos em que foi realizado com o 7, infestans a positividade foi de 50% e
em 11 casos em que foi realizado com o 7. brasiliensis (vetor local) a positividade foi de
72,7%. Embora os nimeros nio permitam uma conclusdo definitiva, podem indicar a
importancia da utilizagdo da espécie local como mais apropriada ao xenodiagndstico.
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TABELA XIII

Distribui¢io dos casos com aumento de area cardiaca e megaesdfago por grupo etario e sexo em 220
pacientes com sorologia positiva para doenga de Chagas — Virgem da Lapa, 1976

Radiografias alteradas
Grupo Total de ‘ -
Etério Radiografias Aumento da area cardiaca Megaesofagos
NO % NO %

0-19 56 1 1,79 1 1,79
20 - 39 91 9 9,89 10 10,99
40 — 39 51 3 5,88 5 9,80
60 e + 22 4 18,18 4 18,18
Total 220 17 7,73 20 9,09
TABELA X1V

Grau de morbidade cardiologica global em 274 pares de pacientes com sorologia positiva/negativa para
doenga de Chagas — Virgem da Lapa, 1976

Sorologia Gradiente
Graus* Posinva Negativa Masculinos Femininos
Masc. Fem. Masc. Fem. % %
% % % %
| 46,7 64.9 67,5 83,7 — 30,8 —-19,8
I1 45 4 30,9 31,1 15,7 14 3 (5,2
11 5.1 4.0 1,3 0,5 3.8 3.5
v 2.6 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0

*Classificagdo da OMS/OPS (1974)

O estudo clinico foi realizado em 109 pares de individuos da mesma idade e sexo
com sorologia positiva/negativa, observando-se como mais expressivas as manitestagoes
apresentadas na Tabela XVI.

A diferenca entre o percentual de altera¢Ges eletrocardiogrdficas no grupo soro-
logicamente positivo em relagdo ao grupo sorologicamente negativo, o que denominamos
de gradiente, foi de 18,8% em Colonia ¢ 18,0% em Oitis. Quando foram consideradas ape-
nas as quatro alteracdes mais especificas da doenga de Chagas (Tabela XVII), esse gradien-
te ndo se alterou significativamente como nas dreas | e 2, sobretudo devido ao reduzido
namero de extrassistoles ventriculares ¢ bloqueios de ramo direito. Este fato pode decor-
rer do baixo nimero de pares examinados.

A gravidade do comprometimento cardiaco em geral parece ter sido mais baixa
nessa 4rea em relacdo as dreas 1 € 2, como pode ser verificado observando-se os graus de
morbidade cardiolégica (Tabela XVIII) de acordo com a classificagdo da OMS/OPS

(1974),
Area 4

Os municipios de Aguiar e Boqueirdao dos Cochos situam-se no Vale do Piancé
no sertio paraibano. Nessa 4rea foram estudadas 2.952 pessoas residentes em 272 domici-
lios de Aguiar (88%) e 359 (100%) de Boqueirdo dos Cochos. A 4rea foi considerada de
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Graf. 111 — Prevaléncia sorolégica da infecgdo chagasica em Colonia e Oitis (Oeiras), por sexo e grupo
etario — 1975.

transmissio ativa por terem sido encontrados triatomineos infectados domiciliados e
criangas menores de 5 anos com sorologia positiva.

No inquérito foram capturados 1.799 triatomineos, dos quais 1.795 da espécie
T. pseudomaculata ¢ apenas 4 exemplares de T. brasiliensis, estes ultimos em paredes
externas das habitacSes. Dos triatomineos capturados, 1.519 o foram em 121 domicilios
com um indice relativo de 12,5% triatomineos por domicilio e os demais em 12 peridomi-
cilios. Entre os T. pseudomaculata capturados 15,45% estavam infectados com T. cruzi
e os 4 T. brasiliensis estavam negativos.

A prevaléncia sorolégica da infecgdo humana nas 2.952 reagBes de imunofluo-
rescéncia realizadas foi de 4,2% de positividade e sua distribuigdo estd expressa na Tabela

XIX e Grifico IV.

O xenodiagnéstico foi realizado utilizando-se 40 ninfas de 7. pseudomaculata
(vetor local) por pessoa em 37 pessoas (30%) das 124 com sorologia positiva, obtendo-se
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TABELA XV

J. RODRIGUES COURA ET AL.

Prevaléncia soroldgica da infec¢do chagasica cm relagdo ao sexo € a0 grupo etario nos povoados de
Coldnia e Oitis, Municipio de Oeiras, Piaui, 1976

Masculino Feminino Total
Grup. o Ao Positivos NO Pogitivos NO Positivos
Etdno ' NO % ' NO % ' NO %
*2— 9 179 2 1.1 207 2 0.9 386 4 1,0
10 -19 192 9 4.6 175 13 74 367 21 5,7
20 - 29 61 9 147 103 17 16,5 164 26 15,8
30 — 39 59 10 16,9 72 21 29.1 131 32 24 4
40 — 49 45 7 1535 64 20 31,2 109 26 23.8
50 - 59 41 13 31.7 42 9 214 83 23 27.7
60 — 69 34 6 17,6 4?2 15 35.7 76 21 27.6
70 e + 15 5 333 22 6 27.2 37 11 297
Total 626 61 9.7 727 103 141 1.353 164 12.1

*Nio foram examinadas criang¢as menores de 2 anos

TABELA X VI

Manifestagdes clinicas em 109 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doenga de

Chagas — Colonia e Oitis (Oeiras), 1976

Sorologia
Manifestacoes Positiva Neganiva Gradiente
NO % NO % %
Sintomas
Palpitacao 14 12.8 10 9,1 3,7
Dispnéia 6 558 2 1.8 3.7
Perda de consciéncia 3 2.7 0 0,0 2.7
Pirose 25 22.9 13 11.9 11,9
Meteorismo 19 §7.4 13 11,9 5.5
ksforco a defecagao 15 13,8 7 6.4 74
Solugo 12 11.0 0 0,0 11,0
Disfagia 6 5,5 0 0,0 5,5
Obstinagao 4 3,6 1 0,9 2,7
Uso de laxativo 2 1.8 0 0,0 1,8
Sinais
Arritmias 24 22,0 5 4.5 17.5
Hcepatomegalia 9,1 7 6,4 2,7
Bulhas alteradas 1.8 1 0.9 0,9

apenas um “xeno” positivo. Diante desse fato inusitado foi feito um novo xenodiagnos-
tico simultaneamente com 7. pseucomaculata e T. infestans obtendo-se novamente um
“xeno” positivo com o T. pseudomacula
uma explicacdo para esse fato uma vez que 15,45% dos 7. pseudomaculata domiciliados
na irea estao naturalmente infectados e o 7. infestans é conhecido como de alto rendi-
mento para o xenodiagndstico. Por outro lado as cepas de T. cruzi isoladas nao se manti-
veram por passagem sucessiva em camundongos.

ta e dois com o T. infestans. Nao encontramos
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Alteracoes eletrocardiograficas em 109 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doen-
ca de Chagas — Coldnia e Oitis (Oeiras), 1976

Sorologia

E. C G. Positiva Negativa Gradiente

NO % NP %
Parcados 109 100.0 109 100,0
B. A. V. 9 8,2 4 4,6
B.R. D. 9 8,2 3 5,5
H. B. A. E. 5 4.5 0 0,0 4.5
Todas as 44 40,3 24 22,0 18,3
alteracoes
B. A. V. = Bloqueio auriculo-ventricular
B. R. D. = Bloqueio de ramo direito
H. B. A. E. = Hemibloqueio anterior esquerdo

TABELA XVIII

Grau de morbidade cardiologica global em 109 pares de pacientes com sorologia positiva para doenga
de Chagas — Colonia e Qitis (Oeiras) 1976

Localidades
Graus* Colonia Oitis Total
NO % NO _‘ % NO %
I 41 58,5 27 69,2 68 62.3
I1 25 35,7 9 23,0 34 31.1
111 4 5.7 9 5,1 6 5.5
Y 0 0.0 | 2.5 1 2.5

*Classificacao da OMS/OPS (1974)

TABELA XIX

Prevaléncia soroldgica da infeccdo chagasica em relagdo ao sexo e grupo etiario — Aguiar e Boqueirao
dos Cochos, 1979 ]

Masculinos Femininos
Grupo » .
Etario NO Positivos AO Positivos
NO % NO %

0- 9 478 2 1.6 435 13 104
10— 19 398 11 8.8 44 8 12 96
20 — 29 113 5 4.0 200 11 8.8
30 — 39 114 6 4 8 185 10 8,0
40 - 49 78 2 1.6 136 13 10,4
50 -- 59 85 9 7.2 81 5 4.0
60c + 94 12 9.6 107 13 104
Total 1.360 47 34 1.592 77 4.8
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Graf. IV — Prevaléncia sorologica da infec¢do chagasica em Aguiar e Boqueirdo dos Cochos por sexo e
grupo etario — 1979.

TABELA XX

Manifestagdes clinicas em 69 pares de individuos com sorologia positiva/negativa para doenga de Cha-
gas — Aguiar e Boqueirdo dos Cochos, 1980

Sorologia
Manifestacoes Positiva Negativa Gradiente
NO % NO % %

Palpitacdes 15 21,7 7 10,1 11,6
Dispneia de

esforco 6 8.6 3 43 4,3
Disfagia 5 7,2 1 1,4 5,8
Esforco a

defecacio 11 15,9 2 2.8 13,1
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TABELA XXI

Alteracdes cletrocardiograficas em 69 pares de individuos com sorologia positiva/negativa — Aguiare
Boqueirao dos Cochos, 1980

Soro!ogia

E C G Positiva Negativa Gradiente

NO % NO % %
Pareados 69 100,0 69 100,0
Ext. Vent. 0 0,0 0 0,0 0,0
B. A. V. (10 grau) 3 43 0 0,0 43
B. R. D. 2 2,8 2 2,8 0,0
H. B. A. E. 5 7,2 2 2.8 44
Todas as 15 21,2 7 10,1 11,1
alteragoes
B. A. V. = Bloqueio auriculo-ventricular
B. R. D. = Bloqueio de ramo direito
H. B. A. E. = Hemibloqueio anterior esquerdo

As manifestaces clinicas estudadas em 69 pares de individuos com sorologia
positiva/negativa para doenga de Chagas foram sempre discretas e pouco freqilentes. Na
Tabela XX apresentamos apenas as quatro manifestagbes mais expressivas nos casos com
sorologia positiva em relagdo ao seu controle.

As alteracdes eletrocardiogrdficas foram pouco freqiientes e muito discretas (Ta-
bela XX1I), demonstrando assim a baixa morbidade da doenga na area, 0 que alids j4 havia-
mos relatado em trabalho anterior (Coura, 1976) realizado no Rio de Janeiro com pacien-
tes oriundos de diversos Estados, onde os procedentes da Paraiba apresentavam a menor

morbidade.

DISCUSSAO

A prevaléncia da infecgdo chagdsica no presente estudo mostra uma clara predo-
mindncia no sexo feminino, nas quatro 4reas estudadas, fato que foi bem caracterizado
também no trabalho de Macedo (1973). Embora nfo haja uma comprovagio, a explica-
cdo plausivel para o fato é de que a mulher permanecendo no domicilio por mais tempo
(inclusive 4 noite) se exponha mais & infec¢do, uma vez que até hoje nao se comprovou a
maior susceptibilidade das pessoas do sexo feminino ao T. cruzi.

Por outro lado a morbidade da doenca foi caracteristicamente mais freqiente €
intensa no sexo masculino pelo menos nos grupos etdrios de 20 a 50 anos de idade, con-
firmando os dados de Macedo (1973) e Rezende (1979). O gradiente de manifestagoes
clinicas e de alteracBes eletrocardiogrdficas entre o grupo com sorologia positiva e O
outro com sorologia negativa foi nitidamente maior nas areas da Regido Sudeste (Minas
Gerais) do que no Nordeste, particularmente na Paraiba onde a2 morbidade foi bastante
baixa, 0 que ja havia sido verificado por Coura (1976) e mais recentemente por Macedo

et al. (1982).

Contrariamente a0 que s¢ poderia supor as dreas de transmissao interrompida
mostraram uma morbidade da doenca muito mais elevada do que as dreas de transmissao
ativa. Duas explica¢des seriam possiveis para esse fato: primeiro que nas areas de transmis-
s30 interrompida os casos jd fossem mais antigos € cronicos e portanto, mais graves; a
outra explicacdo seria a diferenga de comportamento das ‘“‘cepas” do T. cruzi circulantes
na area e da qualidade dos seus vetores. Acreditamos que esta Gltima explicagdo seja a
mais relevante. Alids estudos preliminares que estamos realizando com cepas origindrias da

Paraiba confirmam esta hipotese.
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O fato da elevada positividade do xenodiagnostico nas areas de transmissao ter
sido interrompida h4 longo tempo, deixa margem a uma série de especulagoes. Haveria um
mecanismo de “escape” do 7. cruzi que o deixasse livre na corrente sangliinea por mais
tempo nesses casos(?) ou o 7. cruzi penetraria menos nas células e tecidos do hospedeiro
quando ndo ‘‘revitalizados” pela passagem em triatomineos(?). Seria apends uma coinci-
déncia(?). Castro (1978), em uma area de alta endemicidade da doenga de Chagas, com
técnica de dissecagdo dos triatomineos, encontrou uma percentagem de 68,5% de xeno-
diagnosticos positivos em trés exames consecutivos, o que achou muito elevado. Com o
mesmo numero de triatomineos e exames realizados em uma area de transmissao inter-
rompida (Pains), encontramos uma positividade de 73,4% em 113 “xenos™.

Com referéncia ao sexo, Castro (1978) encontrou uma positividade mais elevada
do xenodiagndstico no sexo masculino, fato também comprovado por nés em Iguatama e
Pains ¢ em Virgem da Lapa. Seria este um fator de maior gravidade da infec¢ao no ho-
mem (7). Parece que ndo, pelo menos ndo houve correlagdo no estudo de Castro (1978)
nem no nosso realizado em campo, embora anteriormente, Coura (1976) tenha encontra-
do essa correlacao em pacientes de hospital.

Finalmente dois elementos de observacao merecem destagque neste trabalho: a
comprovag¢ao da interrupg¢ao da transmiss3o da doenga de Chagas com o uso do BHC pelo
DNERu (SUCAM) em duas areas endémicas, com dréstica redugdo da prevaléncia ¢ mor-
bidade da doenca e o estabelecimento de um “gradiente” de morbidade da doenga atraves
do estudo de grupos sorologicamente positivos/negativos pareados por idade e sexo.

SUMMARY

A cross-section study, type ‘“‘case-control’” was performed in four endemic areas
for Chagas’ disease in Brazil, two of them in Minas Gerais State, one in the State of Piaul
and the other in the State of Paraiba. A total of 716 pairs of persons with same age and
sex, one with a positive serology and the other with a negative serology for Chagas’
disease were included in the study. This kind of study was performed to determine the
chagasic component responsible for the morbidity of the disease in different areas of the

country.

The clinical symptoms and signs and the eletrocardiographic changes between
the serologic positive and serologic negative groups studied in 264 pairs of persons in the
district of Iguatama-Pains and 274 in Virgem da Lapa, both in Minas Gerais State, when
compared with the same parametres applied in 109 pairs studied in the localities of Col6-
nia and Oitis in the district of Oeiras, State of Piaui and 69 in the districts of Aguiar and
Boqueirdo dos Cochos in the State of Paraiba, both in Northeast of Brazil, showed a
marked difference in the morbidity of the disease in ditferent areas.

In the areas of Minas Gerais State, although the natural transmission of Chagas’
disease had been interrupted since 15 years ago in lguatama-Pains and 5 years ago in
Virgem da Lapa, the cardiac morbidity by the chagasic component was approximately
of 30% at the moment of the study. In the areas of Piauj and Paraiba States, although
the natural transmission of Chagas’ disease is still active, the cardiac morbidity by the
chagasic component was lower than 15 and 10%. respectively.
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