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Resumo

Este artigo tem como objetivo apresentar e
discutir os aspectos metodolégicos de dife-
rentes delineamentos epidemiolégicos que
foram testados como modelos para avalia-
¢ao de efetividade das a¢des do programa
de controle da doenga de Chagas (PCDCh),
na reducdo da incidéncia da infeccao pelo
Trypanosama cruzi (agente etiolégico) na-
queles nascidos ap6s a intervenc¢ao, em di-
ferentes fases do programa. O PCDCh em-
pregou como intervencdo desde sua fase ini-
cial a utilizacao de inseticidas no controle do
vetor domiciliado, o Triatoma infestans
(triatomineo). Os delineamentos utilizados
foram: 1) Estudo quase-experimental con-
duzido na fase de implantagdao do PCDCh,
quando areas para comparacao eram dis-
poniveis. Foram comparadas dreas com in-
tervencdo (10 e 5 anos) a drea sem interven-
¢do. A efetividade do PCDCh foi avaliada
comparando as taxas de infec¢ao pelo T.
cruziestimadas no estudo com aquelas ob-
tidas anteriormente no inquérito sorolégico
nacional (informacgao basal), realizado no
Brasil entre 1975-1980; 2) Estudo de painel
conduzido em uma drea com 13 anos de in-
tervencao. Os objetivos foram o de avaliar a
efetividade do PCDCh e verificar se a dura-
¢ao do programa é um fator determinante
para induzir mudancas nas taxas de incidén-
cia. As taxas de infeccao pelo T.cruziestima-
das na investigacao foram comparadas as
taxas obtidas anteriormente no inquérito
sorolégico nacional (1975-1980) e com aque-
las obtidas no estudo quase-experimental
(1987), ocasido em que a drea encontrava-se
hd 5 anos sob intervencao; 3) Estudo caso-
controle com objetivo de identificar fatores
de risco associados a infeccao pelo T. cruzi
foi incorporado ao inquérito sorolégico que
estava sendo realizado para avaliar as agoes
do PCDCh em dreas em vigilancia epide-
miolégica. Os modelos testados em diferen-
tes fases do PCDCh mostraram-se adequa-
dos para avaliar sua efetividade: as metodo-
logias podem ser estendidas a outros pro-
gramas; sao éticos, pois sao implementados
durante a execucao dos programas; permi-
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tem inferéncia de relacao causa-efeito; sdo
vidveis do ponto de vista operacional, po-
dendo ser incluidos na fase de planejamento
de programas de satde.

Palavras-chave: Avaliacao de efetividade.
Programa de Controle da Doenga de Cha-
gas. Avaliacao de Impacto. Estudo Quase-
experimental. Estudo de Painel. Estudo Caso-
controle.

Abstract

The present paper describes the methodo-
logical aspects of different epidemiological
designs tested as a model to evaluate the ef-
fectiveness of the Chagas’ disease control
program. The main outcome was the reduc-
tion of infection rates by Trypanosam cruzi
(etiological agent) measured by serology, in
those born after the intervention. The ac-
tions of Chagas’ disease control programs
were based on house spraying with insecti-
cide with the objective of controlling the vec-
tor Triatoma infestans (intermediate hosts
of T. cruzi). The epidemiological designs used
were: 1) Quasi-experimental, conducted in
1987, when an area for comparison was avail-
able. The reduction of T. cruziinfection rates
in the area where intervention had been car-
ried out for 5 and 10 years was compared
with those where there was no intervention
(control). The program effectiveness was
estimated by comparing the infection rates
found in the study with those published by
the Chagas’ disease serological survey (1975-
1980); 2) Panel study, conducted in one area
with 13 years of intervention. The objectives
were to investigate the T. cruzi infection
transmission pattern in a cohort born after
the intervention and to verify whether the
duration of the program was a determinant
factor in inducing change in the incidence.
The reduction of T. cruziinfection rates was
estimated from data collected on three sepa-
rate occasions: a national serological survey
(1975-80), a quasi-experimental study (1987)
and the present investigation (1995); 3)
Nested case-control, to evaluate the risk fac-
tors of T.cruziinfection, incorporated within
aserological survey of school children, which
was implemented by the National Health
Foundation to evaluate the effectiveness of
the Chagas’ disease control program. The
models tested in different phases of the
Chagas’ disease control program were ad-
equate for evaluating the effectiveness of the
program; methodologies can be extended to
other programs; they provide quick answers
to the question formulated; they are ethical,
since they can be carried out while programs
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are in progress; they are operationally feasi-
ble and might be included by public health
institutions at the planning phase of pro-
grams.

Keywords: Evaluation of effectiveness. Cha-
gas’ disease control program. Quasi-experi-
mental Study. Panel Study. Case-control
Study.

Introducao

Entre as diversas aplicacoes de uma in-
vestigacdo epidemioldgica pode-se citar
aquela que tem como objetivo fornecer uma
base racional paraimplementacao e subse-
qiiente avaliacdo de programas de saide’.
Uma das questdes centrais na avaliagao de
programas é definir se os resultados alcan-
cados pelo programa podem ser atribuidos
assuasintervengoes especificas, independen-
te de outros fatores externos ou de confu-
sdo. A utilizacdo dos delineamentos
epidemiolégicos em avaliagao ird permitir a
inferéncia de relacoes causa-efeito, definira
eficdcia e a efetividade dos programas, man-
tendo o controle sobre um grande niimero
de fatores externos. A validade da associa-
¢do observada ird depender fundamental-
mente dos delineamentos epidemiolégicos
empregados®™.

Este artigo tem como objetivo apresen-
tar e discutir as vantagens e limitacdes de
diferentes delineamentos epidemiolégicos,
que foram testados como modelos, para
avaliacao de efetividade das agoes do pro-
grama de controle da doenca de Chagas na
reducdo da incidéncia da infeccao pelo
Trypanosoma cruzi (agente etiol6gico) nos
nascidos apds a intervencao, em diferentes
fases ap6s a implantacdo do programa. O
programa de controle empregou como in-
tervencao, desde sua fase inicial, a utilizacao
de inseticidas de poder residual para con-
trole do Triatoma infestans (triatomineo),
principal vetor domiciliado no pais.

Estudos Epidemiolégicos em
Avaliacao

Entre os desenhos utilizados para avalia-
¢ao de eficacia e efetividade de programas
destacam-se os delineamentos experimen-
tal e quase-experimental. O estudo experi-
mental é considerado o paradigma na de-
monstracdo de uma relagdo causa-efeito'®.
Entretanto, para avaliacao de programas de
saude, limitacdes quanto ao uso deste deli-
neamento sdo impostas por questoes éticas
e de custos®®.
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O delineamento quase-experimental,
conhecido como ensaio ou experimento nao
aleatério, é um estudo no qual o investiga-
dorintervém na caracteristica que esta sen-
do investigada; entretanto, nao ha alocacao
aleatdria dos participantes ou de dreas aos
grupos que receberdo ou nao a interven-
¢ao™. Esta € a principal diferenca em rela-
¢ao ao estudo experimental. Os grupos ou
dreas que receberao ou nao a intervencao
sdo geralmente formados considerando-se
os aspectos administrativos, os critérios
operacionais e o recrutamento de volunta-
rios. O emprego deste delineamento em ava-
liacao de programas tem sido proposto
quando existem dreas ou grupos para com-
paracdo externa*®. Entre as vantagens do
estudo quase-experimental, podemos citar:
ser implementado concomitantemente a
execucao das acdes; avaliar programas que
atingem grandes populacdes; e por razoes
éticas, uma vez que o programa nao neces-
sita ser interrompido para ser avaliado. As
principais limitacdes relacionam-se: a ndo
aleatoriedade na definicao das dreas onde o
programa serd implementado; ao tamanho
da amostra a ser estudada, principalmente
quando o resultado de interesse € relativa-
mente raro; ao tempo e aos recursos neces-
sarios para o desenvolvimento do estudo.

Quando nio existem dreas controles para
comparac¢ao externa, uma alternativa é a
comparacdo interna. Uma das metodologias
utilizada é a realizacao de varios estudos
seccionais em uma mesma 4rea. Este dese-
nho conhecido como estudo de painel, deli-
neamento hibrido entre os estudos seccional
e de coorte, apresenta como modelo
conceitual a realizacdo de uma série de es-
tudos seccionais em uma mesma populacao
ou amostras desta populacao, em diferentes
intervalos de tempo?®’. O estudo de painel
nao apresenta a mesma limitacao encontra-
danos estudos seccionais no que se refere a
inclusao de temporalidade na andlise; a ob-
servacao longitudinal em uma mesma po-
pulacdo permite a inferéncia causa-efeito,
ouseja, é possivel concluir que as mudancas
observadas nos indicadores de morbidade
ou mortalidade possam estar associadas a

exposicao a um determinado programa. As
principais limitacdes deste desenho referem-
se ao tamanho da amostra necessdria, prin-
cipalmente quando o evento de interesse é
raro, as perdas de seguimento na populacdo
investigada, as migracoes que podem ocor-
rer na area e a presenca de variaveis de con-
fusao.

Um outro delineamento utilizado para
comparacao interna € o estudo caso-con-
trole, que compara individuos doentes
(infectados) e ndo doentes (nao infectados)
comrelacgao a freqiiéncia da exposicao a um
determinado programa ou intervencdo de
interesse'*'. Entre as principais vantagens
deste delineamento em avaliacdo de progra-
mas, podemos citar: a rapidez e facilidade
na execucdo do estudo, o baixo custo e a
possibilidade de ser realizado em diferentes
fases do programa. As limitacoes encontram-
se nos erros de classificacado da doenca ou
infeccao; na qualidade da informacao, prin-
cipalmente em decorréncia do viés da me-
moria; no viés de sobrevivéncia; e na dificul-
dade em separar os efeitos do programa
daqueles relacionados aos fatores externos
ou de confusdo.

Programa de Controle da Doenca
de Chagas

O programa de controle da doenca de
Chagas (PCDCh), desenvolvido pela Funda-
¢ao Nacional de Satide - Ministério da Sau-
de, desde sua fase inicial empregou como
intervencdo a utilizacdo de inseticidas de
poder residual nos domicilios para controle
dos vetores, hospedeiros intermedidrios, do
T. cruzi, agente etioldgico da doenca de Cha-
gas. No Brasil, as acoes do programa foram
dirigidas ao controle do vetor domiciliado, o
T. infestans (triatomineo). As bases técnicas
do programa foram definidas por volta de
1944, mas somente a partir de 1975 o pro-
grama comecou a ser estruturado e a
metodologia foi sendo normatizada'>'*.No
periodo entre 1976-1980 realizou-se no pais
um inquérito sorolégico para definicao da
area endémica, e estimou-se naquele mo-
mento uma taxa de prevaléncia de 4,2%. A
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partir de 1983 o programa expandiu-se para
toda a drea endémica do pais'.

A avaliacao dos resultados alcancados
pelo programa nas dreas sob intervencao é
realizada através da andlise dos indicadores
entomoldgicos que quantificam a redugao
de tratomineos no ambiente domiciliar. O
PCDCh obteve sucesso no controle do T.
infestans, principal vetor domiciliado do T.
cruzino pais'. A substituicao do T. infestans,
nas dreas em que o controle foi eficaz, por
espécies nativas encontradas no ambiente
silvestre ocorre freqiientemente; estas espé-
cies geralmente sao capturadas no perido-
micilio, ndo colonizando as habitacoes'’. A
partir de 1992, com o objetivo de avaliar e
monitorar as acdes do PCDh, inquéritos
sorolégicos em coortes de criancas nascidas
apos a intervencao foram incorporados as
atividades do programa em &reas de vigilan-
cia epidemiolégica’®.

Avaliacao de Efetividade do
Programa de Controle da Doenca
de Chagas

Estudo Epidemiolégico Quase-
Experimental

Um modelo de avaliacao utilizando-se
um delineamento quase-experimental foi
testado com objetivo de avaliar o impacto
das acoes do PCDCh nareducao da infeccao
pelo T cruzi, naqueles nascidos apés a inter-
vencao. Este estudo foi conduzido quando o
PCDCh encontrava-se em expansao e areas
com diferentes tempo de intervencao e sem
intervencdo estavam disponiveis. A meto-
dologia previamente descrita'**, apresenta
resumidamente as seguintes caracteristicas:
municipios situados no norte e noroeste de
Minas Gerais, com diferentes tempos de in-
tervencao (10 anos e 5 anos) foram compa-
rados a municipio sem intervencao. Estimou-
se a efetividade do PCDCh comparando-se
os resultados da investigacdo com os resul-
tados obtidos previamente no inquérito
sorolégico nacional (ISN) realizado entre
1975-1980' em cada municipio selecionado.
A amostra foi estimada tendo como premis-

sa detectar umareducao de pelo menos 50%
na incidéncia da infeccao pelo T. cruzinas
dreas sob intervencao, quando comparada
as taxas de infeccdo obtidas no ISN (infor-
macao basal).

Os domicilios daregido rural foram sele-
cionados por um processo de amostragem
aleatéria, e todos os habitantes das casas
sorteadas fizeram parte do estudo. As infor-
macdes foram coletadas através de entre-
vistas utilizando-se um questiondrio pré-
codificado desenhado especialmente para o
estudo. Foram coletadas as seguintes infor-
magdes: varidveis demograficas, caracteris-
ticas da unidade domiciliar (casa e anexos),
presenca de triatomineos, presenca de ani-
mais, medidas utilizadas pelos moradores
para controle de triatomineos, e outros fa-
tores de risco associados a infeccao pelo T.
cruzi. No momento da entrevista coletou-se
uma amostra de sangue de todos os partici-
pantes pararealizacao de testes sorolégicos
paraidentificacao da infeccao pelo T. cruzi.
Assorologia para pesquisa de anticorpos anti-
T.cruzi foi processada pelas técnicas de
imunofluorescéncia indireta e reacdo de
hemaglutinac¢ao indireta.

O trabalho foirealizado em 470 domici-
lios rurais e 2.354 individuos fizeram parte
da amostra, assim distribuida: 164 domicili-
0s e 768 participantes no municipio sem in-
tervencao, 146 domicilios e 797 participan-
tes no municipio intervencao-5 (cinco anos
deintervencdo) e 160 domicilios e 747 parti-
cipantes no municipio intervencdo-10 (dez
anos de intervencao).

Na andlise univariada, a comparacao en-
tre os trés municipios revelou diferencas es-
tatisticas significativas em algumas varidveis
estudadas (caracteristicas das habitacgoes,
presenca de anexos no peridomicilio, pre-
senca de animais), que foram pesquisadas
como possiveis varidveis de confusao. Ne-
nhuma variavel foi identificada como sendo
de confusao, ou seja, estar simultaneamente
associada ao PCDCh e a infeccao pelo
T.cruzi. Diferencgas encontradas na anélise
de efetividade poderiam ser atribuidas ao
programa.

Na andlise de efetividade, as taxas de
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prevaléncias estimadas por municipio foram
comparadas aos resultados do ISN, e encon-
tram-se na Tabela 1. Pode-se observar re-
ducao nas dreas intervencao-5 e sem inter-
vengao; estes resultados mantiveram-se ap6s
remocao na andlise daqueles nascidos ap6s
a intervencdo. Ja na drea intervencao-10,
houve um aumento que se manteve apds
ajustamento por idade. Este resultado for-
nece uma evidencia indireta da eficdcia do
PCDCh; a taxa de prevaléncia sem o ajusta-
mento incluia aqueles nascidos ap6s a inter-
veng¢ao do PCDCh.

Algumas limitacoes foram encontradas
na andlise de efetividade quando se efetua-
ram as comparacdes por faixas etdrias. Os

resultados do ISN foram publicados em fai-
xas etdrias estabelecidas (2-6 e 7-14 anos, etc)
e em proporcoes de positivos. Foi necessa-
rio adotar a mesma divisao etdria e a distri-
buicdo proporcional da infec¢ao em lugar
de taxas de infeccao.

A Tabela 2 apresenta as comparacgoes
proporcionais da infeccdo pelo T. cruzinas
diferentes faixas etdrias. Comparacoes
seccionais mostram decréscimo da infeccao
nos participantes mais jovens (2-6 anos e 7-
14 anos) na drea controle e na drea interven-
¢a0-10; na drea intervenc¢ao-5 houve um
aumento na faixa etdria de 7-14 anos. Em
contraste, a comparagao por coortes etarias
indicou aumento na proporcao de infeccao

Tabela 1 - Comparacao das taxas de prevaléncia da infec¢do pelo Trypanosoma cruzi no
estudo quase-experimental, Minas Gerais - 1987. (Amostra estudada no estudo quase-
experimental nas dreas trabalhadas. Publicado no Bull World Health Organ 1994; 72(5): 721-8)
Table 1 - Comparison of Trypanosoma cruzi infection rates in the quasi-experimental study, Minas
Gerais - 1987. (Sample studied in the quasi-experimental study in the areas selected. Published in the

Bull World Health Organ 1994; 72(5): 721-8)

Taxa de infeccao pelo T. cruzi

Estudo quase-experimental

Area de Estudo Inquérito* Total >= 5 anos >= 10 anos
(1975-1980) (1987) (idade)* (idade)®
Controle (n**=768) 31,1 12,8 - -
Interven¢do-5 (n=797) 13,9 78 77 -
Intervencgdo-10 (n=747) 10,2 14,1 - 20,7

* Inquérito sorolégico nacional (1975-1980); excluidos das estimativas de prevaléncias < 5 anos de idade’ e < 10 anos de
idade’/* National serology survey (1975-1980); excluded estimates of prevalences in <5-year olds' and <10-year olds®

n** = amostra estudade/n** = studied sample

Tabela 2 - Comparacao da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi por faixas etdrias no estudo quase-
experimental, Minas Gerais - 1987. (Publicado no Bull World Health Organ 1994, 72(5): 721-8)

Table 2 - Comparison of infection by Trypanosoma cruzi by age groups in the quasi-experimental study,
Minas Gerais — 1987. (Published in the Bull World Health Organ 1994, 72(5): 721-8)

Proporcdes de infeccdo pelo T. cruzi

Area Controle
ISN”

Grupo etdrio
(anos)

Estudof

Intervencgao-5
ISN Estudo

Intervenc¢ao-10
ISN Estudo

2-6 69 24
7-14 37,5\ 13,1
\

15-19 19,0 36,9
30-44 18,0 250
>45 18,0 22,6

19,0 10
\

15,5 57
12 \ 2
26,6 54,7 330 9,0

™~ 47 \34,0

20,0 226
20,0 11,3 28,5 17,0
17,7 5,7 19,2 390

" Inquérito soroldgico nacional (1975-1980) / National serology survey (1975-1980)

T Estudo quase-experimental / Quasi-experimental study
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pelo T. cruzi na faixa etdria de 2-6 anos e a
mesma propor¢ao para o grupo de 7-14 anos
nas dreas controle e intervencao-5; e decrés-
cimo na propor¢ao de infectados no grupo
2-6 anos e propor¢ao similar no grupo de 7-
14 anos na drea intervencao-10.

As comparacgoes do risco de infeccao
pelo T. cruzi foram expressas em reducgoes
relativas e se encontram na Tabela 3. Na ané-
lise seccional para a faixa etdria de 2-6 anos
pode-se observar que houve reducgao de
94,7% para o municipio intervencao-10,
63,2% para o municipio intervencao-5, e 65%
para o municipio sem intervenc¢do. No en-
tanto, a comparacao na coorte etdria de 2-6
anos indicou que a reducao (52,6%) ocorreu
somente no municipio intervengdo-10. No
municipio sem intervencao houve aumento
(89,9%) da infec¢ao e no municipio inter-
vencao-5 este aumento foi bastante acentu-
ado (248%).

A comparacao seccional das estimativas
de prevaléncias dos resultados da investiga-
¢do com os obtidos no ISN, mostrou redu-
¢ao da infeccao somente nas dreas sem in-
tervencao e intervencao-5; estes resultados
mantiveram-se ap6s remocao da analise,
daqueles nascidos ap6s a intervencao. Estes
resultados, aparentemente contraditérios,
sdo devidos ao emprego de andlise de cur-
vas seccionais em dareas onde foi observada
acentuada reducao na transmissao durante
o periodo de tempo avaliado. Nessas situa-
¢oes deve ser empregada andlise de coortes
etarias* .

A andlise de coorte mostrou ser mais
adequada para controlar o efeito da idade.
Os resultados encontrados para a coorte de
2-6 anos mostraram que a reducdo da infec-
¢d0 ocorreu somente na drea intervencao-
10, atestando a efetividade do programa de
controle. As proporcdes constantes para a

Tabela 3 - Comparacao da infeccao pelo Trypanosoma cruzi, através de curvas seccional e de
coortes etdrias, no estudo quase-experimental, Minas Gerais - 1987. (Publicado no Bull World

Health Organ 1994, 72(5): 721-8)

Table 3 - Comparison of Trypanosoma cruzi infection by sectional curves and age cohorts, in the quasi-
experimental study, Minas Gerais — 1987. (Published in the Bull World Health Organ 1994, 72(5): 721-8)

Comparagoes Grupo Etério % Positivo % de
(anos) Mudancas
Andlise Seccional para 2- 6 anos
Area Controle
Inquérito Sorolégico Nacional’ 2-6 6,9
Avaliacdo do Programa' 2-6 24 65,2\
Area Intervencdo-5 anos
Inquérito Sorolégico Nacional 2-6 15,5
Avaliagdo do Programa 2-6 57 63,2V
Area Intervencdo-10 anos
Inquérito Sorolégico Nacional 2-6 19,0
Avaliacéo do Programa 2-6 1,0 94,7 Vv
Andlise da Coorte Etdria 2-6 anos
Area Controle
Inquérito Sorolégico Nacional 2-6 6,9
Avaliacdo do Programa 7-14 13,1 899 M
Area Intervencdo-5 anos
Inquérito Sorolégico Nacional 2-6 15,5
Avaliacdo do Programa 7-14 54,0 2484 N
Area Intervencao-10 anos
Inquérito Sorolégico Nacional 2-6 19,0
Avaliacdo do Programa 7-14 90 52,6

" Inquérito Sorolégico Nacional (1975-1980) / National serology survey (1975-1980)

T Estudo quase-experimental / Quasi-experimental study
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coorte de 7-14 anos corroboram a conclu-
sdo da efetividade das atividades de contro-
le. O aumento marcante no grupo de 2-6
anos na drea intervencao-5 pode ser expli-
cado pela alta propor¢do de casas com a
presenca do vetor (7. infestans) no inicio da
intervencao do PCDCh, periodo em que
houve intensa transmissao na drea®.

Estudo Epidemiolégico de Painel

Foi testado um modelo de avaliacao para
comparacao interna, utilizando-se um estu-
do de painel no ano de 1995, com o objetivo
de avaliar a efetividade do PCDCh na redu-
¢aodainfecgdo pelo T. cruziem um munici-
pio com 13 anos de intervencdo. Este muni-
cipio havia sido anteriormente avaliado no
estudo quase-experimental, ocasido em que
se encontrava hd cinco anos sob interven-
¢do (intervencao-5). As taxas de infec¢do
pelo T. cruzihaviam sido previamente esti-
madas no ISN realizado entre 1975-1980 (in-
formacao basal) e no estudo quase-experi-
mental realizado em 1987. Naquele momen-
to foi observado um aumento acentuado na
infec¢do pelo T. cruzina coorte etéria de 2-
6 anos quando comparada ao ISN. Os auto-
res concluiram que cinco anos de interven-
¢do nao foi tempo suficiente para reduzir a
transmissao'**. Além de avaliar a efetividade
do PCDCh, o estudo de painel também in-
vestigou se o tempo de intervencdo é um

fator determinante na reducao da incidén-
cia da infeccao pelo T. cruzi.

A investigac¢ao foi realizada utilizando-
se a mesma metodologia de amostragem e
de coleta de dados conduzida previamente
no estudo quase-experimental. Foram
amostrados 156 domicilios e 653 habitantes
fizeram parte da amostra. A pesquisa de
anticorpos anti-T. cruzi foi realizada por
meio das técnicas de imunofluorescéncia
indireta e ensaio imunoenzimatico (ELISA)*.

A taxa de prevaléncia geral obtida para
infec¢do pelo T. cruzi na area foi de 2,3%
(Tabela 4). A comparagao entre as avalia-
¢oes realizadas anteriormente no municipio
demonstrou reduc¢ao da prevaléncia de
43,9% entre o ISN e a avaliacdo realizada em
1987, e de 70,5% desta tltima para a avalia-
¢ao realizada em 1995. A reducdo total na
dreafoide 83,5%.

A Tabela 5 apresenta as reducoes relati-
vas nas comparacoes efetuadas por faixas
etarias. Comparacdes seccionais entre as trés
avaliacoes mostraram que, nas faixas etérias
de2-6e7-14 anos, areducao na positividade
para infec¢do pelo T. cruzi foi de 100%. A
comparacao da coorte etdria de 2-6 anos
comprovou também a reducdo de 100% na
infeccao pelo T. cruzientre a avaliagao rea-
lizada em 1987 e 1995.

A comparacao entre os resultados desta
investigacdo com os obtidos em avaliagdes
prévias conduzidas na mesma drea, mostra-

Tabela 4 - Comparacéo das taxas de prevaléncia e reducéo relativa da infeccao pelo T. cruzi
no estudo de painel, em um municipio com 13 anos de intervencao, Minas Gerais —1995.
(Publicado no Bull World Health Organ 1998; 76(4): 385-91)

Table 4 - Comparison of prevalence and relative reduction rates of Trypanosoma cruzi infection in the
panel study, in a city with a 13-year intervention, Minas Gerais — 1995. (Published in the Bull World

Health Organ 1998, 76(4):385-91)

Estudos Prevaléncia Reducao Reducao relativa
(%) relativa (%) total (%)
Inquérito Nacional em 1975-1980" 13,9 - -
Avaliacdo em 1987 (n"=797) 7.8 439 -
Avaliacdo em 19955 (n=653) 23 70,5 83,5

" Inquérito soroldgico nacional (1975-1980)/" National serology survey (1975-1980)
 Avaliacdo no estudo quase-experimental/ * Quasi-experimental study evaluation

S Avaliagao no estudo de painel/ *Panel study evaluation
“n=amostra estudada/ “n = sample studied
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Tabela 5 - Comparacao relativa da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi através de curvas
seccional e de coortes etarias no estudo de painel, em um municipio com 13 anos de
intervencdo, Minas Gerais — 1995. (Publicado no Bull World Health Organ 1998; 76(4): 385-91)
Table 5 - Comparison of Trypanosoma cruzi infection by sectional curves and age cohorts, in the panel
study in a city with a 13-year intervention, Minas Gerais — 1995. (Published in the Bull World Health

Organ 1998, 76(4):385-91

Comparagoes Grupo Etario % Positivo % de Mudancas
Seccional 2 - 6 anos

Inquérito Nacional (1975-1980)° 15,5

Avaliagdo em 1987* 57 632V

Avaliagdo em 1995% 0,0 100,0 Vv
Seccional 7 -14 anos

Inquérito Nacional (1975-80) 26,6

Avaliacdo em 1987 54,7 105,6 N

Avaliagdo em 1995 00 100,0 Vv
Coorte 2-6 anos

Inquérito Nacional (1975-80) 2 - 6 anos 15,5

Avaliacdo em 1987 7 -14 anos 54,7 2484 N

Avaliacdo em 1987 2 - 6 anos 57

Avaliagdo em 1995 7 - 14 anos 0,0 100,0 Vv

" Inquérito sorolégico nacional (1975-1980)/ * National serology survey (1975-1980)
" Avaliagdo no estudo quase-experimental/ T Quasi-experimental study evaluation

$ Avaliagdo no estudo de painel/ ® Panel study evaluation

ram que o PCDCh atingiu 100% de efetivi-
dade para os grupos de 2-6 e 7-14 anos. Nes-
tas faixas etdrias, nenhum participante nas-
cido ap6s o inicio das intervencoes do pro-
grama foi identificado como infectado pelo
T. cruzi. Areducao foi confirmada pela ana-
lise seccional (2-6 anos e 7-14 anos) e andlise
de coorte etdria (2-6 anos). Esta investigacao
também demonstrou que o tempo de inter-
vencao entre 5 e 13 anos foi necessdrio para
induzir mudancas nos indicadores avaliados.

Estudo Epidemiolégico Caso-controle

Os inquéritos soroldgicos em &reas de
vigilancia epidemiolégica, em coortes nasci-
das ap6s a intervencao, foram incorporados
as acoes do PCDCh com objetivo de estimar
orisco de transmissdo do T. cruzi®®. A popu-
lagdo selecionada para ser avaliada nestes
inquéritos é a de escolares entre 7-14 anos.
Esta escolha justifica-se pela facilidade
operacional da escola como unidade de tra-

balho. Amostras de sangue de escolares se-
lecionados foram coletadas em papel filtro
para deteccao de anticorpos anti T. cruzi,
utilizando-se as técnicas de imunofluores-
céncia indireta e ELISA%> 25,

Um modelo utilizando um estudo caso-
controle aninhado ao inquérito sorolégico
foi testado com objetivo de identificar fato-
res de risco para infec¢do. O estudo caso-
controle foi realizado durante o inquérito
sorolégico conduzido em escolares, em Mi-
nas Gerais, entre 1994 e 1998. O inquérito
sorolégico foi conduzido em 168 municipi-
os do Estado, abrangendo 32,2% dos muni-
cipios da drea sob intervencao do PCDCh,
em uma amostra de 40.374 escolares. Fo-
ram identificadas 16 criancas positivas para
T. cruzi.

No estudo caso-controle, os casos foram
identificados entre aqueles que apresenta-
ram resultados positivos para infeccao pelo
T. cruzi, segundo critério adotado no inqué-
rito sorolégico (concordancia em dois tes-
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tes soroldgicos). Entre os 16 casos, somente
11 foram incluidos no estudo caso-controle;
quando o estudo foi realizado, cinco casos
haviam se mudado para outras dreas, ndao
sendo localizados. As criangas positivas fo-
ram identificadas em sete municipios onde
0 PCDCh havia sido implantado hé cerca de
15 anos. Os controles foram selecionados
entre os escolares com resultados sorolé-
gicos negativos para T. cruzi. Para cada caso
foram selecionados aleatoriamente trés con-
troles, pareados por idade e série escolar.
Foram realizadas entrevistas domiciliares
com os pais ou responséveis dos casos e dos
controles, utilizando-se um questiondrio
desenhado especialmente para o estudo. As
informacoes coletadas para casos e contro-
les relacionavam-se a caracteristicas pesso-
ais, caracteristicas da habitacdo (intra e
peridomicilio), presenca de animais no do-
micilio, tempo de residéncia e outros fato-
res de riscos associados a infec¢ao pelo T.
cruzi (presenca de triatomineos, histéria de
transfusdo de sangue). No momento da en-
trevista foram coletadas amostras de san-
gue dos familiares para realizacao de testes
sorolégicos de ELISA e imunofluorescéncia
indireta?’.

Na anadlise univariada, casos e controles
foram comparados em relagdo a todas vari-
4veis coletadas e, ap6s ajustamento através
da regressao logistica condicional, o tinico
fator associado a infeccao foi a presenca de
pelo menos um dos membros da familia de
casos ser infectado pelo T. cruzi (OR = 8,6,
IC 95% 1,0-75,5), quando comparados aos
controles. Devido ao ntimero reduzido de
casos, os riscos calculados sao instaveis, ge-
rando intervalos de confianca de grande
amplitude.

Viés de selecao poderia ter sido incluido
no estudo caso-controle devido as perdas
ocorridas. Entretanto, nao houve evidéncia
de que as perdas (devido a migracao) fos-
sem associadas ainfeccao pelo T.cruzi. Com-
paracoes efetuadas entre os casos perdidos
e os casos incluidos no estudo em relacdo as
caracteristicas demogréficas e ao tempo de
moradia na drea foram similares, indicando
que nao houve perda diferencial.

Os resultados do inquérito sorolégico
demonstraram a efetividade do PCDCh em
interromper a transmissao vetorial em &re-
as em vigilancia epidemiolégica. A taxa de
prevaléncia em Minas Gerais foi de 0,06%%.
A médiadeidade dos casos (10,7 anos) indi-
cava que a infeccao ocorreu na fase inicial
de implantacao do PCDCh nos municipios
(+ 15 anos de intervencao). Nao foi possivel
precisar quando ocorreu a transmissao; a
idade foi utilizada como varidvel proxypara
estimar o tempo de infec¢ao.

Discussao

Os estudos apresentados foram desen-
volvidos com o objetivo principal de testar
modelos para avaliar os resultados das in-
tervencoes do PCDCh na reducao da inci-
déncia dainfec¢ao pelo T cruzinos nascidos
aposaintervencao. Os modelos testados uti-
lizando-se os delineamentos quase-experi-
mental, painel e caso-controle aninhado ao
inquérito soroldgico, mostraram-se adequa-
dos para avaliar a efetividade do PCDCh.

As condi¢oes em que os modelos foram
testados, ou seja, as investigacoes terem sido
conduzidas em trés municipios no estudo
quase-experimental e em um municipio no
estudo de painel, ndo invalidam as conclu-
soes em relacao a adequacao dos modelos
na avaliacao de efetividade do PCDCh. Os
estudos conduzidos ndo apresentaram como
objetivo uma validacao externa, ou seja, a
avaliacao do PCDCh, em todo o Estado de
Minas Gerais, e sim apresentar metodologias
de avaliacdo que pudessem ser incorpora-
das ao programa. Nas dreas em que os estu-
dos foram conduzidos, os resultados atesta-
ram a efetividade das agoes do PCDCh.

O delineamento quase-experimental foi
conduzido em uma fase em que o PCDCh ja
havia sido implantado em praticamente toda
4rea endémica de Minas Gerais, e somente
alguns municipios ao norte e noroeste do
Estado encontravam-se na fase inicial do
programa. Entre estes municipios selecio-
nou-se a drea controle. O estudo quase-ex-
perimental foi o desenho ideal para avaliar
osresultados do programa naquela fase. Nao
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teria sido ético conduzir um estudo experi-
mental para avaliar as atividades do PCDCh
nareducdo da infeccdo, uma vez que o pro-
grama apresentava metodologia definida ha
varios anos, com uma efetividade compro-
vada no controle do vetor (7. infestans).

Foi comparada a existéncia de dreas em
diferentes tempos de intervencao e sem in-
tervencao, sendo possivel quantificar as re-
ducdes observadas nas taxas de infeccao pelo
T. cruzi devidas ao PCDCh. Os trés munici-
pios situados em uma mesma regido geo-
gréfica assemelhavam-se quanto aos aspec-
tos s6cio-econdmicos, como se fossem
pareados por estes fatores. Desta maneira, o
efeito de fatores externos ao PCDCh foram
minimizados. Diferencas encontradas entre
os municipios (caracteristicas das habitagoes,
presenca de anexos no peridomicilio), em-
bora associadas a infeccao pelo T. cruzi, nao
foram relacionadas as atividades de contro-
le; ndao sendo identificadas como variaveis
de confusdo, ndo foi necessdrio ajusta-las na
andlise de efetividade.

O delineamento quase-experimental foi
adequado em avaliar a efetividade do PCDCh
na reducao da infeccao na fase inicial de
implantacao, considerando-se varios aspec-
tos: o PCDCh foi conduzido em uma érea
extensa do pais; a investigacao incluiu
temporalidade, isto é, as informacdes foram
coletadas e analisadas de acordo com um
periodo de tempo definido; utilizou-se um
método relativamente simples de anélise,
pois 0o PCDCh emprega somente uma inter-
vencdo, que é a utilizacdo de inseticida se-
gundo metodologia definida; a escolha das
dreas em que o programa foi se instalando
em Minas Gerais nao levou em considera-
¢do maiores ou menores taxas de infec¢ao
ou de infestacdo por triatomineos, e sim as-
pectos operacionais (dreas continuas), o que
leva a descartar o viés de selecdo das dreas.

Diante da inexisténcia de dreas para
comparacao externa, a alternativa é a com-
paracdo interna, desde que existam infor-
macoes em diferentes momentos que pos-
sam ser analisadas e comparadas. O estudo
de painel foi conduzido quando todos os
municipios da drea endémica encontravam-

se sob controle. Além de avaliar a efetividade
do PCDCh, ainvestigacao respondeu a uma
indagacao feita anteriormente quando a
4rea encontrava-se hd 5 anos sob interven-
¢do0. Naquela ocasido a pergunta que surgiu
foi: qual é o tempo necessdrio para que se-
jam observadas mudancas nas taxas de in-
feccdo pelo T. cruzi, ap6s a instalacdo do
PCDCh, em uma drea semelhante aquela
investigada? A drea apresentava no inicio de
implantacdo do PCDCh alta proporc¢édo de
casas com presenca de triatomineos. Os re-
sultados demonstraram que a efetividade do
programa somente foi comprovada entre
cinco e 13 anos ap6s o inicio da intervencao.
O tempo necessdrio para reducao da infec-
¢ao ird depender das caracteristicas iniciais
do municipio no momento de instalacao do
programa (taxa de infestacdo de triato-
mineos). Através da andlise longitudinal foi
possivel acompanhar e quantificar a redu-
¢ao da infeccdo pelo T. cruzi, atestando o
impacto do programa na reduc¢ao da trans-
missdo. A avaliacdo de resultados de pro-
gramas de saide na maioria das vezes re-
quer um longo periodo de acompanhamen-
to para que sejam observadas e mensuradas
as mudancas nos indicadores de satide®.

A fase de vigilancia epidemioldgica do
programa s6 € instalada quando nao mais
existe risco de transmissao. Uma das a¢oes
na fase de vigilancia é arealizacdo de inqué-
ritos sorolégicos em coortes nascidas apos a
implanta¢do do programa, com objetivo de
monitorar a ocorréncia da infec¢ao pelo T.
cruzi. O estudo caso-controle foi associado
ao inquérito dos escolares com o objetivo
de identificar o porqué da ocorréncia de cri-
ancas infectadas em dreas de vigilancia. O
estudo caso-controle aninhado ao inquérito
sorolégico pode ser visto como um evento
sentinela, capaz de detectar modificacoes
temporais que possam ocorrer na transmis-
sdo do T.cruziem dreas de vigilancia, princi-
palmente quando se considera a presenca
de outras espécies do vetor encontradas no
peridomicilio das habitacées.

Para utilizacdo destes modelos em avali-
acao de resultados de outros programas de
satde é necessdrio considerar as diferentes
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fases do programa, se o programa emprega
diferentes intervencoes, a histéria natural da
doenca que estd sendo controlada e, conse-
qlientemente, os indicadores que serdo ava-
liados. E essencial reconhecer que as acoes
de controle nao podem ser vistas isolada-
mente sem que sejam consideradas as mu-
dancas sociais, econdmicas e ambientais que
possam estar ocorrendo (fatores externos)
concomitantemente as acoes do programa.

Na conclusao de uma associagao causal
(PCDCh-reducao da infeccao) alguns crité-
rios epidemiolégicos para inferéncia, entre
outros, sao comentados: (1) forca de associ-
acdo: areducao dainfeccdo foi maior na drea
com intervencao, quando comparada a drea
sem intervencao; (2) consisténcia da associ-
acao: foi comprovada nos diferentes estu-
dos realizados, empregando diferentes
metodologias; (3) temporalidade: reducao da

infec¢do foi observada na drea com 10 anos
de intervencdo e posteriormente na area
onde houve maior tempo de intervencao;
(4) plausibilidade: o PCDCh mostrou-se efi-
caz no controle do vetor, e portanto era es-
perado que ocorresse reducdo da infeccao
humana; (5) coeréncia: os resultados ndo sao
conflitantes, convergindo para interpretacio
de associacdo causal.

Os modelos testados utilizando-se dife-
rentes delineamentos epidemiol6gicos mos-
traram-se adequados para avaliar a efetivi-
dade do PCDCh: as metodologias podem ser
estendidas a outros programas; sao éticos
pois sao implementados concomitantemente
as acdes dos programas; permitem infe-
réncia de relacdo causa-efeito; sdo vidveis
do ponto de vista operacional, podendo ser
incluidos na fase de planejamento dos pro-
gramas de sauide.
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