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PREVALÊNCIA DA INFECÇÃO CHAGÁSICA EM 
CATOLÂNDIA-BAHIA
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Segundo o Inquérito Nacional, realizado de 
1975-19802, a prevalência da infecção chagásica no 
estado da Bahia, entre os 3 31 municípios estudados foi 
de 5,4%. No município de Catolândia, 175 indivíduos 
foram pesquisados, sendo a prevalência da infecção de 
3,7% (CCDCM Madureira Filho: comunicação pes­
soal, 1989) e computada no Inquérito Nacional2.

Catolândia, com 3170 habitantes (1980), dista 
32km de Barreiras-Bahia e 888km de Salvador. A 
Doença de Chagas parece ter importância nosológica, 
no município, em vista dos vários casos de megaesô- 
fago clínico e morte súbita em jovens4.

Em 1983, após levantamento triatomínico, foi 
realizada, pela SUCAM, a borrifação (BHC) das 
casas e anexos, seguida de uma outra, das casas ou 
anexos com vestígios e/ou triatomíneos (CCDCM 
Madureira Filho: comunicação pessoal, 1989). Ou­
tras medidas de controle, posteriormente, não foram 
postas em prática. Na época do levantamento 777 
casas e 975 anexos foram trabalhados sendo a preva­
lência de positivos (vestígios e/ou triatomíneos) de 
54,8% (n=426) e 19,4% (n=189), respectivamente, 
(CCDCM Madureira Filho: comunicação pessoal, 
1989).

Esses dados justificaram o estudo da estimativa 
da prevalência de infecção chagásica, no referido 
município, com amostra ampla e dando ênfase à faixa 
etária de 0 a 10 anos, com o objetivo de avaliar melhor 
o impacto nos últimos anos.

Em Catolândia, vem sendo feito o controle da 
esquistossomose mansônica desde 1976 e todos os 
residentes da área estudada (n=1256) estão matri­
culados4. Selecionamos para a realização deste tra­
balho os indivíduos com números de matrículas pares.
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Levou-se em conta ainda a ordem de chegada dos 
indivíduos ao Posto de Saúde (para o exame clínico 
periódico do projeto esquistossomose em janeiro de 
1989), evitando-se incluir todos os indivíduos per­
tencentes a famílias numerosas. Previamente, com 
base no censo de novembro/l 988, estabelecemos que 
seriam selecionados ±  5% dos indivíduos de cada 
faixa etária e ±  30% dos de 0 a 10 anos.

A amostra total foi de 344 pessoas, distribuídas 
nos grupos e faixas etárias e está relacionada na Tabela 1.

A amostra de sangue foi obtida por punção da 
extremidade digital, com lanceta estéril e coletada em 
papel de filtro K la b in -8 0 2 .0  material foi conservado a 
-20°C  até que fossem realizados os testes de imuno- 
fluorescência indireta* e hemaglutinação passiva^, 
usando controles positivos e negativos.

Das 344 amostras, 306 (88,9%) foram nega­
tivas e 38 (11,1%) positivas (Tabela 1), pelo teste de 
imunofluorescência indireta. Entre as positivas, 12
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(7,6%) pertenciam ao grupo A (todos maiores de 5 
anos de idade), 13 (11,4%) ao grupo B e 13 (18,3%) 
ao grupo C; o qual diferiu significantemente dos 
demais grupos (p <  0,05), não havendo diferença 
significativa (p >  0 ,2 0 ) entre os indivíduos dos grupos 
A e B.

N ão encontramos diferenças, com significado 
estatístico, entre os positivos e negativos quanto ao 
sexo, grupo racial, local de residência atual (sede do 
município ou fazendas) e a residência anterior em área 
rural (fazendas).

Em dois indivíduos adultos, a hemaglutinação 
passiva (HA) não foi realizada, devido à insuficiência 
do material. Entre os 37 com imunofluorescência 
positiva, 3 tiveram resultado negativo pela HA; nos 
demais (n =  305) ambas as provas foram negativas. 
Considerando o teste de imunofluorescência, como o 
mais verdadeiro, a copositividade foi de 1 0 0 %, a 
conegatividade de 99,0% (305/308), sendo a con­
cordância de 99,1% (34+305/342).

Os dados gerais mostram prevalência superior 
(11,1%) à observada por Camargo coP, de 3,7% e 
seria maior, caso não fosse incluído maior grupo de 
indivíduos de 0  a 1 0  anos de idade.

Entretanto, a não observação de positivos entre 
os indivíduos com cinco anos ou menos de idade e a 
maior prevalência entre os grupos “C” levam-nos a 
especular se a infecção ocorreu, mais ativamente, no 
passado. Contudo, as medidas de combate à infecção 
chagásica postas em prática, na região, isoladamente 
não explicam aquela diminuição da prevalência por

faixa etária. Porém, nos últimos quinze anos, houve 
substancial melhoria da qualidade de vida dos habi­
tantes do município, com maior acesso aos serviços de 
saúde básico, implantação dos serviços de água e luz, 
aprimoramento dos serviços de comunicações e trans­
portes e melhoria das habitações4. Verifica-se que os 
dados indicam que a transmissão vertical tem aparen­
temente, no momento, pouca relevância na área. Não 
obstante, os dados reforçarem a importância da in­
fecção chagásica em Catolândia e a necessidade de 
medidas mais efetivas no seu controle, principalmente 
em decorrência da freqüência de sorologia positiva 
(7,6%) na faixa etária de 0 a 10 anos.
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