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RESUMO

A cidade de Abadia dos Dourados esta localizada na regidgo do Alto
Paranaiba no estado de Minas Gerais e tem populagdo estimada de 6.354
habitantes (censo 1993). Com o objetivo de avaliar a ocorréncia de infecgio
chagasica, em julho de 1996, foram obtidas 501 amostras de sangue de
individuos das areas urbana (294) e rural (207), abrangendo 5 localidades desse
municipio. O material foi colhido por pungdo digital, com lancetas descartaveis,
em papel de filtro (Klabin 80 g/m*) pela metodologia de SOUZA & CAMARGO
(1966). Apos secagem do sangue a temperatura ambiente o material foi
acondicionado em sacos plasticos ¢ estocados em caixas para transporte ao
Laboratério de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia onde foram
mantidos a 4°C até o momento da eluigdo ocorrida nos meses de agosto e
setembro de 1996. Para as eluigdes das amostras os papéis foram cortados em
discos de 12 mm de didmetro, com auxilio do vazador metalico e depositados
individualmente em batoques de plastico. A cada disco foram adicionados 0,3 ml
de solugo salina tamponada com fosfatos 0,01M, pH 7,2 por 18 horas a 4°C.
Com os eluatos foi realizada a reagdo de imunofluorescéncia indireta
(CAMARGO et al, 1966). Como antigenos foram utilizados formas
epimastigotas de 7rypanosoma cruzi a partir de cultura em meio LIT
(CAMARGO, 1964) e conjugado anti IgG humano (Salk) no titulo ideal de 80.
Em todas as l4minas foram incluidos soros padrdes positivo e negativo para
doenga de Chagas na diluigdo de 1/20. A leitura das reagdes foi realizada em
microscopio Olympus BH2 RFC, equipado com ldmpada de mercirio, filtro de
interferéncia e filtro barreira, em objetiva de 40X. As idades dos individuos



variaram de 2 a 78 anos. O indice de prevaléncia da infec¢do chagasica na
populagdo da area urbana foi de 0,3% e na area rural de 7,7%. O tnico caso da
area urbana ocorreu em individuo do sexo feminino com 44 anos de idade. O
numero de casos positivos em relagdo ao numero de amostras colhidas nas 5
localidades (L) seguida da porcentagem de positividade foram: L1 (5/62) 8,1%;
L2 (6/87) 6,9%; L3 (0/7) 0%; L4 (1/19) 5,3% e L5 (4/32) 12,5%. Na area rural
0s 16 casos positivos compreendiam as idades de 27 a 75 anos sendo 11 casos do
sexo masculino (68,7%) e 5 do sexo feminino (31,3%). A analise estatistica dos
dados, utilizando o teste QUI-quadrado (X?), mostra que provavelmente a area
em que o individuo habita interfere significativamente na ocorréncia de infeccdo
chagasica, sendo significantemente maior na area rural (p < 0,05) ¢ que a
ocorréncia de infecgdo chagasica independe do sexo do individuo. A ndo
detecgdo de casos positivos em individuos menores que 27 anos pode sugerir que

houve interrupgdo da transmissdo no municipio.

Palavras-chaves: Trypanosoma cruzi - Soroepidemiologia - Doenga de Chagas.



1 - INTRODUCAO

1.1 - O PARASITA E A DOENCA DE CHAGAS

Dentre as doengas endémicas, a doenga de Chagas ocupa um lugar de
destaque, seja pelo grau de morbidade e letalidade, seja pelo alto custo
econdmico e social que representa. A doenga de Chagas constitui importante
problema sanitario em diversos estados brasileiros, sendo responséavel por parcela
significativa dos gastos assistenciais do Sistema Unico de Saude. Levantamento
realizado em Minas Gerais mostrou que a doenga de Chagas foi responsavel, em
1984, por 12,4% de todos os beneficios pagos por invalidez aos trabalhadores
rurais € por 7,7% das aposentadorias da area urbana (ROCHA, 1995).

A sua importéncia com o problema de saude publica no pais deve-se, em
primeiro lugar, a elevada prevaléncia e a extensdo geografica da doenga, que se
estima cobrir uma area de cerca de 3,6 milhdes de Km?, o equivalente a 44,5% do
territorio nacional. Segundo a Organizagdo Mundial de Saide, a doenga de
Chagas ¢ endémica em 18 dos 26 estados brasileiros estendendo-se por 2.222

municipios (WHO, 1991). O inquérito soroldgico nacional projetava uma



prevaléncia de cerca de 5 milhdes de pessoas infectadas no pais nas areas rurais
(CAMARGQO et al, 1984).

Descoberta pelo brasileiro Carlos Chagas, a doenga, tem como agente
etiologico o Trypanosoma cruzi um protozoario flagelado, pertencente a familia
Tripanosomatidae e ao subfilo Shizotrypanum.

O T. cruzi infecta grande numero de mamiferos e é transmitido de um
hospedeiro a outro por intermédio de insetos hematofagos, triatomineos, que sdo
hemipteros da familia Reduvidae. No organismo dos vertebrados (animais ou
homens), os parasitas assumem a forma de tripomastigotas (no sangue) ou de
amastigotas (no interior das células de diversos tecidos), enquanto que nos
insetos encontram-se no tubo digestivo, principalmente com epimastigotas ou
tripomastigotas metaciclicos (REY, 1992).

No inicio da infecgdo do vertebrado, correspondente a fase aguda, a
parasitemia € mais elevada, podendo ocorrer morte no hospedeiro. Na espécie
humana a mortalidade nesta fase da infecgdo ocorre principalmente em criangas.
Quando o hospedeiro desenvolve resposta imune eficaz, diminui a parasitemia ¢ a
infecgdo tende a se cronificar. Na fase cronica, o nimero de parasitas é pequeno
na circulagdo, s6 sendo detectados por métodos especiais como xenodiagnostico,
hemocultura e inoculagdo em camundongos (NEVES ef al, 1995).

A infecgdo no homem pelo 7. cruzi pode ocorrer por transmissdo vetorial,
transfusional, congénita ou por transplante de orgdos de doadores chagasicos
para receptores sadios, levando a quadros clinicos e conseqiiéncias variadas e
pode ser classificada em uma fase aguda benigna ou grave, ¢ uma fase cronica

(PRATA, 1990).

1.2 - FORMAS DA DOENCA

1.2.1 - Forma Indeterminada



Nas areas endémicas em 50% a 70% dos casos, a forma indeterminada da
doenga ¢ encontrada variando com a regido considerada e outros fatores
desconhecidos, o parasitismo pelo 7. cruzi desenvolve-se apresentando uma
forma latente desde o inicio; tais casos assintomaticos (s6 com reagdes
sorologicas ou xenodiagnosticos positivos) sdo designados como formas
indeterminadas, sem sintomas, com eletrocardiograma normal e com radiografias
normais de coragio, esdfago e colons. A forma indeterminada é a mais freqiiente

entre os pacientes cronicos (REY, 1992).

1.2.2 - Forma Cardiaca

A cardiopatia chagésica crénica devida ao 7. cruzi, apresenta-se com
grande variedade de quadros clinicos, observa-se, desde arritmias até os sinais e
sintomas de uma insuficiéncia cardiaca. Ha pacientes que tém apenas palpitagdes
e astenia, mostrando aos exames alteragdes eletrocardiograficas, area cardiaca
normal ou ligeiramente aumentada. Nos casos mais graves, a insuficiéncia
cardiaca acompanha-se de sintomas como edemas, derrames cavitarios,

congestdo visceral ¢ dispnéia (REY, 1992).

1.2.3 - Forma Digestiva

Os primeiros sintomas sdo disfagia, o paciente tem dificuldade em deglutir
alimentos solidos, surgindo uma tendéncia a regurgitagdo. Nos casos mais
avangados a disfagia ¢ substituida pela sensagio de plenitude intratoracica
retroesternal. As leses intestinais (colopatias) da tripanossomiase sul-americana
causam inicialmente constipagdo, que se vai agravando pouco a pouco. O doente
comega fazendo uso de laxativos suaves ¢ termina por necessitar de lavagens

intestinais com freqiiéncia (REY, 1992).



1.3 - DIAGNOSTICO DA DOENCA DE CHAGAS

1.3.1 - Dragnostico Clinico

Elementos importantes para a suspeita da etiologia chagasica sio a regido
de procedéncia do paciente ou o fato de ter vivido ou pernoitado em casas onde
havia triatomineos. Outro antecendente a levar em consideragdo ¢ o fato de ter o
paciente recebido transfusdes sanguineas. Durante a fase aguda, o diagnostico é
facilitado quando estd presente o sinal de Romani. Em pacientes de areas
endémicas, deve-se pensar na doenga de Chagas sempre que criangas
apresentarem febre, aumento do figado e do bago e sintomas cardiacos. Noutros

casos, chamam muito atengdo as arritmias e a insuficiéncia circulatéria em

adultos jovens (REY, 1992).

1.3.2 - Diagnostico Parasitologico

1.3.2.1 - Métodos Diretos

Devido a inespecificidade e diversidade das manifestagdes clinicas, os
métodos de laboratério devem ser utilizados sempre que se queira confirmar ou
afastar o diagndstico da doenga de Chagas. No periodo agudo recomenda-se
principalmente o exame parasitologico do sangue, a pungdo-biopsia de ganglio
linfatico, cultura de parasitas. Na fase cronica sdo mais indicadas as provas
imunologicas (REY, 1992).

1.3.2.2 - Métodos Indiretos

1.3.2.2.1 — Xenodiagndstico



A - Xenodiagnostico Natural

Para a sua realizagdo, faz-se necessaria a criagdo de triatomineos livres de
infecgdo pelo 7. cruzi e um tempo minimo de trinta dias para obtengdo dos
resultados.

A sensibilidade deste método pode variar de 49,3% (WENDEL et al,
1992) a 100% como descrito por SILVA et al (1993). A importancia da repeti¢ao
do xenodiagnostico foi salientada por CASTRO et al (1983), sendo também
necessaria a leitura individual das deje¢des dos triatomineos. No entanto a
espécie de triatomineo utilizada, 0 método de obtengdo das dejegdes e talvez
mesmo o volume de sangue ingerido pelo vetor podem interferir no resultado do

xenodiagnostico ¢ devem ser levados em consideragdo para se avaliar a

parasitemia (CERISOLA et al, 1971; SILVA et al, 1993).
B - Xenodiagnostico Artificial

Consiste na utilizagdo de sangue desfibrinado ou citratado e, como
artificio, um tubo de ensaio, coberto com pele de cobaia recém-sacrificada, que
ficou em contato com os triatomineos em estufa a 37°C. O sangue ¢ coletado
através da secgdo dos vasos axilares de camundongos infectados com a cepa Y
de T. cruzi. Apos a contagem de tripanossomas nos camundongos, colhe-se o
sangue, heparinizado ou citratado, pelo método anteriormente descrito, e coloca-
se no dispositivo sobre a membrana de latex, para a realizagdo do
xenodiagnostico artificial. O dispositivo ¢ constituido de uma estante de madeira,
fonte de aquecimento e pecas de vidro. A estante serve de suporte para as pegas
de vidro e para os frascos com os triatomineos. Essa pe¢a de vidro é constituida
por duas camaras, uma interna, em forma de funil, guarnecida ao fundo por uma

membrana de latex (preservativo masculino, ndo lubrificado), distendida até

desaparecer o branco opaco e surgir o branco translicido, e a externa que serve



para aquecer a primeira, através de um fluxo de agua bombeado por um banho-

maria, a temperatura de 37°C (ISAC, 1994).

1.3.2.2.2 - Xenocultura

BRONFEN et al (1989), inoculando em meio de cultura as deje¢des dos
triatomineos usados no xenodiagndstico, observaram redugdo no tempo para
leitura dos resultados ¢ aumento da sensibilildade. Porém, CHIARI (1992),
sugere que esta técnica ndo seja utilizada rotineiramente em laboratorio, mas sim

na avaliagdo eventual do xenodiagnostico.

1.3.2.2.3 -Hemocultura

Utilizando o meio LIT (Liver Infusion Tryptose) descrito por CAMARGO
(1964), CHIARI, BRENER (1966) encontraram positividade para o T. Cruzi de
31,8% e modificagdes subsequentes introduzidas na técnica original aumentaram
sua sensibilidade. Alguns fatores sdo limitantes para a sensibilidade deste
método, entre eles o tempo de manuseio da amostra de sangue, o uso de tubos
novos para o cultivo e o tempo esperado para examinar a cultura. Recentemente
LUZ et al (1994) modificando a técnica de hemocultura descrita por CHIARI et
al (1989), obtiveram sensibilidade, chegando ao valor de 79% com um teste e

94% com trés testes.

1.3.3 - DIAGNOSTICO IMUNOLOGICO

Os métodos imunologicos sdo importantes no reconhecimento da doenga
de Chagas, ndo so pela grande sensibilidade ¢ pela facilidade de execugio, como

também por fornecerem informagdes em horas ou minutos e se beneficiarem do



fato de aparecerem anticorpos no sangue ainda na fase aguda, € de se manterem

continuamente ao longo de toda a fase cronica da doenga (REY, 1992).

1.3.3.1 - Reagdo de Fixagdo do Complemento (RFC)

A sensibilidade descrita para esta rea¢do ¢ variada. DIAS (1955) relata
98,6% ¢ BATISTA, SANTOS (1959) relataram 100%. Devido a discrepancia
entre os titulos sorologicos obtidos pela RFC em diferentes laboratérios,
ALMEIDA, FIFE (1976) padronizaram a preparagdo de antigenos, bem como a
técnica de RFC com 50% de hemdlise.

Com o intuito de simplificar a metodologia da RFC para o diagnostico de
diversas patologias e dimmuir os custos dos reagentes, ARANTES (1969 e
1976), testou o emprego de eritrocitos humanos como revelador, ndo observando

decréscimo significativo de especificidade ou sensibilidade.

1.3.3.2 - Hemaglutinagdo Indireta (HAI)

A técnica de Hemaglutinagdo Indireta (HAI) foi padronizada por
KNIERIM, RUBINSTEIN (1970) para diagnosticar a doenga de Chagas, usando
hemacias humanas ligadas a antigenos provenientes de um extrato aquoso de
formas epimastigotas e os indices relatados de sensibilidade e especificidade
foram comparaveis aos encontrados para a fixagdo de complemento por
CERISOLA et al (1970). Estes resultados recomendam o uso da técnica para a
selecdo de doadores e estimularam pesquisas para sua otimizagao.

HOSHINO-SHIMIZU et al (1978 ¢ 1982) desenvolveram um reagente
polissacaridico estavel para diagnosticar a fase aguda ou infecgdes recentes por

T. cruzi através da HAI.



1.3.3.3 - Imunofluorescéncia Indireta (IFI)

Esta técnica permite discriminar diferentes classes de imunoglobulinas
IgM, IgG e IgA e foi primeiramente descrita por FIFE ef al (1959), os quais
usaram como antigeno, formas epimastigotas obtidas de cultura in vitro.
CAMARGO et al (1966) desenvolveram a técnica para o diagnostico da doenga
de Chagas obtendo altos indices de sensibilidade e especificidade.

Observando que a forma evolutiva do 7. cruzi utilizada interfere na IFI,
ARAUJO et al (1984) relataram que a forma amastigota obtida de cultura celular

¢ um antigeno mais sensivel que o da forma epimastigota para detecgdo de IgG.

1.3.3.4 - Enzyme-Linked-Immunosorbent-Assay (ELISA)
O ELISA ¢ um teste imunoenzimatico realizado em placas de poliestireno,
usando extrato de 7. cruzi como antigeno (VOLLER et al, 1975).
Devido as altas sensibilidade e especificidade observadas nos testes
ELISA para diagnéstico da doenga de Chagas, FERREIRA et al (1979)

recomendaram seu emprego para selecionar doadores de sangue.
1.3.3.5 - Polymerase Chain Reaction (PCR)

Consiste na polimerizagdo e identificagdo de fragmentos de DNA do
parasita que estejam presentes no sangue do paciente infectado através de uma
reagdo de amplificagdo do acido nucleico do parasita. Este método ¢ muito
especifico e podera oferecer perspectivas para o diagnostico de fase cronica e

controle de tratamento, pois pode detectar quantidades minimas de antigenos
(REY, 1992).



1.4 - EPIDEMIOLOGIA

Estudando-se a distribuigdo geografica e o desenvolvimento da doenga de
Chagas, pode-se inferir que ela era uma doenga exclusivamente de animais e
triatomineos silvestres. Posteriormente passou para o homem, na medida em que
este modificou ou destruiu o ciclo silvestre natural e construiu a cafua na zona
rural. Nessa cafua os triatomineos adaptaram-se e colonizaram-se, a doenga de
Chagas tornou-se entdo uma antropozoonose tipica (NEVES et al, 1995).

Com o intuito de pesquisar a atual situagdo da doenga de Chagas varios
trabalhos tém sido realizados. Os trabalhos de campo sobre a morbidade da
doenga de Chagas no Brasil iniciaram-se em Bambui, estado de Minas Gerais
(LARANIJA et al, 1956).

DIAS (1982) reviu a evolugdo dos casos agudos da doenga de Chagas em
Bambui, Minas Gerais, de 1940 a 1982.

Entre 1975 e 1980, foi realizado o Inquérito Soroldgico Nacional de
Prevaléncia da Doenga de Chagas, onde pode-se notar que as maiores
prevaléncias foram encontradas no Rio Grande do Sul (8,84%); Minas Gerais
(8,83%); Goias (7,40%); Sergipe (5,97%) ¢ Bahia (5,44%). Dos sete milhdes de
habitantes com infecgdo chagasica existentes no continente americano, mais de
50% encontram-se no territorio brasileiro, sendo que o estado de Minas Gerais,
principalmente na regido Sudoeste, constitui uma das areas de maior
endemicidade (CAMARGO er al, 1984).

Foi relatada a interrupgéo da doenga ha pelo menos 15 anos por ABREU et
al, 1975 e 5 anos por PEREIRA, 1983 em outros municipios mineiros.

(MINEO et al, 1985) nos seus estudos constata o reaparecimento de casos
positivos para o 7. cruzi em criangas nos municipios de Abadia dos Dourados,
Pedrinépolis ¢ Campina Verde, podendo admitir a possibilidade de retorno da

transmissdo congénita da infecgdo chagésica.
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Muitos trabalhos vem sendo realizados através da coleta de sangue em
papel de filtro, pois facilita e reduz o custo do transporte e armazenamento das
amostras (GUIMARAES, 1983).

As amostras estocadas desde duas semanas até 16 meses em temperatura
superior a 20°C e umidade relativa maior que 90% se conservaram sem perda de
titulo até trés meses e, a mesma temperatura, porém com teor de umidade mais
baixo, conservaram-se até 14 meses (MARINKELLE et al, 1978).

Uma investigagao sorologica da doenga de Chagas em cinco municipios da
regido Noroeste do Parana, também foi feita utilizando-se a coleta de sangue em
papel de filtro para analise qualitativa através da reagdo de Imunofluorescéncia
Indireta (GOMES et al, 1992).

Estudos entomologicos e sorologicos em Pirenopolis, Goias, foram
realizados colhendo-se o sangue digital em papel de filtro, onde detectou-se, em
360 amostras, uma positividade de 11,39%, para a doenga de Chagas (SILVA et
al, 1992).

Pode-se detectar a morbidade da doenca de Chagas em areas do sertdo da
Paraiba e da caatinga do Piaui através da coleta de sangue em papel de filtro
(COURA et al, 1996).
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2- OBJETIVO

Avaliar a ocorréncia da infecgdo chagasica em individuos nas areas urbana
e rural, no municipio de Abadia dos Dourados, MG através de sangue colhido em

papel de filtro utilizando o teste de Imunofluorescéncia Indireta.
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3 - MATERIAL E METODOS

3.1 - Area de Estudo

A colheita de sangue foi realizada nas areas urbana e rural do municipio de
Abadia dos Dourados, localizada no estado de Minas Gerais, regido do Alto
Paranaiba que dista 120 Km da cidade de Uberlandia A populagdo € estimada
em 6.424 habitantes (IBGE 1996) Figura 1.

3.2 - Amostragem

Foram colhidas 501 amostras de sangue das areas urbana (294) e rural
(207), abrangendo 5 subareas rurais do municipio de Abadia dos Dourados,
atingindo 8% da populagio. Apds a assinatura de um termo de consentimento, o
material foi colhido por pungio digital, com lancetas descartaveis, em papel de
filtro (Klabin 80 g/m?) pela metodologia de SOUZA, CAMARGO (1966), no més
de julho de 1996, as amostras foram numeradas em ordem segundo a area e

acompanhadas das respectivas fichas de identificagéo contendo nome completo,
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sexo ¢ idade. Apos a secagem do sangue a temperatura ambiente, o material foi
acondicionado em sacos plasticos € estocado em caixas para transporte sendo
enviado ao Laboratorio de Parasitologia da Universidade Federal de Uberlandia
onde foram mantidos a 4°C até o momento da eluigdo. Para as eluigdes das
amostras, que ocorreram nos meses de agosto a setembro de 1996, os papéis
foram cortados em discos de 12 mm de didametro, com auxilio do vazador
metalico e adicionados 0,3 ml de solug&o salina tamponada com fosfatos 0,01 M,

pH 7,2 por 18 horas a 4°C.

3.3 - Reagdo de Imunofluorescéncia Indireta

Com os eluatos foi realizada a reagdo de Imunofluorescéncia Indireta
segundo técnica descrita por CAMARGO et al, 1966. Como antigenos foram
utilizadas formas epimastigotas de 7 cruzi obtidas a partir de cultura em meio
LIT (CAMARGO, 1964) fixadas em laminas de microscopia ¢ conjugado anti-
IgG humano (Salk) no titulo ideal de 80. Em todas as laminas foram incluidos
soros padrdes positivo e negativo para a doenga de Chagas na diluigdo de 1/20.
As leituras das reagdes foram realizadas em microscopio “OLYMPUS BH2

RFC”, equipado com ldmpada de mercirio, filtro de interferéncia e filtro barreira

em objetiva de 40X.

3.4 - Anilise Estatistica

Todos os resultados foram analisados usando o teste QUI-quadrado (X?),
com nivel de significancia de 5% (p<0,05), e com grau de liberdade 1 (p=1) e o
teste relativo a diferenga de 2 proporgdes envolvendo a Distribuigdo Normal ao

nivel de significancia de 5%, (SPIEGEL, 1993).
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4 - RESULTADOS

A ocorréncia de infecgdo chagasica segundo a area dos habitantes do
municipio de Abadia dos Dourados foi de 17 (3,4%) casos positivos, sendo que 1
(0,3%) caso foi na 4rea urbana e 16 (7,7%) na area rural (Tabela 1).

A analise estatistica desses dados mostra que provavelmente a area em que
o individuo habita interfere significantemente na ocorréncia de infecgdo
chagasica, sendo a incidéncia maior na area rural (p<0,05).

A Tabela 2 demonstra a ocorréncia de infecgdo chagasica segundo 0 sexo
dos habitantes das areas urbana e rural de Abadia dos Dourados, dos 17 casos
positivos, 11 (8,9%) pertenciam a 4rea tural ¢ sexo masculino e 1 (0,5%)
pertencia A area urbana € Sexo feminino. Na area urbana, houve 105 (100%)
casos negativos do sexo masculino ¢ 188 (99,5%) casos negativos do sexo
ferninino. Na area rural houve 113 (91,1%) casos negativos do sexo masculino e
78 (94%) casos negativos do sexo feminino.

Conforme a analise estatistica dos dados, a ocorréncia de infecgédo
chagasica independe do sexo do individuo ao nivel de 5% (p>0,05).

A tabela 3 demonstra a ocorréncia de infecgdo chagasica segundo a faixa

etaria dos habitantes das areas urbana e rural de Abadia dos Dourados.
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Na faixa etaria de 1 a 6 anos ndo houve casos positivos.

Na faixa etaria de 15 a 29 anos houve apenas um caso positivo (5,9%)
sendo que este individuo habita na area rural. Na faixa etaria de 30 a 44 anos
houve dois casos positivos (11,8%), sendo que um caso pertencia a area rural € 0
outro a area urbana.

O maior niamero de casos positivos foi para a faixa etdria de maiores de 45
anos (82,3%), 14 casos. Todos os casos pertenciam a individuos da area rural.

O unico caso da area urbana ocorreu em individuo feminino com 44 anos
de idade. Na area rural os casos positivos compreendiam as idades de 27 a 75
anos.

A Figura 2, mostra a porcentagem de amostras positivas segundo o sexo,
nas areas urbana e rural, onde, 31,3% das amostras positivas eram de individuos
do sexo feminino e 68,7% do sexo masculino.

Através do teste da diferenga de 2 proporgdes envolvendo a Distribuigdo
Normal ao nivel de significincia de 5%, obtivemos Z calculado = 1,602 ¢ Z
critico = 1,96, concluindo-se ndo haver diferenga significativa entre as
proporgdes de infecgdo chagasica nos sexos masculino ¢ feminino.

Na Figura 3 demonstra-se o nimero de casos positivos em relagdo ao
nimero de amostras colhidas em 5 localidades rurais (L) seguida da porcentagem
de positividade: L5 (4/32) 12,5%; L1 (5/62) 8,1%; L2 (6/87) 6,9%; L4 (1/19)
5,3% e L3 (0/7) 0%. Usando-se o teste do Qui-quadrado ao nivel de significincia
5% para comparar a ocorréncia de infecgdo chagasica nas 4 localidades rurais, as
localidades L3 e L4 foram transformadas em uma unica localidade para
procedermos a analise estatistica, obtivemos X? (calculado) = 1,667 e X* (tabela)
= 7,81, constatando ndo haver diferenga significativa entre as proporgdes de

infecgdo chagasica nessas localidades.
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Tabela 1. Ocorréncia de infecgdo chagasica segundo a area dos habitantes do

municipio de Abadia dos Dourados-MG, em julho de 1996.

Reagdo de Area Urbana Area Rural Total
Imunofluorescéncia
Indireta
N° amostras % N°amostras % N°amostras %
Positivo 1 0,3 16 7.7 1 3.4
Negativo 293 99,7 191 92,3 484 96,6

Total 294 100,0 207 100,0 501 100,0

N° = namero de amostras

% = porcentagens
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Tabela 2 - Ocorréncia de infecgdo chagasica segundo o sexo dos habitantes das

4reas urbanas e rural do municipio de Abadia dos Dourados-MG, em julho de

1996.
Reagfio de Imunofluo- Masculino Feminino Total
rescéneia Indireta Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Positiva 0 00 11 89 1 05 5 60 1 03 16 177
Negativa 105 100,0 113 91,118 99578 940293 997191 923
Total 105 1000 124 100,0 189 100,0 83 1000 294 100,0 207  100,0

N° = niimero de amostras

% = porcentagens
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Tabela 3 - Ocorréncia de infecgdo chagasica em porcentagem segundo a faixa

etaria dos habitantes do municipio de Abadia dos Dourados-MG, em julho de

1996.
Faixa etaria dos casos positivos
Anos N° %
01 -06 0 0,0
07-14 0 0,0
15-29 1 5.9
30-44 2 11,8
45 E -+ 14 82,3
Total 17 100,0

N° = nimero de amostras

% = porcentagens
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B Feminino

B Masculino

Figura 2: Porcentagem dos casos positives de infec¢do chagisica segundo o
sexo dos habitantes das areas urbana e rural de Abadia dos Dourados - MG,

em julho de 1996.
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% de positividade

L5 L1 L2 L4 L3
Localidades

Figura 3: Ocorréncia de Infeccio Chagisica e distribuigio segundo

localidades da area rural do municipio de Abadia dos Dourados - MG, em
julho de 1996.
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5 - DISCUSSAO

A coleta de sangue em papel de filtro tem o custo relativo ao transporte €
armazenamento muito reduzido em face do menor volume que as amostras
ocupam, pelo fato de poderem ser enviadas pelo correio dentro de envelopes
comuns ¢ pela inexisténcia de perdas representadas por quebra de vidrarias.
Conhecendo e compreendendo as limitagdes relativas ao uso da coleta de sangue
em papel de filtro, este ¢ o método mais recomendavel para inquéritos
soroepidemiologicos (GUIMARAES, 1983).

No presente trabalho, foi feita a coleta de sangue da polpa digital em papel
de filtro Klabin 80 g/m?, pela metodologia de SOUZA & CAMARGO (1966).

Este método de coleta de sangue em papel de filtro tem sido adotado
também por outros autores (SILVA et al, 1992; GOMES et al, 1992; COURA et
al, 1996), principalmente em paises do Terceiro Mundo, onde o custo do
transporte do material dos pontos de coleta ao centro processador € fator
importante na escolha de qual procedimento a ser usado.

A excegdo do papel de filtro, os outros métodos de coleta, envolvem uma
etapa de separagdo do coagulo ¢ refrigeragdo do soro até o momento do

processamento. S¢ 0 inquérito requer um namero elevado de amostras e/ou



23

grandes distancias entre os pontos de coleta e de processamento, 0 custo do
transporte torna-se elevado; acrescenta-se também, o custo adicional em virtude
de erros na identificagdo das amostras, contaminagdo do material por condigoes
atmosféricas adversas, como altas temperaturas ¢ umidade, com a consequente
desnaturagdo dos anticorpos eventualmente presentes (GUIMARAES, 1983).

O teste sorologico de Imunofluorescéncia Indireta foi usado, segundo
técnica descrita por CAMARGO et al, (1966), devido a praticidade deste teste €
a possibilidade do uso de reagentes padronizados, além dos altos indices de
especificidade e sensibilidade.

Um dos aspectos que chama a nossa atengao no presente trabalho € a baixa
prevaléncia da infecgdo chagasica na area urbana de Abadia dos Dourados, sendo
apenas de 1 (0,3%) caso positivo, enquanto na area rural 16 (7,7%) dos casos
foram positivos. Recordando-se o fato de ser a doenga de Chagas uma enzootia
de animais silvestres, e que, através de triatomineos domiciliarios, adaptou-se ao
homem.

DIAS (1993) também encontrou a maior permanéncia dos individuos
SOTOpOSitivos em areas rurais.

Nio foi possivel utilizar teste estatistico para analise mais detalhada dos
positivos em Abadia dos Dourados na épocas 75/80 ¢ 1996 por faixa etaria, pois
em 75/80 (Inquérito Sorologico Nacional para a DOENCA DE CHAGAS) néo
temos o numero de casos, contando apenas porcentagem de positivos por faixa
etaria no periodo.

Quando comparamos os dados do Inquérito com os do presente trabalho,
nas faixa etarias 1-6 e 7-14 as porcentagens de positivos por faixa cairam de
6.8% e 6,8% para 0 (zero)% e 0 (zero)%, respectivamente.

Na faixa etaria 15-29 a porcentagem de positivo apresentou pequena

diminuigio, caindo de 9% para 5,9% por faixa.
P
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Na faixa etaria 30-44 houve grande diminui¢do das porcentagens de
positivos, caindo de 34% para 11,8%.

Na faixa acima de 45 houve grande aumento na porcentagem de positivo,
elevando de 43,1% para 82,3%.

Podemos concluir diante destes dados que houve interrup¢do da
transmissdo da doenga de Chagas, visto que ndo encontramos positividade para
individuos menores que 27 anos.

A maior porcentagem (82,3%) de positividade foi encontrada na faixa
etaria acima de 45 anos.

O percentual total de soropositivos no Inquérito Sorologico Nacional para
a doenga de Chagas em Abadia dos Dourados foi de 31,5. MINEO et al, 1985
encontrou 1,5% para a faixa etaria de 1 a 6 anos e nenhum caso de positividade
para a faixa de 7 a 14 anos.

Nao estamos com todos os dados necessarios para analise estatistica mais
detalhada no que se refere a porcentagem de positivos e nimero de pacientes na
amostra, em Abadia dos Dourados no periodo 75/80.

Tao logo seja possivel a complementagdo dos dados referentes a pesquisa
realizada no periodo 75/80, faremos a andlise Estatistica, usando o teste
apropriado.

O numero de casos positivos em relagdo ao namero de amostras colhidas
nas 5 localidades (L) rurais de Abadia dos Dourados, mostrou-nos uma variagao
de 12,5% (L5) a 0% (L3), concluimos assim que para se fazer inferéncias quanto
ao rompimento da cadeia epidemiologica do 7. cruzi, embora ndo havendo
diferenga estatistica significativa entre as proporgdes de infecgdo chagasica
nessas localidades, deve-se levar em conta, sempre, as peculiaridades das
localidades, a organizagdo do espago fisico e a ocupagdo deste espago pelo

homem.
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Os individuos do sexo masculino apresentaram 4,8% de positividade para a
infecgdo chagasica, ¢ o sexo feminino 2,2% (Tabela 2), porém ndo houve

diferenga estatisticamente significante entre os sexos masculino e feminino.
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6 - CONCLUSAO

Mediante os resultados deste trabalho, a ndo detecgdo de casos positivos

em individuos menores que 27 anos pode sugerir que houve interrupgio da

transmissdo no municipio de Abadia dos Dourados.
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