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Abstract Although the Brazilian State of Espirito Santo is not considered endemic for Chagas’
disease, the sylvatic triatomines occurring there frequently invade houses, increasing the chances
of Trypanosoma cruzi transmission to man. The epidemiological pattern of the disease in Es-
pirito Santo was evaluated by a serological survey of 5,243 schoolchildren ages 7 to 14 years, resi-
dents of 17 municipalities. Indirect immunofluorescence, indirect hemagglutination, and im-
munoenzymatic (ELISA) tests were positive in only one person, representing only 0.019% of the
total. This result was similar to those found by other authors in previous studies. Based on the
results of serological tests it is concluded that the epidemiological pattern of Chagas’ disease in
Espirito Santo remains stable, despite the intensive destruction of the Atlantic Forest that has oc-
curred in recent decades.
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Resumo Embora o Estado do Espirito Santo ndo seja considerado endémico para a doenga de
Chagas, triatomineos silvestres que ld ocorrem freqiientemente invadem as casas, com chances
de transmissao da doenga as pessoas. Avaliou-se o padrdo epidemioldgico da moléstia no Estado
por meio de um inquérito soroldgico realizado em 5.243 escolares de 7 a 14 anos de idade, resi-
dentes em 17 municipios. Os testes de Imunofluorescéncia Indireta, Hemaglutinacgdo Indireta e
Imunoenzimdtico (ELISA) foram positivos em apenas uma pessoa, representando 0,019% do to-
tal. O resultado foi semelhante aos encontrados por outros autores em investigagdes anteriores.
Concluiu-se que, apesar da intensa destruicdo da Mata Atldntica ocorrida nas ultimas décadas,
o padrdo epidemioldgico da doenga de Chagas permanece estdvel, a julgar pelo resultado dos
testes soroldgicos.
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Introducéao

No periodo de 1975 a 1983, como parte do Pro-
grama de Controle da Doenca de Chagas, o Mi-
nistério da Satide (MS) realizou em quase todo
o Brasil, um inquérito sorolégico (Camargo et
al., 1984) e um inquérito triatominico (Silveira
etal., 1984), com o objetivo de atualizar as infor-
macodes sobre a prevaléncia da infec¢do e sobre a
distribuicao dos vetores. Dessa forma, foram co-
nhecidas as dreas endémicas da doenca e tam-
bém definidas e priorizadas as acdes de controle.

No Estado do Espirito Santo, esses inquéritos
mostraram baixa prevaléncia da infeccao por
Trypanosoma cruzi e auséncia de espécies de
triatomineos domiciliadas ou semidomicilia-
das. Devido a esses resultados, o Espirito Santo
foi considerado drea de vigilancia epidemiolé6-
gica e nenhuma medida de controle de vetores
precisou ser adotada.

Silveira et al. (1984) referiram a ocorréncia
de quatro espécies de triatomineos no Estado
do Espirito Santo: Triatoma vitticeps, o mais
freqlientemente capturado e o de maior distri-
buicao geogréfica, Panstrongylus megistus, Tria-
toma tibiamaculata e Panstrongylus genicula-
tus. Sessa & Carias (1986) encontraram taxas de
64,7% de infeccao natural por flagelados morfo-

Tabela 1

logicamente semelhantes ao Tr. cruzi em T. vit-
ticeps, de 60,0% em P. megistus e de 42,8% em P,
geniculatus. Apesar de nao haver evidéncias de
domiciliacdo dessas espécies de triatomineos
(Barros et al., 1975; Dias et al., 1989; Sessa & Ca-
rias, 1986), foi realizado o presente inquérito so-
rolégico com o objetivo de avaliar se houve au-
mento do nimero de casos autéctones da doen-
ca de Chagas no Estado.

Metodologia

Durante o periodo de abril de 1999 a novembro
de 2000, foram colhidas em papel filtro Klabin
80g amostras de sangue de 5.243 escolares de 7
a 14 anos de idade, residentes na drea rural de
17 dos 78 municipios do Estado do Espirito San-
to (Tabela 1; Figura 1). A selecdo de 16 desses
municipios foi por sorteio dentre os 32 cuja po-
pulacao residente na drea rural era superior a
50%. O Municipio de Iconha, embora nédo aten-
desse a esse critério, foi incluido no inquérito
devido a ocorréncia recente de um caso agudo
da doenca de Chagas (Fundagao Nacional de
Satide, dados nao publicados).

Todos os eluatos obtidos dos papéis filtro fo-
ram submetidos a imunofluorescéncia indireta

Resultado do inquérito sorolégico para doenca de Chagas em escolares de 7 a 14 anos de 17 municipios

do Estado do Espirito Santo, Brasil, realizado no periodo de abril de 1999 a novembro de 2000.

Municipios Escolares
Existentes Examinados(%) Positivos

Afonso Claudio 425 221 (52,00) 0
Aguia Branca 625 318 (50,88) 0
Alfredo Chaves 484 257 (53,09) 0
Atilio Vivacqua 1.225 403 (32,89) 0
Divino do S&o Lourenco 1.236 405 (32,79) 1
Domingos Martins 1.282 413 (32,31) 0
Ibitirama 619 296 (47,81) 0
Iconha 720 325 (45,13) 0
Laranja da Terra 570 307 (53,85) 0
Marilandia 465 257 (55,26) 0
Mimoso do Sul 935 182 (19,46) 0
Mucurici 361 153 (42,38) 0
Muqui 657 387 (58,90) 0
Pancas 1.338 433 (32,36) 0
Rio Bananal 341 252 (73,90) 0
Santa Leopoldina 1.211 396 (32,70) 0
Santa Tereza 492 248 (50,40) 0
Total 12.986 5.243 (40,37) 1
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(IFD), na diluicdo discriminante de 1:20. Apds es-
sa triagem, colheram-se amostras de sangue
por puncao venosa de todos os escolares com
resultados positivos ou duvidosos, para serem
submetidas a IFI, a hemaglutinacao indireta
(HI) e ao Enzime-Linked ImmunoSorbent Assay
(ELISA). Na confirmacao desses resultados par-
ticiparam o Laboratério Central da Secretaria de
Satide do Estado do Espirito Santo e o Instituto
Octavio Magalhdes da Fundacdo Ezequiel Dias.
Foram considerados positivos os soros reagen-
tes em pelo menos dois testes diferentes, como
preconiza o MS (1996). Os antigenos usados na
IFI foram o T. cruzi Bio-Manguinhos (FIOCRUZ)
e o Imunocruzi (BIOLAB); no ELISA foi utilizado
o EIE-recombinante-Chagas Bio-Manguinhos
e na HI foi o Hemacruzi (BIOLAB).

Dos coabitantes dos escolares com resulta-
dos positivos ou duvidosos, colheram-se amos-
tras de sangue em papel filtro para serem sub-
metidas a IFI.

A metodologia empregada obedeceu as nor-
mas técnicas para avaliacdo do Programa de
Controle da Doenca de Chagas do MS (1994) e a
rotina de trabalho de campo da Fundacao Na-
cional de Satide. Assim, a taxa de escolarizacao
de cada municipio selecionado, obtida nas res-
pectivas secretarias de educacao, era superior
a 80%. Todas as escolas rurais foram incluidas
no trabalho. O consentimento para as criancas
participarem do inquérito foi obtido dos pais
nas reunioes realizadas nas escolas. Para o cdl-
culo do tamanho da amostra, levou-se em con-
ta o nimero de escolares da zona rural de cada
municipio e a estimativa da populacao infectada
pelo Tr. cruzi, na faixa estudada, de acordo com
o Inquérito Nacional (1976-1980). Escolheu-se
trabalhar com a proporc¢ao de 41 a 50%, ao in-
vés de zero a 10%, para obter-se uma amostra
maior. O nimero de criancas amostrado em ca-
da escola foi calculado segundo férmula cons-
tante nessas normas técnicas. Em cada escola,
os alunos foram selecionados por sorteio até
que fosse completado o total necessdrio. A co-
lheita de sangue em papel filtro foi realizada
nas escolas e a de sangue por pung¢ao venosa
foi realizada nos domicilios.

Os resultados do inquérito foram encami-
nhados as prefeituras, que se responsabilizaram
por repassé-los aos 6rgaos de satide locais, es-
colas e comunidades. Apenas as criangas posi-
tivas receberam o resultado individual em suas
casas.

SOROPREVALENCIA DA DOENGA DE CHAGAS

Figura 1

Municipios do Estado do Espirito Santo, Brasil, onde foi realizado inquérito

sorolégico entre escolares, no periodo de abril de 1999 a novembro de 2000.
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Resultados

A TFI resultou positiva ou duvidosa em 42 das
5.243 amostras de sangue dos escolares, colhi-
das em papel filtro. Posteriormente, a IFI, a HI
e o ELISA realizados nos soros desses 42 escola-
res s6 confirmaram positividade em um, o que
representou 0,019% do total (Tabela 1). Essa
crianca tinha 12 anos de idade, era do sexo mas-
culino e residia na localidade de Cérrego Azul,
Municipio de Divino de Sao Lourenco. Foi po-
sitivo na IFI no titulo de 1:40 e positivo no teste
de ELISA. O exame clinico e os exames comple-
mentares nao revelaram qualquer alteragao or-
ganica devida a doencga de Chagas ou a outra
doenca infecciosa. Nesse municipio ndo hé re-
latos de ocorréncia de leishmaniose visceral e
sdo raros os casos de leishmaniose tegumentar.

Todos os coabitantes desses 42 escolares ti-
veram resultados negativos na IFI.

Discussao

A doenca de Chagas autdctone parasitologica-
mente comprovada no Estado do Espirito Santo
foi pela primeira vez demonstrada por Barros
et al. (1975). Esses autores examinaram soros de
3 mil escolares da zona rural de 50 dos 53 mu-
nicipios do Estado por meio da IFI, da HI e da
reacdo de fixacdo de complemento, e encontra-
ram apenas dois escolares reagentes nos trés tes-
tes e que também foram positivos no xenodiag-

nostico (0,066%).

O inquérito sorolégico executado pelo MS
(Camargo et al., 1984) veio confirmar os acha-
dos de Barros et al. (1975). Por meio da IFI, fo-
ram examinadas amostras de sangue colhidas
em papel filtro da populacao geral residente fo-
ra das dreas urbanas de todos os municipios do
Estado do Espirito Santo, a exce¢do da capital,
Vitéria. A prevaléncia de resultados positivos
foi de 0,32%. De acordo com dados adicionais
desse inquérito, fornecidos pelo MS e ndo pu-
blicados, a prevaléncia de resultados positivos
na faixa etaria de 7 a 14 anos foi 0,058%, e a de
resultados positivos entre autéctones da popu-

lagdo geral foi 0,09%.
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Além desses inquéritos, apenas seis casos
autdctones no Estado foram objetos de publi-
cacdo, e todos diagnosticados em ambulatérios
de clinica médica de hospitais de Vitéria (Peca-
nha et al., 1983; Pinto et al., 1969, 1986; Santos
etal., 1969).

O resultado do presente inquérito é seme-
Ihante aos encontrados por Barros et al. (1975),
e pelo MS (Camargo et al., 1984), e demonstrou
que a situacdo da doenca de Chagas no Estado
do Espirito Santo néo se alterou. Nos poucos
casos autdéctones registrados, a transmissdo
deveu-se, provavelmente, a adultos de T. vitti-
ceps, espécie de hébito silvestre mais capturada
nos domicilios do Estado (Dias et al., 1989; Ses-
sa & Carias, 1986; Silveira et al., 1984). Ocasio-
nalmente sdo capturadas também ninfas dessa
espécie no interior dos domicilios, as quais en-
contram-se geralmente no mesmo estddio de
evolucao (Fundacdo Nacional de Satide, dados
nao publicados), sugerindo posturas isoladas
de fémeas procedentes do ambiente silvestre e
ndo a instalacao definitiva de colénias no in-
tradomicilio.

T. vitticeps apresenta elevadas taxas de in-
feccao natural pelo Tr. cruzi e, entre os exempla-
res capturados no domicilio, a maioria apresenta
sangue humano no intestino (Dias et al., 1989).
Apesar disso, essa espécie é considerada um
mau vetor pois nao costuma defecar durante ou
imediatamente apés a alimentacao, e coloniza
mal os ecétopos artificiais (Dias et al., 1989; Gon-
calves et al., 1988, 1998, 2000; Sessa & Carias,
1986).

Conclusao

A prevaléncia da doenca de Chagas autéctone
no Estado do Espirito Santo se mantém baixa. A
ocorréncia de casos humanos parece depender
da invasdo de domicilios por triatomineos sil-
vestres adultos, em especial T. vitticeps. A pos-
sibilidade de mudanca de hédbitos desses triato-
mineos em virtude da grande devastacdo da Ma-
ta Atlantica ocorrida nas ultimas décadas, rea-
firma a necessidade de se manter uma vigilan-
cia sobre a situacdo epidemiolégica dessa doen-
¢a no Estado.
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