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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a evolugdo da positividade sorologica para doenga de Chagas na comu-
nidade rural de Cdssia dos Coqueiros, Estado de Sdo Paulo, Brasil, foram comparados dois estu-
dos transversais realizados na localidade nos anos de 1971-1972 e 1989-1991. O primeiro
levantamento utilizou reagdo de fixagdo de complemento para determinar a positividade para
sorologia da doenga. A prevaléncia total da doenga de Chagas encontrada por este estudo foi de
16,6%, com variagdo de 2,9 a 61,9% (nos grupos etdrios de 10 a 19 e de 50 a 59 anos de idade,
respectivamente). No estudo de 1989-1991, que utilizou imunofluorescéncia indireta, a preva-
léncia total caiu para 10,1%, com valor minimo de 0,4% (de 10 a 19 anos) e mdximo de 44,8%
(acima de 60 anos de idade). Entre pessoas nascidas em Cdssia dos Coqueiros, o estudo de
1989-1991 mostrou positividade a partir da idade de 38 anos, com uma tinica excegio (um
homem de 24 anos de idade). A queda no indice de positividade para doenga de Chagas em Cds-
sia dos Coqueiros no periodo analisado pode ser parcialmente devida a fatores sécio-econdmicos,
como melhoria das condigdes de vida e progressivo esvaziamento das dreas rurais. Porém, os
resultados apontam para a aplicagdo domiciliar de inseticidas de acio residual, implementada
pela primeira vez em 1950, como o fator determinante no combate aos triatomineos e no con-
trole da transmissio da doenga. Os resultados sugerem que a interrupgdo da transmissio da
doenca pode ter ocorrido jd ao final de 1954, consolidando-se posteriormente através da melho-
ria das condigbes socio-econdmicas e da eliminagdo do Triatoma infestans da drea de estudo.

A doenga de Chagas, transmitida
pelo Triatoma infestans, ocorre no Brasil
em uma area de cerca de trés milhdes
de quilometros quadrados e afeta
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aproximadamente cinco milhdes de
pessoas. Esta doenga, decorrente, na
sua esséncia, das péssimas condi¢des
sociais a que estdo submetidas exten-
sas parcelas da populagdo rural brasi-
leira, é uma das mais importantes
endemias encontradas em territdrio
brasileiro (1, 2).

A regido nordeste do Estado de Sao
Paulo apresentava, nas décadas de 40 e
50, elevados niveis de transmissdao da
moléstia (3-5). Nessa regido, a locali-
dade de Cassia dos Coqueiros, distante
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cerca de 80 km de Ribeirdo Preto, des-
tacava-se como um dos mais impor-
tantes focos da endemia, com valores
extremamente altos de infestagdo do-
miciliar por triatomineos (as referén-
cias da época mencionam infestagdes
prediais da ordem de até 30%) (3).

Os primeiros estudos sobre a doenga
de Chagas na regido foram iniciados
em meados da década de 40. Em 1950,
1952 e 1954, foram realizadas as pri-
meiras borrifagdes domiciliares com
inseticidas de acdo residual, seguidas,
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posteriormente, por trabalhos sistema-
tizados de aplicagdo de organoclora-
dos (4). A aplicagdo sistematizada de
organoclorados se estendeu até 1963.

Todos os fatores descritos acima
tiveram influéncia sobre a transmissao
e ocorréncia da doenca de Chagas na
regido em questdo. O presente tra-
balho teve como objetivo analisar a
evolugdo da positividade sorologica
para doenca de Chagas em Cassia dos
Coqueiros no decorrer de um periodo
de 20 anos, mediante a comparagio
dos resultados de dois inquéritos reali-
zados naquela localidade, o primeiro
em 1971-1972 e o segundo em 1989-
1991 (6, 7).

MATERIAIS E METODOS

Foram comparados os resultados de
dois estudos transversais realizados
em Cassia dos Coqueiros, em 1971-
1972 e 1989-1991. Em ambos os estu-
dos, a tinica limitagdo para inclusédo de
participantes foi idade abaixo de 1
ano, devido aos problemas relaciona-
dos a coleta de sangue de criangas
muito pequenas em condic¢des de tra-
balho de campo.

O primeiro estudo teve como obje-
tivo bésico estudar a prevaléncia de
cardiopatias no Municipio. A amostra
populacional deste estudo, escolhida
de maneira casual e probabilistica, foi
de 823 individuos (23,4% da popula-
¢do total na época do estudo). Estas
pessoas foram submetidas a exame
fisico detalhado (conforme os princi-
pios bésicos da semiotécnica, compre-
endendo inspegdo, palpagdo, percus-
sdo e ausculta de todos os segmentos
corpéreos aos quais estes processos se
aplicam) e a sorologia para doenca de
Chagas através da reagdo de fixagao
do complemento (8), realizada em
tubos com antigeno triplice, de acordo
com Almeida, Freitas e Brandao (9).

O segundo inquérito, realizado em
1989-1991, examinou 1 951 moradores
(69,7% do total da populacdo do Muni-
cipio na época do estudo) com idade
superior a 1 ano. O objetivo deste es-
tudo foi determinar a prevaléncia de
marcadores sorolégicos de hepatite B e
estudar possiveis fatores de risco para

248

TABELA 1. Prevaléncia de sorologia positiva para a doenca de Chagas segundo a idade dos
examinados e o periodo do estudo, Cassia dos Coqueiros, SP, Brasil

Periodo estudado

1971-19722 1989-1991°
Idade No. Coeficiente (%) No. Coeficiente (%)
0-9 242 — 299 —
10-19 209 2,9 453 0,4
20-29 109 22,0 372 1,6
30-39 98 29,6 278 3,6
40-49 87 49,4 222 16,7
50-59 42 61,9 153 42,5
60 + 36 25,0 174 44,8
Total 823 16,6 1951 10,1

2 Soropositividade determinada por reagéo de fixagdo de complemento.

b Soropositividade determinada por imunofluorescéncia indireta.

esta doenca na populagdo. A técnica
utilizada para identificar chagdsicos foi
a reagdo de imunofluorescéncia indi-
reta para doenga de Chagas, de acordo
com o método descrito por Camargo
(10).

Além dos dados laboratoriais e dos
dados obtidos através de exame fisico
no primeiro estudo, dados foram obti-
dos em ambos os estudos através de
entrevistas feitas pelos autores (por
exemplo, dados relativos a caracteriza-
¢do dos individuos e dos domicilios)
(6, 7). Os métodos estatisticos utiliza-
dos para a andlise dos dados foram os
métodos classicos para descricdo de
amostras e para teste de associagdo
entre variaveis.

RESULTADOS

O estudo realizado em 1971-1972,
que investigou 823 individuos, reve-
lou uma prevaléncia total de positivi-
dade para doenga de Chagas de 16,6%.
O intervalo de confianca (IC) de 95%
foi 14,1 a 19,1. A taxa de prevaléncia
mais elevada (61,9%) ocorreu na faixa
etaria de 50 a 59 anos. No estudo de
1989-1991, a prevaléncia total de posi-
tividade para doenca de Chagas foi de
10,1% (IC 95% = 8,8 a 11,4). O qui qua-
drado (x?) para ambos os estudos foi
X% o = 22,41; P < 0,001. Em nenhum
dos estudos se observou positividade
abaixo de 9 anos. Os valores apresen-
taram uma tendéncia ascendente a
medida em que aumentava a idade, de

modo especial na investigacdo de
1971-1972 (tabela 1 e figura 1). Entre
os individuos nascidos em Céssia dos
Coqueiros (884), o estudo de 1989-
1991 mostrou auséncia de positividade
nas faixas etdrias até 19 anos. Este
mesmo estudo registrou um caso de
sorologia positiva na faixa entre 20 e
29 anos, correspondendo a um coefi-
ciente igual a 0,5%. Positividade soro-
légica voltou a se fazer presente ape-
nas ap6s os 38 anos de idade, com
valores progressivamente ascendentes
até a faixa de 50 a 59 anos de idade
(tabela 2 e figura 2).

Embora sem significado estatistico
(P = 0,05) a prevaléncia de positivi-
dade foi mais elevada entre o sexo
masculino em ambos os estudos
(figura 3). Para o estudo de 1971-1972,
o0 x? de Yates resultou num valor igual
a 291; para o estudo de 1989-1991,
0 x? mostrou um valor igual a 3,77
(0,10 > P > 0,05). A comparagdo das
prevaléncias segundo sexo apenas
entre os individuos nascidos em Cassia
dos Coqueiros ndo mostrou diferencas
significativas (P > 0,10). Em ambas as
investigacoes, a positividade se elevou
a medida em que aumentava o tempo
de residéncia no Municipio, com valo-
res sempre mais elevados no estudo de
1971-1972 (tabela 3 e figura 4).

DISCUSSAO

A utilizacdo de métodos laborato-
riais diferentes nos dois inquéritos em
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FIGURA 1. Coeficientes de prevaléncia de sorologia positiva para doenca de Chagas

segundo idade, Cassia dos Coqueiros, Sao Paulo, Brasil, 1971-1972 e 1989-1991

de T. infestans convivendo em intimo
contato com os seus habitantes (3, 4).
As primeiras tentativas de controle

" ——1971-1972 de triatomineos através do uso de

60 —=—1989-1991 inseticidas foram realizadas em Céssia
dos Coqueiros ja em 1950, muito

= %07 embora em carater parcial e visando
5 40- apenas testar o poder residual de dois
% produtos: gammexane e rhodiatox (4).
T 30- Em 1952, o entdo Servigco Nacional de
£ Maléria aplicou HCH nas paredes
207 internas e dependéncias de todas as
10+ habitagdes, trabalho que foi repetido
em 1954, com o uso de gammexane e

Om . . . : . DDT pelo entdo Servigo de Profilaxia

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60e+  da Maldaria do Estado de Sdo Paulo. A
Idade irregularidade destas aplica¢des fez

que se baseia este trabalho ndo com-
promete a comparabilidade dos resul-
tados, haja visto que uma investigacado
conduzida em Ribeirdo Preto, em 1987,
evidenciou concordancia acima de
98% ao comparar resultados dos testes
de fixacdo de complemento e de imu-
nofluorescéncia indireta para diagnds-
tico de doenca de Chagas, utilizando
as mesmas metodologias empregadas
nos dois inquéritos aqui discutidos
(11). No que diz respeito a doenga de
Chagas, a regidao de Cdéssia dos
Coqueiros foi exaustivamente estu-
dada e trabalhada por Pedreira de
Freitas (4), a partir do ano de 1945 (3).
As primeiras descri¢des relativas a dis-
tribuicdo da moléstia indicam niveis

léncia de resultados sorolégicos positi-
vos de 55,5% numa amostra de 1 000
individuos testados ao acaso, dentre
uma populacio total de 2 700 habitan-
tes (3). Estes estudos iniciais destacam
ainda as condi¢des entdo reinantes
favorecedoras da transmissdo, repre-
sentadas pelo elevado nidmero de
habitacdes precdrias, grande parte de
pau a pique (casas com paredes feitas
de varas entrecruzadas, cobertas de
barro), onde abundavam exemplares

com que a taxa de infeccdo entre triato-
mineos ndo fosse sensivelmente alte-
rada, muito embora tenha produzido
um impacto considerdvel em termos
de redu¢do do nimero de domicilios
com altos niveis de infestagdo, quando
se comparam observagdes feitas em
1945 e 1956 (4).

Os trabalhos sistematicos de aplica-
¢do de inseticidas em toda a é&rea
foram iniciados em 4 de dezembro de
1956, inicialmente dividindo-se o
Municipio em duas partes similares e
aplicando-se dieldrin numa delas e
HCH na outra (4). Em virtude dos efei-

FIGURA 2. Coeficientes de prevaléncia de sorologia positiva para doenca de Chagas
segundo idade, entre os nascidos em Cassia dos Coqueiros, Sao Paulo, Brasil, 1971-1972

o a7 e 1989-1991
altissimos de transmissdo, com preva-
50
45 -
TABELA 2. Prevaléncia de sorologia? posi- 404
tiva para doencga de Chagas segundo idade 35 |
entre os nascidos em Cassia dos
Coqueiros, Sao Paulo, Brasil, 1989-1991 9} 30 -
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FIGURA 3. Coeficientes de prevaléncia de sorologia positiva para doenca de Chagas
segundo sexo, Cassia dos Coqueiros, Sao Paulo, Brasil, 1971-1972 e 1989-1991
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tos indesejaveis decorrentes da aplica-
¢do do primeiro produto (basicamente,
mortalidade de animais domésticos),
optou-se pela suspensdo do seu uso e
pela adocdo do HCH nos repasses
seguintes, em ambas as areas. Estes
repasses, progressivamente espagca-
dos, perduraram até 1961 e resultaram
numa redugdo extremamente rdpida
dos domicilios positivos para T. infes-
tans, o que se verificou ja a partir de
1957, logo apds as primeiras borrifa-
coes (4).

Estas consideragoes histdricas confir-
mam os resultados descritos no pre-
sente trabalho. Com efeito, ja no inqué-
rito realizado no inicio dos anos 70, ndo

se verificou positividade soroldgica
abaixo de 9 anos de idade. A mesma foi
muito baixa entre 10 e 19 anos e subiu
consideravelmente nas faixas a partir
de 20 anos (tabela 1). No inquérito de
1989-1991, a positividade foi alta ape-
nas para faixas etarias acima de 40 anos
(tabela 1), mostrando de maneira in-
equivoca a redugdo progressiva do
risco de infecgdo nas coortes formadas
por individuos mais jovens de ambos
os sexos (tabela 1 e figura 1). Efeito
similar é observado quando se consi-
deram as prevaléncias de acordo com o
tempo de residéncia no Municipio, em
ambos os levantamentos (tabela 3 e
figura 4). Deve ser ressaltado que esta

TABELA 3. Prevaléncia de sorologia positiva para doenca de Chagas segundo tempo de
residéncia na localidade e o periodo do estudo, Cassia dos Coqueiros, Sdo Paulo, Brasil

Periodo estudado

1971-19722 1989-1991°
|dade No. Coeficiente (%) No. Coeficiente (%)
0-14 467 4,7 858 3,4
15-24 149 12,7 417 5,3
25-39 108 444 336 6,3
40 + 99 48,4 126 371
Total 823 16,6 1 951 10,1

@ Soropositividade determinada por reagao de fixacao de complemento.

b Soropositividade determinada por imunofluorescéncia indireta.

250

analise engloba os habitantes do Muni-
cipio como um todo, sem discriminar o
local de nascimento.

Entre pessoas nascidas em Céssia
dos Coqueiros (tabela 2 e figura 2), o
estudo constatou positividade apenas
a partir dos 38 anos de idade. A tnica
excecdo foi um jovem de 24 anos, apa-
rentemente saudavel, que sofreu uma
stbita parada cardiaca irreversivel em
1989. O conhecimento da sua positivi-
dade para moléstia de Chagas se deu
apenas em 1993, quando uma amostra
do seu sangue, mantido estocado, foi
submetida ao exame especifico. Este
individuo nunca havia recebido trans-
fusdo sangiiinea nem saido de Cassia
dos Coqueiros, residindo em habitagdo
rural com boas condigdes gerais, sem
qualquer sinal de presenga de triatomi-
neos. A andlise soroldgica revelou-se
negativa em oito membros da mesma
familia, que sempre habitaram a
mesma casa. Além disso, a negativi-
dade de todos os outros 591 individuos
abaixo de 38 anos participantes do
estudo justifica que se pense ser este
um caso excepcional, cuja infec¢do pro-
vavelmente ocorreu fora do domicilio.

A luz dos resultados desta investiga-
¢do, com base nas faixas etdrias que
apresentaram positividade e na época
da coleta do material, pode-se conside-
rar que a transmissdo de doenca de
Chagas através do contato de triatomi-
neos com seres humanos no ambiente
domiciliar, em Céssia dos Coqueiros,
possivelmente deixou de ocorrer em
algum momento entre 1952 e final de
1954, periodo que corresponde justa-
mente a época em que foram realiza-
das as duas primeiras borrifa¢des
cobrindo a totalidade da 4rea de
estudo (4). Este achado é surpreen-
dente, uma vez que as primeiras borri-
fagdes foram espagadas entre si por um
periodo de 2 anos e ndo foram capazes
de eliminar a presenca do T. infestans
do ambiente domiciliar. Com efeito, a
presenca do T. infestans foi referida por
Pedreira de Freitas quando dos tra-
balhos que antecederam a sistematiza-
¢do dos repasses, a partir do final de
1956. Entretanto, o autor faz a ressalva
de que, nesta época, contrastando niti-
damente com o observado quando ini-
ciou os trabalhos na &area, em 1945,
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FIGURA 4. Coeficientes de prevaléncia de sorologia positiva para doenca de Chagas
segundo tempo de residéncia na localidade Cassia dos Coqueiros, Sao Paulo, Brasil,

1971-1972 e 1989-1991
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foram raras as casas altamente infesta-
das por triatomineos. Esta redugao dos
niveis de infestacdo domiciliar foi por
ele atribuida “ao emprego de insetici-
das potentes, ainda que de forma irre-
gular, como vinha sucedendo em Cas-
sia dos Coqueiros” (4).

Se os ultimos casos autdctones de
fato ocorreram antes do final de 1954,
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cagdo sistematizada de inseticidas
associada a melhoria das habitagdes e
ao éxodo rural. Causa surpresa que
isto possa ter ocorrido ja em 1954,
numa situagdo em que a dispersdo de
T. infestans ainda era bastante evi-
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ABSTRACT

Evolution of seropositivity for

Chagas’ disease in a rural
community in Brazil

In order to assess the evolution of seropositivity for Chagas’ disease in the rural com-
munity of Céssia dos Coqueiros, in Sdo Paulo state, we compared two cross-sectional
studies performed at that site in 1971-1972 and in 1989-1991. In the first survey the
complement fixation test was used to determine seropositivity for the disease. In this
study, the total prevalence of Chagas’” disease was found to be 16.6%, with values
ranging from 2.9 to 61.9% (in the 10-19 and 50-59 year age groups, respectively). In
the 1989-1991 study, in which indirect immunofluorescence was used, the total
prevalence dropped to 10,1%, with a minimum of 0.4% (in the 10-19 year age group)
and a maximum of 44.8% (in persons over 60 years of age). Among subjects born in
Cassia dos Coqueiros, the 1989-1991 study showed seropositivity after age 38, with
only one exception (a 24-year-old man). The drop in the seropositivity index for Cha-
gas’ disease in Casia dos Coqueiros during the period under study can be partially
attributed to socioeconomic factors, such as improved living conditions and the pro-
gressive abandonment of rural areas. Thus, our results point to the spraying of house-
holds with residual insecticides, which began in 1950, as the pivotal factor in the fight
against triatomine bugs and in disease control. Theses results suggest that transmis-
sion may have been interrupted as early as the latter part of 1954 and later consoli-
dated as a result of improved socioeconomic conditions and the elimination of Tri-
atoma infestans from the study area.
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la Prevencion de Enfermedades en Atlanta, Georgia, Estados Unidos y que precedera a la Con-
ferencia Internacional sobre Enfermedades Infecciosas Emergentes en la misma ciudad, tiene
por objetivo facilitar el intercambio de informacion cientifica en las siguientes areas: 1) aspec-
tos clinicos; 2) diagndstico de laboratorio; 3) patogenia y respuesta inmunitaria; 4) ecologia de
los hantavirus; 5) epidemiologia de los hantavirus; 6) biologia molecular e interacciones celu-
lares; 7) educacion y prevencion en salud; y 8) desarrollo de farmacos y vacunas antivirales. La
reunion estara compuesta de sesiones plenarias a las que asistiran invitados especiales y en las
que se presentaran comunicaciones cuyos resimenes hayan sido aceptados.

Informacion:
Amy L. Corneli
Special Pathogens Branch
Centers for Disease Control and Prevention
1600 Clifton Road, M/S A26
Atlanta, Georgia 30333, USA
Teléfono: (404) 639 1510
Fax: (404) 639 1509
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