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Abstract  The Chagas Disease Control Program in São Paulo State, Brazil, now in the entomo-
logical surveillance phase, includes a serological examination of individuals residing in domi-
ciliary units infested with vector triatomines infected with Trypanosoma cruzi. From 1990 to
1999, this action included area in which triatomine searches were conducted either as a routine
procedure, according to their levels of intra- or peridomiciliary infestation, or at the request of
local residents. Among residents of the 1,415 UDs inspected, we collected 5,587 blood samples for
serological examination, 87 of which (1.56%) tested positive, seven of which from individuals
under 29 years of age. The species most frequently captured were Panstrongylus megistus, Tri-
atoma sordida, and Triatoma tibiamaculata in the adult stage. No association was found be-
tween presence of seropositive residents and triatomines infected with Tr. cruzi (OR = 1.498;
0.875 < OR < 2.564, 95% C.I.). Our purpose was to use serological testing to investigate the situa-
tion of areas identifiable as being at risk of Chagas disease transmission and to compare the re-
sults with extant data about Tr. cruzi infection both in humans and vector triatomines.
Key words  Chagas Disease; Surveillance; Triatominae

Resumo  O Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh) no Estado de São Paulo encontra-
se na fase de vigilância entomológica, submetendo a exames sorológicos os moradores de unidades
domiciliares (UDs), em que triatomíneos vetores tenham sido encontrados infectados por Trypa-
nosoma cruzi. No decênio 1990-1999 foram trabalhadas localidades que, segundo graus de infes-
tações no intra ou no peridomicílio, desencadearam trabalhos de rotina de busca desses vetores e de
atendimento a notificações por parte de moradores. Em 1.415 UDs examinadas, 5.587 amostras de
sangue foram obtidas, 87 (1,56%) das quais reagentes. Dessas, sete correspondiam a pessoas com me-
nos de 29 anos de idade. As espécies mais freqüentemente associadas, em suas formas adultas, às
UDs foram: Panstrongylus megistus, Triatoma sordida e T. tibiamaculata. Não foi observada asso-
ciação entre UDs com sororreagentes e presença de triatomíneos infectados por Tr. cruzi (odds ratio
= 1,498; 0,875 < OR < 2,564, 95% de confiança). Propõe-se utilizar inquéritos sorológicos amostrais
no PCDCh, para investigar a situação prevalente em áreas identificáveis como de risco de transmis-
são, complementando-os com estudos isolados de Tr. cruzi aí obtidos.
Palavras-chave  Doença de Chagas; Vigilância; Triatominae
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Introdução

A relevância do uso da sorologia em todas as fa-
ses de uma campanha contra a doença de Cha-
gas: preparatória, ataque e consolidação, foi des-
tacada por Hoff et al. (1985). Inquéritos abran-
gentes permitem detectar variações de compor-
tamento sorológico ao longo de diversas faixas
etárias (Albarracin-Veizaga et al., 1999; Carvalho
et al., 1987, 1993/1994; Costa et al., 1982; Cou-
tinho, 1962; Salvatella et al., 1989; Solís-Acosta
et al., 1997; Velasco-Castrejón et al., 1992). Ve-
rificar proporções de soropositividade por fai-
xa etária e sexo, contribui para a análise de ca-
racterísticas da transmissão, associadas ou não
a medidas de controle de vetores. Crianças nas-
cidas após a implantação de tais medidas re-
presentam indicadores de sua eficácia (Andra-
de, 1994; Andrade et al., 1992; Chuit et al., 1989;
Dias, 1967; Goldsmith et al., 1985; Hoff et al.,
1985; Rocha-e-Silva et al., 1979). O conhecimen-
to prévio da situação epidemiológica permite
avaliar riscos potenciais de transmissão em gru-
pos específicos (Andrade, 1994; Piesman et al.,
1985; Velasco-Hernández, 1991).

No Estado de São Paulo, Brasil, a Superin-
tendência de Controle de Endemias (SUCEN)
optou pela aplicação de inquéritos sorológicos
em crianças, após as expressivas medidas de
combate aos vetores, realizadas no período en-
tre 1951 e 1967. Em fins da década de 1960, fo-
ram amostrados escolares de 9 a 14 anos, da re-
de oficial de ensino, em todos os municípios do
Estado, à exceção dos da Grande São Paulo
(Guarita et al., 1978). Nos 54 municípios que ti-
nham apresentado as mais altas prevalências,
deu-se prosseguimento a inquéritos entre alu-
nos da primeira série do primeiro grau de es-
colas de zona rural, seguidamente entre os
anos de 1973 e 1983 (Carvalho, 2000). No final
de 1983, avaliado por uma Comissão Interna
de Técnicos da SUCEN, o Programa de Contro-
le da Doença de Chagas (PCDCh), encerra essa
atividade e passa a utilizar a sorologia aplicada
a moradores de Unidades Domiciliares (UDs),
notificantes de triatomíneos ou daquelas em
que a detecção dos vetores decorreu de ativi-
dades de rotina de busca (Carvalho, 2000).

Na fase iniciada em 1984, de consolidação/
vigilância entomológica, a obtenção da amostra
de sangue para reações sorológicas era condi-
cionada à presença, nas UDs, de: (1) triatomí-
neos pertencentes à espécie Triatoma infestans
ou (2) triatomíneos pertencentes a outras es-
pécies vetoras, estando positivos para Trypano-
soma cruzi ou ainda ter sugado sangue huma-
no (Buralli, 1985). A partir de 1994, houve nova
mudança de critérios para o uso da sorologia as-

sociada à doença de Chagas, ou seja, necessi-
dade de demonstrar a existência, no intradomi-
cílio, de triatomíneos infectados por Tr. cruzi.

Diante da ausência de capturas de exempla-
res de T. infestans em atividades de pesquisa ro-
tineira de triatomíneos e atendimentos às noti-
ficações encaminhadas pela população, nova
proposta metodológica foi implantada em 1990.
Tendo-se em conta infestações intra e peridomi-
ciliares, as localidades do Estado de São Paulo,
onde se inseriam as UDs a pesquisar, foram clas-
sificadas em prioridades, levando-se em consi-
deração o cálculo das razões entre o total de in-
tradomicílios ou peridomicílios positivos e o
total de intradomicílios ou peridomicílios pes-
quisados. Assim, localidades com infestações
intradomiciliar ≥ 5% e peridomiciliar ≥ 10% fo-
ram classificadas como Prioridade 1; localida-
des com infestações intradomiciliar < 5% e pe-
ridomiciliar < 10%, Prioridade 2 e com infesta-
ções intradomiciliar e peridomiciliar = zero,
Prioridade 3. Além de estímulo às notificações
e seu atendimento, foram preconizadas, para as
localidades em Prioridades 1 e 2, pesquisas nas
casas e seus anexos, sendo que, nas localidades
em Prioridade 2 eram amostradas aquelas a se-
rem submetidas à pesquisa. Nas de Prioridade
3, foi abolida a pesquisa de rotina. Incentiva-
ram-se as notificações de triatomíneos e seu
pronto atendimento, tendo em vista detectar
colônias iniciais de vetores nos domicílios, me-
todologia já indicada para áreas de vigilância
epidemiológica desde fins da década de 1960
(Carvalho, 2000).

Neste trabalho analisamos o período de 1990
a 1999, durante o qual, diante da inexistência
de capturas de exemplares de T. infestans em
atividades de rotina e de atendimento a notifi-
cações, alterações nos critérios de pesquisa fo-
ram adotadas.

Material e métodos

Os dados de campo e de laboratório usados nes-
ta análise foram extraídos de arquivos da SU-
CEN, a partir de boletins da Divisão de Orienta-
ção Técnica (DOT), dos Serviços Regionais (SRs:
02-São Vicente, 03-Taubaté, 04-Sorocaba, 05-
Campinas, 06-Ribeirão Preto, 08-São José do Rio
Preto, 09-Araçatuba, 10-Presidente Prudente e
11-Marília) e dos Laboratórios de Parasitoses por
Flagelados de Mogi Guaçu e de Soroepidemio-
logia. Foram armazenados em bancos de dados
Foxpro for Windows, com as variáveis: ano; ser-
viço regional; município; localidade; número da
casa; idade, sexo e resultado de exame sorológi-
co de cada morador; espécie de triatomíneo cap-
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turada: local de captura, fase evolutiva, presen-
ça de infecção por Tr. cruzi e detecção de san-
gue humano em ingesta. Análises de freqüências
foram obtidas por meio de programa Epinfo,
versão 6.0 (Dean et al., 1994), sendo trabalhadas
1.415 UDs distribuídas em localidades de 184
municípios do estado. 

De casos reagentes sorológicos foram vistos
boletins SUCEN de investigação epidemiológi-
ca, dos quais se destacam as variáveis: local de
nascimento, tempo de moradia no local e práti-
cas alimentares relacionadas com a caça de ani-
mais silvestres e sua manipulação. A metodolo-
gia sorológica adotada para o processamento
das amostras colhidas em papel-filtro, e sub-
metidas à reação de imunofluorescência indi-
reta, seguiu as prescrições de Carvalho (2000).

Com a finalidade de verificar associação en-
tre UD com morador sororreagente e presença
de triatomíneos infectados por Tr. cruzi, apli-
cou-se a prova odds ratio (OR), com 95% de con-
fiança (Dawson-Saunders & Trapp, 1994).

Resultados

No período de 1990 a 1999, considerando-se as
condições do PCDCh para executar exames so-
rológicos de moradores, 1.415 UDs foram tra-
balhadas. Presença de T. infestans de maneira
isolada, oriunda de transporte passivo a partir
de outras Unidades da Federação foi observada
em dois municípios. Entre 1998 e 1999, foi en-
contrada essa espécie no Município de Paulínia,
localidade Fazenda Paraíso (Leite et al., 2001),
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disto resultando trabalho em 9 UDs (0,64%).
Nas demais observaram-se: triatomíneos infec-
tados em 332 UDs (23,46%); triatomíneos infec-
tados e com ingesta identificada como sangue
humano em 54 UDs (3,82%) e triatomíneos com
ingesta identificada como sangue humano em
384 UDs (27,14%). A obtenção de sangue de mo-
radores em 372 UDs (26,29%) tornou-se desne-
cessária por não terem sido, nessa ocasião, se-
guidas as normas do PCDCh. No caso de 273
UDs (19,29%), faltaram informações sobre es-
pécie de triatomíneo observada, sua forma evo-
lutiva, eventual infecção por Tr. cruzi e resulta-
do de exame de ingesta.

A Tabela 1 mostra o número de UDs traba-
lhadas no decênio. O declínio, mais acentuado
a partir do ano de 1994, é reflexo das alterações
adotadas nos critérios de inserção da sorologia
no PCDCh. Das 5.587 amostras de sangue exa-
minadas, 87 (1,56%) apresentaram-se reagentes
para anticorpos IgG humanos anti Tr. cruzi.

A distribuição dos sororreagentes por idade
e sexo está apresentada na Tabela 2. Em nível de
significância de 95% verifica-se que não houve
diferença de positividade entre os sexos.

Quanto à faixa etária, observa-se um aumen-
to de positividade a partir do grupo 10-14 anos.
Salienta-se que dentre as mulheres sororreagen-
tes, 25 (55,5%) encontravam-se em idade fértil.
Dos 87 casos sororreagentes, 40 (45,98%) foram
investigados. Sete casos com idade abaixo de
29 anos foram detectados (8,05% dos positivos,
0,13% do total); dois desses investigados, com
tempo de moradia na área de 1 e 27 anos, res-
pectivamente (Tabela 3).

Tabela 1 

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh): variação anual da sororreatividade para infecção chagásica 

nos municípios do Estado de São Paulo, Brasil, 1990 a 1999.

Ano UDs examinadas Amostras Reagentes IC 95%
examinadas n %

1990 246 993 13 1,31 0,767-2,227

1991 274 1.058 19 1,80 1,153-2,788

1992 257 929 7 0,75 0,366-1,547

1993 270 1.048 13 1,24 0,726-2,111

1994 134 517 11 2,13 1,192-3,769

1995 78 299 5 1,67 0,716-3,854

1996 35 156 2 1,28 0,352-4,554

1997 40 191 7 3,66 1,786-7,371

1998 18 71 3 4,22 1,447-11,703

1999 63 325 7 2,15 1,047-4,378

Total 1.415 5.587 87 1,56 1,264-1,917

UDs = unidades domiciliares; IC 95% = intervalo de confiança a 95%.
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Das 1.415 UDs trabalhadas, 70 (4,95%) apre-
sentaram moradores com resultado sorológico
positivo para Tr. cruzi. Quando comparadas as
características associadas ao vetor, nas UDs com
presença ou ausência de sororreagentes, ob-
serva-se que a espécie predominante nas duas
situações foi Panstrongylus megistus, seguida
de T. sordida e T. tibiamaculata (Tabela 4). Nas
UDs com sororreagentes houve uma diferença
estatisticamente significante em nível de 95%
(p < 0,05) quanto à freqüência de T. sordida. Fa-
ses evolutivas ninfais, isoladamente calculadas
sobre o total de UDs, estiveram presentes em 98
(6,92%) dos casos e, associadas às formas adul-
tas, representaram infestação de 7,21% (102
UDs). Formas adultas de triatomíneos foram en-
contradas em 1.073 UDs (75,83%). Em 142 UDs
(10,03%) houve perda de informação quanto à
fase evolutiva dos triatomíneos encontrados.

Local de captura interno predominou sobre
o externo e ingesta de sangue humano foi ob-
servada em maior proporção nos exemplares
capturados nas UDs com presença de reagentes
sorológicos, ainda que de forma estatisticamen-
te não significante. Esses dados corroboram os
observados na Tabela 5, que não evidenciam as-
sociação entre Unidades Domiciliares com rea-
gentes sorológicos e presença de triatomíneos
infectados por Tr. cruzi ante o valor de OR =
1,498 (0,875 < OR < 2,564, 95% de confiança).

Discussão

Considerando-se o risco representado pela pre-
sença de triatomíneos vetores em domicílios,
descobertos durante atividades de pesquisa ro-
tineira ou de atendimento a notificações, o
PCDCh preconizou a identificação de seus há-
bitos alimentares e a execução de provas para o
sorodiagnóstico de infecção chagásica em mo-
radores das UDs em questão. A constatação da
ausência de pessoas infectadas, nascidas após
a época considerada como limite para a aquisi-
ção da doença de Chagas autóctone, tende a re-
forçar a idéia de ter sido interrompida a trans-
missão vetorial no Estado de São Paulo, e a con-
firmar a hipótese aceita para a fixação dessa
ocasião entre fins da década de 1960 e início da
de 1970 (Buralli, 1985). Assim originou-se o uso
da sorologia no Programa. Seguindo esse racio-
cínio, neste trabalho, teoricamente, não seria
de se esperar a ocorrência de pessoas sororrea-
gentes nascidas após 1970, como observado em
sete casos de idade inferior a 29 anos. Como fo-
ram incompletas, não só as informações relacio-
nadas a tais casos, como também aos de idades
maiores, não se pode deduzir qual tenha sido o
modo de transmissão. É provável que a ausên-
cia de investigação de casos tenha decorrido da
falta de infra-estrutura de apoio ao infectado
chagásico. Outra hipótese para explicar a não
realização dessas investigações seria a de o
PCDCh, naquele momento, ocupar um plano
não prioritário dentre as demais atividades da

Tabela 2

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh): sorologia para infecção chagásica, por grupo etário e sexo, 

em população de municípios do Estado de São Paulo, Brasil, 1990 a 1999.

Grupo etário (anos) Feminino Masculino Total
Examinados Reagentes Examinados Reagentes Examinados Reagentes

n % n % n %

Ignorado 1 0 0,00 13 0 0,00 14 0 0,00

< 1 18 0 0,00 18 0 0,00 36 0 0,00

1-4 244 0 0,00 247 0 0,00 491 0 0,00

5-9 369 0 0,00 410 0 0,00 779 0 0,00

10-14 404 2 0,50 357 1 0,28 761 3 0,39

15-19 250 1 0,40 288 0 0,00 538 1 0,19

20-29 432 1 0,23 354 2 0,56 786 3 0,38

30-39 410 6 1,46 349 6 1,72 759 12 1,58

40-49 284 17 5,99 302 9 2,98 586 26 4,44

50-59 216 9 4,17 209 9 4,31 425 18 4,24

60-69 109 5 4,59 159 8 5,03 268 13 4,85

≥ 70 67 4 5,97 77 7 9,09 144 11 7,64

Total 2.804 45 1,60 2.770 42 1,52 5.587 87 1,56
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Tabela 3 

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh): caracterização de casos sororreagentes para infecção chagásica nos municípios 

do Estado de São Paulo, Brasil, 1990 a 1999.

Ano* SR Município/Localidade* Idade Sexo Naturalidade Tempo 
(anos) de residência**

1990 02 Miracatu/Bairro Barra Funda 33 M Itaipe, Minas Gerais 16 anos

1990 02 Juquiá/Bairro Iporanga 41 F Mundo Novo, Bahia 15 anos

1990 06 Jardinópolis/Rua Getúlio Vargas 67 F Caconde, São Paulo 4 anos***

1991 02 Juquiá/Bairro Corujas 14 F Paulistana, Piauí 1 ano

1991 05 Caconde/Localidade 31 63 M Caconde, São Paulo 63 anos

1991 05 Caconde/Fazenda Bom Jesus 64 F Caconde, São Paulo 64 anos

1991 05 Divinolândia/Fazenda Santa Virgínia 50 F Divinolândia, São Paulo 50 anos

1991 05 Divinolândia/Bairro Sertãozinho 63 F Divinolândia, São Paulo 63 anos

1992 02 Registro/Bairro Guaviruva (Margem Esquerda) 37 M Teófilo Otoni, Minas Gerais 16 anos

1993 02 Peruíbe/Jardim Caraguava 49 F Teófilo Otoni, Minas Gerais 36 anos

1993 04 Itaberá/Bairro Engenheiro Maia 49 M Barão de Antonina, São Paulo 49 anos***

1993 04 Coronel Macedo/Bairro Barra Grande 66 M Itaporanga, São Paulo 66 anos***

1993 04 Sorocaba/Bairro Aleixos 75 M Angatuba, São Paulo 75 anos***

1993 04 Itararé/Bairro Matão 45 M Itararé, São Paulo 45 anos

1993 04 Itaporanga/Bairro São Sebastião da Barra Grande 45 F Taquarituba, São Paulo 45 anos***

1993 04 Itaporanga/Bairro do Desejo 50 F Itaporanga, São Paulo 50 anos***

1993 04 Itaberá/Bairro Limeira 39 F Itaberá, São Paulo 39 anos

1993 11 Promissão/Vila Dionísia IV 57 F Cafelândia, São Paulo 8 anos***

1993 11 Promissão/Bairro Lagoa Bonita 38 F São Paulo, São Paulo 15 anos***

1993 11 Promissão/Bairro Lagoa Bonita 33 M Promissão, São Paulo 33 anos

1993 11 Santa Cruz do Rio Pardo/Bairro Figueira Branca 41 F Óleo, São Paulo 41 anos

1994 02 Registro/Bairro Guaviruva (Margem Esquerda) 39 F Teófilo Otoni, Minas Gerais 1 ano

1994 02 Registro/Bairro Guaviruva (Margem Esquerda) 45 M Teófilo Otoni, Minas Gerais 1 ano

1994 05 Socorro/Bairro Pereiras 55 M Pernambuco 13 anos

1995 02 Miracatu/Localidade Faú 33 M Nova Cruzeiro, Minas Gerais 11 anos

1995 02 Pariquera-Açu/Bairro 13 de Maio 77 M São Gotardo, Minas Gerais 1 ano

1995 05 São João da Boa Vista/Bairro Capituva 67 F São João da Boa Vista, São Paulo 67 anos

1995 09 General Salgado/Fazenda São José 27 M General Salgado, São Paulo 27 anos

1996 02 Jacupiranga/Fazenda Lageado 52 M Muritiba, Bahia 15 anos

1996 02 Bertioga/Boracéia 60 M Bahia 45 anos

1997 02 Pariquera-Açu/Vila Roseli 55 F Avaré, São Paulo Ignorado

1997 02 Pariquera-Açu/Vila Roseli 60 M Avaré, São Paulo Ignorado

1998 02 Juquiá/Fazenda Iporanga 44 M Sete Barras, São Paulo Ignorado

1998 08 São José do Rio Preto/Monteiro Lobato 81 M Jardinópolis, São Paulo 18 anos

1999 05 Paulínia/Fazenda Paraíso 45 F Carmem do Rio Claro, Minas Gerais Ignorado

1999 06 Colina/Fazenda Baixadinha 60 M Guaraci, São Paulo 2 anos

1999 06 Colina/Fazenda Baixadinha 58 F Bahia 2 anos

1999 08 Guapiaçu/Rua Antônio Hernandes 36 M Palestina, São Paulo 14 anos

1999 08 Guapiaçu/Rua Antônio Hernandes 75 F Salinas, Minas Gerais 20 anos

1999 08 Floreal/Bairro Gariroba I 48 F Monções, São Paulo 6 anos

SR = Serviço Regional da Superintendência de Controle de Endemias;
* Ano, município e localidade de detecção do caso;
** Tempo de residência no local de detecção do caso;
*** Tempo de moradia no local de detecção e em municípios vizinhos de passado endêmico para doença de Chagas no Estado.
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Instituição. Como já observado no período en-
tre 1984-1997 (Carvalho, 2000), na região do pla-
nalto paulista, representada pelos Serviços Re-
gionais 04 a 11 da SUCEN (Tabela 3), a maioria
dos casos sororreagentes provavelmente au-
tóctones detectados no PCDCh, estaria asso-
ciada à aquisição da infecção em áreas sabida-
mente endêmicas para doença de Chagas no es-
tado, até fins dos anos 1960. Torna-se difícil ad-
miti-los como sendo de transmissão recente,
ademais do fato de não ter sido incluída, como

norma no PCDCh, a colheita de duas amostras
de sangue com intervalo suficiente para possi-
bilitar a observação de possíveis soro-conver-
sões. Esse modelo, adotado com sucesso em
áreas endêmicas para doença de Chagas por
Puigbó et al. (1969) na Venezuela, e por Dias
(1974) em Bambuí, Minas Gerais, Brasil, reve-
lou taxas de conversão sorológica de 16,3% e de
0,4%, respectivamente. Tal desafio deverá ser
também incluído nas atividades de sorologia
em São Paulo.

Tabela 4 

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh): unidades domiciliares (UDs) com e sem presença 

de sororreagentes para infecção chagásica, de acordo com características associadas ao vetor, em municípios 

do Estado de São Paulo, Brasil, 1990 a 1999.

Característica UD com sororreagente UD sem sororreagentes Total (n = 1.415)
(n = 70) (n = 1.345)

n % %* n % %* n % %*

Espécie **

T. infestans 0 0,0 0,0 1 0,1 0,1 1 0,1 0,1

P. megistus 27 38,6 46,6 605 45,0 49,7 632 44,7 49,5

T. sordida 21 30,0 36,2 250 18,6 20,5 271 19,1 21,2

R. neglectus 4 5,7 6,9 43 3,2 3,5 47 3,3 3,7

T. tibiamaculata 4 5,7 6,9 263 19,6 21,6 267 18,9 20,9

T. arthurneivai 0 0,0 0,0 1 0,1 0,1 1 0,1 0,1

R. domesticus 0 0,0 0,0 28 2,1 2,3 28 1,9 2,2

P. megistus + T. tibiamaculata 0 0,0 0,0 18 1,3 1,5 18 1,3 1,4

T. sordida + R. neglectus 2 2,9 3,4 2 0,1 0,2 4 0,3 0,3

P. megistus + R. domesticus 0 0,0 0,0 3 0,2 0,2 3 0,2 0,2

Outros 0 0,0 0,0 4 0,3 0,3 4 0,3 0,3

Sem informação 12 17,1 127 9,4 139 9,8

Fase evolutiva e infecção

Ninfas 4 5,7 6,8 56 4,2 4,6 60 4,2 4,7

Ninfas infectadas 4 5,7 6,8 34 2,5 2,8 38 2,7 3,0

Ninfas e adultos 3 4,3 5,1 56 4,2 4,6 59 4,2 4,6

Ninfas e adultos infectados 9 12,9 15,3 34 2,5 2,8 43 3,0 3,4

Adultos 29 41,4 49,1 739 54,9 60,9 768 54,3 60,3

Adultos infectados 10 14,3 16,9 295 21,9 24,3 305 21,6 24,0

Sem informação 11 15,7 131 9,7 142 10,0

Local de captura

Interno 41 58,6 71,9 1049 78,0 87,6 1090 77,0 86,8

Externo 11 15,7 19,3 117 8,7 9,8 128 9,1 10,2

Interno e externo 5 7,1 8,8 32 2,4 2,6 37 2,6 3,0

Sem informação 13 18,6 147 10,9 160 11,3

Hábito alimentar

Sangue humano*** 24 34,3 53,3 416 30,9 42,4 440 31,1 42,9

Outros**** 7 10,0 15,6 154 11,4 15,7 161 11,4 15,7

Não reagente 14 20,0 31,1 411 30,6 41,9 425 30,0 41,4

Sem informação 25 35,7 364 27,1 389 27,5

* Percentual calculado excluindo-se as perdas de informação. 
** T. = Triatoma; P. = Panstrongylus; R. = Rhodnius.
*** Reagente para sangue humano sozinho ou associado a outros.
**** Outros: reagentes para sangue de ave, cão, gato, roedor ou marsupial.
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A ausência de sororreagentes observada nas
idades inferiores a dez anos pode fazer-nos su-
por que não houve ocorrência de transmissão
congênita nessa faixa etária da amostra exami-
nada. Entretanto, como o grupo de mulheres em
idade fértil (15 a 49 anos) incluiu um número ex-
pressivo de resultados sororreagentes no total
de positivos (Tabela 2), poder-se-ia recomendar
o seguimento sorológico das proles dessas mu-
lheres. E seria esse um importante uso da soro-
logia nas condições atuais de controle em que
se encontra o Estado de São Paulo.

Em decorrência da metodologia preconiza-
da para o uso da sorologia no PCDCh, o traba-
lho incluiu uma amostra de UDs com presença
de triatomíneos vetores, não necessariamente
representativa das localidades ou dos municí-
pios onde se encontravam. Mesmo assim, os re-
sultados indicaram que a distribuição de reagen-
tes sorológicos deu-se ao acaso, sugerindo que
esse instrumento deva ser redirecionado para
auxiliar o estudo das repercussões da presença
de vetores em domicílios humanos.

O PCDCh no Estado de São Paulo tem por
base a vigilância entomológica e esta, a partir
de análises acuradas dos encontros de vetores,
poderia, de acordo com os moldes anteriormen-
te desenvolvidos, desencadear o uso da sorolo-
gia em situações mais específicas do que as até
então apresentadas. Condições como a de en-
contro de um único exemplar de triatomíneo se-
riam substituídas pela de encontro de colônias
de vetores nos domicílios, com infestações intra
e peridomicílios e com instalação, no intradomi-
cílio, de vetores infectados por Tr. cruzi. A pre-
sença de P. megistus e de T. sordida no domicí-
lio, com morador sororreagente para Tr. cruzi,
poderia merecer certa atenção por causa dos
possíveis riscos relacionados com essas espé-
cies, como já assinalados por Wanderley (1993).
Entretanto, neste trabalho, foram pouco expres-
sivos os sinais de domiciliação, de acordo com
os dados observados de freqüências de encon-
tro de ninfas, isoladas ou associadas a adultos,
infectadas ou não, bem inferiores às de exem-
plares adultos. O pronto atendimento a notifi-
cações de triatomíneos parece ter confirmado a
expectativa vigente de obstaculizar sua instala-
ção no ambiente domiciliar (Silva et al., 1999),
tendo em vista ainda que o local de captura pre-
dominante, em decorrência da imposição das
normas do Programa, foi o interno. Ao redire-

cionar a sorologia, deveriam ainda ser conside-
radas como situações com potencialidade de
risco, as representadas por áreas com presença
do principal vetor do estado em épocas anterio-
res, T. infestans, sob quaisquer condições de re-
introdução, bem sucedida ou não. Inquéritos
sorológicos populacionais poderiam ser desen-
cadeados em situações que viessem a repre-
sentar risco de transmissão, envolvendo gru-
pos migratórios procedentes de áreas endêmi-
cas para a doença de Chagas, instalados em as-
sentamentos de ocupação recente, com a pre-
sença de triatomíneos vetores, mesmo os con-
siderados secundários.

Existem ainda, no Estado de São Paulo, áreas
de biocenose silvestre para a doença de Chagas.
A sorologia poderia auxiliar na identificação e
estudo mais pormenorizado de casos em que
isolados de Tr. cruzi pudessem ser analisados
quanto à relação parasita-hospedeiro. Deveriam
ser então usadas técnicas de aquisição recente
(Diotaiuti et al., 1995; Fernandes et al., 1997;
Zingales et al., 1998), para possibilitar a identi-
ficação de possíveis elos epidemiológicos entre
cepas silvestres e domésticas de Tr. cruzi. Embo-
ra à SUCEN caiba a investigação de casos agu-
dos, visando a sua classificação quanto ao mo-
do de transmissão, aqueles possivelmente crô-
nicos detectados por mais de uma técnica soro-
lógica, como imunofluorescência indireta e
imunoensaio enzimático, por exemplo, devem
ser encaminhados a Centros de Referência iden-
tificados previamente em nosso estado.

Tabela 5

Programa de Controle da Doença de Chagas (PCDCh): encontro de reagentes 

e de não reagentes sorológicos em Unidades Domiciliares (UDs), com e sem 

presença de triatomíneo infectado, em municípios do Estado de São Paulo, Brasil,

1990 a 1999.

Característica UD com presença de morador Total
Sororreagente Negativo

UD com triatomíneo

infectado por Tr. cruzi 23 363 386

não infectado por Tr. cruzi 36 851 887

Total 59 1.214 1.273

Odds ratio = 1,498 (0,875 < OR < 2,564, 95% de confiança); p = 0,1473.
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