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do Norte, Brasil, 2016

Investigation of an outbreak of acute Chagas
disease outside the Amazon Region, in Rio
Grande do Norte State, Brazil, 2016

Investigacion del brote de la enfermedad de
Chagas aguda en la region extra-amazonica, Rio
Grande do Norte, Brasil, 2016

Resumo

O objetivo do artigo foi confirmar e descrever um surto da doenca de Chagas
aguda por transmissao oral na mesorregiao Oeste Potiguar, Rio Grande do
Norte, Brasil. Trata-se de um estudo descritivo do tipo série de casos, tendo
como fonte de dados os registros de atendimentos médicos e entrevistas com
0s casos suspeitos entre 16 de setembro e 19 de novembro de 2015. Realizou-
se pesquisa entomoldgica nas provdveis localidades de infeccao dos casos de
doenca de Chagas aguda. Foram confirmados 18 casos de doenca de Chagas
aguda em residentes de quatro municipios do Rio Grande do Norte. Os sinais
e sintomas mais relatados foram febre e fraqueza (n = 18), seguidos de mialgia
(n = 17), prostracdo, inapeténcia e edema de membros inferiores (n = 15). A
mediana de duracdo da febre foi de 20 dias (intervalo: 6 a 45 dias). Quinze
casos foram confirmados por critério laboratorial e trés por vinculo epide-
mioldgico com clinica compativel. Todos os casos confirmados relataram ter
consumido caldo de cana da mesma procedéncia. Foram capturados 110 tria-
tomineos na fazenda onde ocorreu a moagem da cana consumida. Os insetos
estavam no peridomicilio, em amontoados de lenha e proximos ao engenho.
A maioria dos exemplares capturados era da espécie Triatoma brasiliensis,
e apresentou um indice de infeccao natural de 63%. Foi confirmado surto da
doenca de Chagas de transmissao oral por ingestao de caldo de cana contami-
nado por triatomineo infectado, evidenciado pelo vinculo epidemioldgico entre
os casos investigados e a pesquisa entomoldogica no local provdvel de infeccao.
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Introducgéao

A doenca de Chagas ¢ infeccdo humana ocasionada pelo protozoério Trypanosoma cruzi, cujos vetores
530 os triatomineos hematdfagos. A enfermidade apresenta-se em duas fases, a aguda e a cronica. A
transmissdo ocorre pelas formas vetorial (triatomineos), transfusional, transplante, congénita e oral 1.

Atualmente, a via oral é a mais frequente no Brasil — principalmente na regido amazdnica 2 — e esta
relacionada a ocorréncia de surtos recentes em diversos estados brasileiros 3.

Em dezembro de 2015, no Municipio de Tenente Ananias, no Rio Grande do Norte, havia seis
casos suspeitos de malaria e leishmaniose visceral. Ap6s investiga¢io e diagndstico diferencial, suspei-
tou-se de doenca de Chagas aguda. Em 1o de marco de 2016, a Secretaria de Estado da Saude Publica
do Rio Grande do Norte (SESAP/RN) solicitou apoio ao Ministério da Saude.

Este estudo teve como objetivos confirmar a existéncia de surto de doenca de Chagas aguda,
identificar provavel fonte e local de infeccdo, além de evidenciar os casos segundo caracteristicas de
pessoa, tempo e lugar, e propor recomendacdes a fim de prevenir casos novos.

Métodos

Estudo descritivo do tipo série de casos, no periodo de 16 de setembro a 19 de novembro de 2015,
de residentes em quatro municipios do Estado do Rio Grande do Norte, com populacdo estimada de
36.647 habitantes. O periodo de investigacdo foi de 8 a 28 de marco de 2016.

As definicdes de casos de doenca de Chagas aguda foram:

(a) Suspeito - residente nos municipios de Tenente Ananias, Marcelino Vieira, Alexandria ou Pildes,
que entre 16 de setembro e 19 de novembro de 2015 apresentaram IgM positivo para doenca de
Chagas aguda;

(b) Confirmado - (b-1) Laboratorial: caso suspeito que apresentou exame parasitolégico direto posi-
tivo, ou Western blot com banda imunodominante para Tr. cruzi caracteristica de infec¢do recente,
ou sorologia reagente com anticorpos da classe IgM anti-Tr. cruzi por imunofluorescéncia indireta
(IFT); (b-2) Clinico epidemioldgico: caso suspeito com vinculo epidemioldgico com um ou mais casos
confirmados de doenca de Chagas aguda por critério laboratorial, sem exame laboratorial.

Informacdes adicionais foram obtidas em prontuarios médicos nas unidades de satde locais e no
Hospital Giselda Trigueiro, de Natal, além de entrevistas com pacientes e familiares.

A taxa de incidéncia no periodo do surto foi calculada pela taxa de incidéncia acumulada no ano
de doenca de Chagas aguda/nimero de semanas epidemiolégicas do surto (n = 3)/ntimero de semanas
epidemioldgicas no ano (n = 52). A taxa de incidéncia de doenca de Chagas aguda acumulada no ano
foi calculada pelo niimero de casos confirmados de doenca de Chagas aguda no ano (n = 18)/popula-
¢30 (36.647) * 10.000 habitantes.

A pesquisa de triatomineos foi realizada nas Fazendas A, B e C, nos ambientes intra e peridomi-
ciliar, e enviada ao Nucleo de Entomologia do Rio Grande do Norte (NERN) para a identificacdo
da espécie e deteccdo de tripanosomatideos. Posteriormente enviada para a identificacido da fonte
alimentar & Fundacdo Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro).

Utilizou-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assegurando sigilo e confidenciali-
dade dos entrevistados. Dados obtidos no ambito das acdes de vigilancia em satde dispensam apre-
ciacdo de comité de ética em pesquisa, conforme artigo 1o, pardgrafo unico, inciso VII da Resolucao
ne510/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

Investigados 21 casos, destes, 18 (85,7%) confirmados para doenca de Chagas aguda, 15 (83,3%) por
critério laboratorial e trés 6bitos (16,7%) por clinico epidemiolégico, dois (9,5%) descartados e uma
perda. Dos casos confirmados, 15 foram IgM reagentes pelas técnicas IFI e Western blot, além de
sorologias reagentes para IgG pelas técnicas de ELISA, HAI e IFIL. Todos os casos confirmados apre-
sentaram sinais e sintomas no més de outubro de 2015, com maior concentracdo entre os dias 14 e 20
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de outubro (Figura 1). A incidéncia de doenca de Chagas aguda no ano foi de 4,9 por 10 mil habitantes
e no periodo do surto de 86,1 por 10 mil habitantes.

Treze casos confirmados eram de agricultores, mediana de idade de 49 anos (intervalo: 8 a78) e 12
do sexo feminino. Dez casos residiam em Marcelino Vieira, e nove na zona rural. A mediana de tempo
de moradia na residéncia foi de 34,5 (intervalo: 8 a 73) anos e todos moravam em casa de alvenaria.

Os sinais e sintomas mais relatados foram febre e fraqueza (n = 18), seguidos de mialgia (n = 17),
prostracio, inapeténcia e edema de membros inferiores (n = 15), exantema e epigastralgia (n = 14) e
edema de face, prurido e cefaleia (n = 12). A mediana de duracao da febre foi de vinte dias (intervalo:
6 a 45 dias).

Quanto as comorbidades, sete (38,9%) relataram ser hipertensos, cinco (27,8%) ter colesterol alto,
trés (16,7%) reumatismo e doenga renal e dois (11,1%) cardiopatia. Os ébitos ocorreram entre pessoas
do sexo feminino, com mais de trés comorbidades, febre persistente acima de 15 dias e todas com
idades acima de 57 anos.

Os casos relataram consumo de caldo de cana da Fazenda A (Marcelino Vieira), onde uma vez ao
ano ocorre a moagem para a producao de rapadura e caldo. Nao hd no engenho protecao contra a
presenca de insetos e roedores. A moagem ocorreu na madrugada, sendo que as luzes foram acesas
as 03:00 da manha. O periodo da moagem foi de 18 de setembro a 1o de outubro de 2015. Todos os
casos referiram consumir o caldo de cana no dltimo dia da moagem. Nenhum caso fez transfusio ou
transplante de 6rgaos.

Na pesquisa entomoldgica, foram capturados 177 triatomineos (143 ninfas e 34 adultos) nas trés
fazendas pesquisadas em Marcelino Vieira. Na Fazenda A, local da moagem, foram capturados 110
triatomineos (Figura 2), todos no peridomicilio, préximos ao engenho, sendo 100 exemplares da espé-
cie Triatoma brasiliensis e 10 Triatoma pseudomaculata, com 63% e 47% de positividade, respectivamente,
para Tr. cruzi. Também foram encontrados roedores da espécie Cavia aperea. Quanto a fonte alimentar,
a frequéncia mais observada foi a de roedor (Tabela 1).

Figura 1

Casos confirmados de doenca de Chagas aguda segundo data de inicio de sintomas e provavel dia de exposicdo nos municipios de Marcelino Vieira,
Tenente Ananias, Alexandria e Pil6es, Estado do Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

I Casos
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Figura 2

Vista frontal do galpdo de armazenagem e moagem de cana de aglcar (2a); Maquina moedora da cana de aculcar (2b); Captura de triatomineos

préximos ao engenho (2¢); Exemplar de Triatoma brasiliensis (2d).

Fonte: acervo dos autores.

Discussao

Confirmado o surto de doenca de Chagas aguda oral, com 18 casos no Municipio de Marcelino Viei-
ra em outubro de 2015, possivelmente relacionado a ingestdo de caldo de cana da Fazenda A, com
aumento no periodo de surto de 17 vezes a incidéncia de doenca de Chagas aguda no local de estudo.
Os casos apresentavam vinculo epidemioldgico e ingeriram caldo de cana proveniente da mesma
moagem em 1° de outubro.

Sinais e sintomas observados nos casos foram compativeis com quadro de transmissdo de doenca
de Chagas aguda oral 1. A frequéncia de edema de membros inferiores (83%) e palpebral bilateral (61%)
foi similar ao descrito no surto de Catolé do Rocha (Paraiba) 4, porém, diferente do surto de Navegan-
tes (Santa Catarina) 5, onde os pacientes apresentaram frequéncia maior de dispneia (50%), ictericia
(38%) e sinais hemorragicos (30%).
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Tabela 1

Caracterizacdo das espécies de triatomineos capturados, positividade para Trypanossoma cruzi e fontes alimentares no surto de doenca de Chagas
aguda. Municipio de Marcelino Vieira, Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

Fazenda Barreiros Fazenda Cascavel Fazenda Arapua
(n=110) (n= 58) (n=9)
n % n % n %
Caracteristicas entomolégicas
Espécies
Triatoma brasiliensis 100 90,9 58 100,0 7 77,8
Triatoma pseudomaculata 10 9,1 - - 2 22,2
Panstrongylus lutzi - - - - - -
Taxa de infec¢do por Tr. cruzi
Positivo 69 63,0 27 47,0 - -
Caracteristicas quanto a fonte alimentar (n = 166)
Roedor 52 31,3
Ave 42 25,3
Ave/Roedor 18 10,8
Roedor/Sapo 8 4,8
Ave/Sapo 7 4,2
Ave/Roedor e sapo 7 4,2

Fonte: Nucleo de Entomologia do Rio Grande do Norte (NERN) e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz).

O padrao ouro para a confirmacio de doenca de Chagas aguda é o exame parasitolégico. A demora
na investiga¢do ndo permitiu a sua realizacdo, optando-se pela técnica Western blot como critério
confirmatério 6, pois possibilita detectar bandas especificas em soros de pacientes em fase aguda,
sendo confirmado por outras técnicas, como IFI pelo marcador IgM sororreagente 7.

A letalidade neste surto foi elevada (16,6%), comparada com a média anual no Brasil que de 2005
a 2013 foi de 2,7% 2. Pacientes com doencas preexistentes tém complicacdes clinicas mais frequen-
tes, além de risco maior de evoluir a ébito quando internados 8, similar aos trés 6bitos descritos na
pesquisa.

A presenca de vetores com positividade para Tr. cruzi (63%), préximos ao engenho, podem explicar
a contamina¢do durante a moagem da cana de agucar. Cabe ressaltar que a taxa de infec¢do encon-
trada nos T. brasiliensis capturados na fazenda onde ocorreu a moagem difere de outros estudos rea-
lizados no Brasil que demostraram uma taxa de infeccdo de 6,7% 9 e no Estado do Ceard com taxa de
infeccao 1,6% 10,

O engenho iniciava as suas atividades no periodo da madrugada, com a presenca de luz elétrica.
Sabe-se que a iluminacdo artificial atrai diversos insetos, inclusive triatomineos, que estdao no perido-
micilio, como demonstrou a investigacdo entomoldgica na fazenda 11.

Como limita¢des deste trabalho, citamos o viés de memoria, ocasionado pela dificuldade em rela-
tar o inicio de sintomas e outras informacdes devido ao inicio tardio da investigacdo; e também o viés
de informacao, ocasionado pelo informante proxy dos ébitos que pode superestimar ou subestimar os
dados e informacgoes.

Consideracdes finais
Os achados corroboraram para a ocorréncia do surto de doenca de Chagas aguda de transmissao oral

provavelmente pela ingestdo do caldo de cana contaminado por triatomineos infectados. Em vista do
exposto, é importante considerar a necessidade criteriosa com relacao as boas praticas de fabricacao e

Cad. Saude Publica 2018; 34(1):e00006517



6 VargasAetal.

distribuicdo de alimentos nio tratados termicamente, no caso especifico, caldo de cana na regido, com
o objetivo de prevenc¢ao da doenca de Chagas aguda por transmissdo oral. Além disso, intensificar as
acoes de vigilancia entomoldgica local e de educacao em satde na regiao.
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Abstract

The aim of this article was to confirm and describe
an outbreak of acute Chagas disease involving oral
transmission in the western region of Rio Grande
do Norte State, Brazil. This was a descriptive case
series study in which the data sources were medi-
cal records and interviews with suspected cases
from September 16 to November 19, 2015. An
entomological investigation was conducted in the
probable sites of infection for acute Chagas dis-
ease cases. Eighteen cases of acute Chagas disease
were confirmed in residents of four municipalities
(counties) in Rio Grande do Norte State. The most
frequently reported signs and symptoms were fe-
ver and weakness (n = 18), followed by myalgia
(n = 17), prostration, loss of appetite, and edema
of the lower limbs (n = 15). Median duration of
fever was 20 days (range: 6 to 45 days). Fifteen
cases were confirmed by the laboratory criterion
and three by epidemiological link with consis-
tent clinical characteristics. All confirmed cases
reported having consumed sugar cane juice from
the same mill. A total of 110 triatomines were cap-
tured on the plantation where the sugar cane had
been crushed for juice. The insects were found in
the peridomicile, in stacks of firewood and close
to the sugar cane mill. The majority of the cap-
tured specimens were Triatoma brasiliensis
and showed a natural infection rate of 63%. The
Chagas disease outbreak was confirmed with oral
transmission via ingestion of sugar cane juice con-
taminated with infected triatomines, as evidenced
by the epidemiological link between the investigat-
ed cases and the entomological survey in the prob-
able site where the infection occurred.

Disease Outbreaks; Food Contamination;
Triatominae; Chagas Disease
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Resumen

El objetivo de este articulo fue confirmar y descri-
bir un brote de la enfermedad de Chagas aguda
por transmision oral en la mesorregion oeste de
Rio Grande do Norte, Brasil. Se trata de un estu-
dio descriptivo del tipo serie de casos, contando co-
mo fuente de datos los registros de atencién médica
7y entrevistas en los casos sospechosos entre el 16 de
septiembre y el 19 de noviembre de 2015. Se reali-
20 una investigacion entomoldgica en las probables
localidades de infeccion de los casos de enfermedad
de Chagas aguda. Fueron confirmados 18 casos
de enfermedad de Chagas aguda en residentes de
cuatro municipios de Rio Grande do Norte. Los
signos y sintomas mds informados fueron fiebre y
debilidad (n = 18), seguidos de mialgia (n = 17),
postracion, inapetencia y edema de miembros infe-
riores (n = 15). La media de duracion de la fiebre
fue de 20 dias (intervalo: 6 a 45 dias). Quince ca-
sos fueron confirmados por criterio de laboratorio
y tres por vinculo epidemiolégico con clinica com-
patible. Todos los casos confirmados informaron
haber consumido caldo de cafia de la misma pro-
cedencia. Fueron capturados 110 triatominos en la
hacienda donde se produjo la molienda de la caia
consumida. Los insectos estaban en el peridomici-
lio, en montones de lefia y cerca del ingenio azuca-
rero. La mayoria de los ejemplares capturados era
de la especie Triatoma brasiliensis, y presenté un
indice de infeccion natural de un 63%. Se confirmé
un brote de la enfermedad de Chagas de transmi-
sion oral por ingestion de caldo de cafia contami-
nado por triatomino infectado, evidenciado por el
vinculo epidemioldgico entre los casos investigados
¥ la investigacion entomoldgica en el lugar proba-
ble de infeccion.

Brotes de Enfermedades; Contaminacion de
Alimentos; Triatominae; Enfermedad de Chagas
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