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ARTIGOS

SITUACAO ATUAL DA DOENCA DE CHAGAS NA GUIANA FRANCESA

Philippe Esterre e Jean-Pierre Dedet

Localizada entre dois focos endémicos da doenga de Chagas, a Venezuela e o
Brasil, a Guiana Francesa conheceu poucos casos dessa afeccéo de 1940 até 1956.

Um inquérito sorolégico, utilizando-se uma pesquisa ativa sobre pacientes
cardiopdticos e uma pesquisa passiva, permitiu evidenciar a existéncia de dois casos
autéctones. Apesar da presenga de vetores domésticos, o risco da doenga de Chagas na
Guiana Francesa parece limitado a aparicdo episédica de escassos casos humanos.

Palavras-chaves: Doen¢a de Chagas. Guiana Francesa. Sorologia.

Considera-se geralmente que a infecgéo pelo
Trypanosoma cruzi atinge entre 10! e mais de 20
milhdes!4 de pesssoas na América do Sul. A existén-
cia de focos endémicos, bem delimitados geografica-
mente, ja é conhecida ha muito tempo!S.

Na regido amazénica, o nosso conhecimento da
epidemiologia da doen¢a de Chagas fica heteroge-
neo. Além do grande foco da Venezuela bem conheci-
do pela sua endemicidade elevada, nao temos idéia da
extensio da doenga na Guiana e no Suriname. No Es-
tado do Para, o primeiro caso assinalado data de 1968
e desde essa época, sete novos casos autdctones foram
encontrados novamente na regido de Belém !3 14,

Na Guiana Francesa, oito casos humanos fo-
ram relatados entre 1940 e 1956, sendo o parasita
identificado somente a partir de critérios morfologi-
cos3 6. Sobre 160 soros examinados, obtidos de indios
Oyampi originarios da bacia do rio Oiapoque, trés
casos positivos foram identificados segundo um in-
quérito sorologico de 1971 utilizando imunofluores-
céncia. Desde 1956 e até uma data muito recente2, ndo
se havia registrado nenhum caso na Guiana Francesa.

O presente trabalho faz um balango na situagao
atual da doenga na Guiana, dando detalhes a respeito
da prevaléncia da infecgdo humana comprovada
através de testes imunologicos e revelando a impor-
tancia dos diversos ciclos ecologicos implicados.

MATERIAL E METODOS

Uma sensibilizacao do corpo médico da Guia-
na, realizada ao inicio do ano de 1983, permitiu-nos
um inquérito soro-epidemiologico a partir de varias
populagoes (Fig. 1).

Trabalho realizado no Instituto Pasteur da Guiana Francesa,
Cayenne, Guiana Francesa.
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Fig. 1 — Populacées estudadas no inquérito sorolé-
gico de doenga de Chagas na Guiana Fran-
cesa.

Numa primeira populagao estudada foi feita
uma pesquisa ativa: a amostra era constituida: de
pacientes atendidos no Servigo de Cardiologia do
Hospital de Caiena, correspondendo ao critério de
escolha a presenga de insuficiéncia cardiaca cronica
com perturbagdes bilaterais da condugio. Trata-se de
uma amostra envolvendo individuos doentes, com alta
probabilidade de infecgao chagasica2.

A segunda populagido estudada foi constituida
de varias amostras de habitantes de povoagdes da
mata, sobre as quais foi feita uma pesquisa passiva.
Um primeiro grupo foi quase exclusivamente estabeleci-
do a partir de refugiados H’mong recentemente chegados
na Guiana, na povoagao de Cacao (1977). Esta
amostra envolve individuos saos, sem imunidade
contra as infecgdes pelos tripanosomatideos (pelo
menos na chegada a Guiana), mas com riscos de
exposi¢ao, devidos a presenga nos arredores da po-
voagao de marsupiais comensais com alto nivel de
infecgio.

139



Esterre P, Dedet JP. Situagdo atual da doen¢a de Chagas na Guiana Francesa. Revistada Sociedade Brasileira de Medicina

Tropical 20: 139-142, Jul-Set, 1987.

A segunda pesquisa passiva teve por objetivoin-
dios das tribos Wayana e Emerollon vivendo em
Aloike, Twanké e Elahé, trés povoagdes da mata perto
de Maripasoula, negros da tribo Boni de Maripasoula e
indios Palikur de Saint Georges de 'Oyapoque. Estes
individuos estdo sensibilizados desde a infancia as
leishmanioses e provavelmente expostos a infecgao
pelo Trypanosoma cruzi.

Alguns soros procedentes do banco de sangue
de Caiena (crioulos e europeus) serviram de controle,
representando o meio urbano.

Um lote de soros de doentes brasileiros, obtido
no Instituto de Medicina Tropical de Sio Paulo, serviu
de controle positivo.

Um pequeno inquérito soroldgico também foi
realizado sobre a populagao canina: a colheita foi feita
sobre 14 animais entre os 17 cédes recenseados na
povoacao.

TECNICAS DE LABORATORIO

Foi utilizada a reagido de imunofluorescéncia indi-
reta (IFI), sendo o antigeno constituido por um *pool”
de trés cepas de T cruzi zimodema 1, isoladas na Guiana.
A reagao foi efetuada concomitantemente com con-
Jjugados fluorescentes (Institut Pasteur Production)
anti-imunoglobulinas (1gG) (cadeia y) e anti-IgM
(cadeia u) humanas. No caso de um resultado ser
positivo, uma amostra de soro era enviada a um
laboratério de referéncia para verificagdo, em par-
ticular de uma fra¢do antigénica 5 especifical2,

No que diz respeito a analise dos soros de
origem canina, a mesma reagdo de IFI foi realizada,
utilizando conjugados fluorescentes anti-IgG de cio
(Laboratérios Biosys).

RESULTADOS

Distribuicdo e prevaléncia (Tabela 1)

Entre 64 amostras de sangue de pacientes
apresentando uma cardiopatia no obstrutiva sugerin-

do um diagndstico de doenga de Chagas, um so doente,
de origem guianesa, apresentou uma sorologia clara-
mente positiva a 1/160 (anticorpos de tipo IgG ¢ IgM)
comprovada por dois laboratérios de referéncia (IFI
positiva a 1/160 e teste Elisa positivo?; presenca do
arco 5¢ especifico).

Segundo o inquérito sorologico realizado a
partir de 86 soros recolhidos na populagio de Cacao,
s6 foram evidenciados 6 casos ao limiar da positivida-
de (titulo de anticorpos IgG acima de 1/20). Este
resultado deve ser correlacionado as possibilidades de
reagdes cruzadas com uma leishmaniose. Esta
hipdtese foi comprovada por um exame laboratorial
(IFIcom um composto de anti-Ig totais e um “pool” de
cepas de Leishmania braziliensis guyanensis servin-
do de antigeno) e, em certos casos, um quadro clinico
tipico de leishmaniose cutanea (“‘Pian-bois”).

No caso dos individuos das povoacdes da mata,
esse tipo de reagao cruzada fica mais freqiiente, ja que
sobre 180 soros examinados, foram classificados 22
como duvidosos, e somente um francamente positivo.
Este ultimo resultado foi comprovado por um labora-
torio de referéncia (titulo dos anticorpos anti-IgG
positivo a 1/160 e presenga de um arco 59 especifico).
A totalidade dos casos duvidosos apresentou um
sorodiagnostico de leishmaniose positivo.

A doenga humana

Foram relatados entre 1940 e 1956 oito casos
da doenga de Chagas nas publicagdes do Instituto
Pasteur da Guiana Francesa 6 7. Sete individuos
apresentaram forma aguda e um apresentou cardio-
patia chagasica cronica. Nenhum caso foi diagnos-
ticado entre 1956 ¢ 1984.

O primeiro doente do nosso inquérito apresen-
tando uma reacdo nitidamente positiva era um
agricultor crioulo de condigdo modesta, morando
numa cabana feita de palmas de coqueiro. Faleceu
recentemente de uma septicemia devida a uma shige-
lose intestinal grave. A autdpsia revelou lesdes car-
diacas patognomonicas de uma insuficiéncia cardia-
ca ligada a doenga de Carlos Chagas: cardiomegalia

Tabela 1 — Inquérito sorolégico de doenca de Chagas na Guiana Francesa no periodo 1983-1985.

Total das

Negativas Duvidosas Positivas
amostras

Cayenne — Saint Laurent 64 57 6 1
(pesquisa ativa)

Cayenne 35 35 0 0
Cacao 86 80 6 0
Saint Georges 7 6 1 0
Maripasoula 173 150 22 1
Total de pesquisa passiva 301 271 29 1
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global e estreitamento consideravel da parede do ventri-
culo esquerdo, e presenga de um importante aneurisma
apical. Trata-se efetivamente de um caso autoctone
de doenca de Chagas, o primeiro evidenciado por
métodos modernos de imunologia na Guiana France-
sa. Foi apresentada essa observagdo numa prévia
publicagao?.

O segundo individuo, apresentando uma nitida
positividade, era uma jovem Boni de 18 anos,
vivendo na mata afastada. Gravida, ¢ aparentemente
em boa saode no dia da tomada de sangue, essa
pessoa foi em seguida perdida de vista pelo médico do
setor, 0 que nos impediu confirmar a existéncia da
infecgdo chagasica.

Existéncia de um ciclo peridoméstico

A presencgade T. cruzi foi assinalada na Guiana
Francesa em trés espécies de marsupiais: Didelphis
marsupialis* 7, Philander (= Metachirops) opossum
e Caluromys philander* . Um recente inquérito evi-
denciou uma taxa elevada de infeccao dos Didelphis
pelo T.cruzi (acerca de 31% de animais positivos). Na
povoagao florestal de Cacao particularmente, onde
se estabelecen, alguns anos atras, uma importante co-
16nia de refugiados do Laos, a prevaléncia da infecgdo
em Didelphis atinge 42,8%?2. Este resultado nos incitou
a efetuar um inquérito sorologico na populagédo canina
da povoagio, no intento de confirmar a existéncia de
um ciclo peridoméstico ativo. Dos 14 caes amostra-
dos, trés apresentaram taxas soroldgicas em termos
de IF1 compativeis com uma infecgao pelo T. cruzi
(positividade acima de 1/40) tanto mais que eram bai-
xas, ou nulas, as taxas sorolégicas anti-Leishmania.
Sendo a origem dos caes de Cacao estritamente local e a
leishmaniose visceral ausente na Guiana, pode-se con-
firmar a infecgdo latente de certos animais domésticos
pelo T. cruzi.

COMENTARIOS

O programa de pesquisa sobre os reservatorios e
vetores da doenga de Chagas na Guiana Francesa foi
iniciado no ano de 1982, quando se descobriu 7. cruzi
por ocasiao de estudos a respeito da infecgio natural de
mamiferos selvaticos pela Leishmania.

Os primeiros trabalhos evidenciaram a prevaléncia
elevada das infecgdes pelo T.cruzi nos marsupiais sil-
vestres da Guiana, particularmente em D, marsupia-
lis. Foi também evidenciada a existéncia de seis espé-
cies de triatomineos vetores (alguns formando peque-
nas coldnias no interior mesmo de certas habitagdes na
cidade de Caiena3 4). Consegiientemente, interrogamo-
nos quanto as razdes da aparente auséncia de casos
humanos durante os ultimos trinta anos.

E recomendado o uso de métodos imunologicos
modernos nos inquéritos de campo da doenga de Cha-

gas, sendo os testes IFI e Elisa os mais sensiveis8 10 14,
E bastante representativa da situagio real a pesqui-
sa imunologica, permanecendo sorologicamente posi-
tivo por toda a vida, um doente nao tratado. A desco-
berta recente na ocasido da nossa pesquisa de um caso
autoctone de doenga de Chagas, o primeiro desde
1956, comprova que na Guiana Francesa, essa
afeccdo nao pertence s6 ao passado. A fraca inci-
déncia evidenciada nas populagdes estudadas (3,3 por
1000) fica muito proxima das taxas encontradas na
populagio de Belém (2,7 por 1000)°. Esses dados
parecem indicar que nessas regides orisco é limitado a
apari¢do episodica de escassos casos humanos. Pode-
se enumerar um certo numero de fatores para explicar
a auséncia de antropizagio dessa zoonose na Guiana
Francesa: baixa densidade populacional no territorio,
nivel de vida bastante alto, utilizagdo de material
artificial na construgdo. Tomando em conta a hipotese
de Lainson e cols®, segundo a qual ¢ a auséncia de
espécies domésticas que limita a extensdo da doenga
de Chagas no Par4, a situagéo contraria na Guiana
Francesa impde uma estrita vigilancia sanitaria e
epidemiologica da afecgfio. A existéncia de um ciclo
peridoméstico numa povoagio florestal incita-nos a
aumentar essa vigilancia.

SUMMARY

Although located between two endemic areas of
Chagas’ disease (Venezuela and Brazil), French
Guiana recorded only few cases of this infection
between 1940 and 1956. A serological survey, using
either active detection in cardiopathic patients or a
passive one resulted in the finding of two autochtho-
nous cases. Inspite of the presence of a peridomiciliary
cycle the risk of Chagas’ disease in French Guiana
seems to be limited to the episodic occurrence of rare
sporadic human cases.

Key words: Chagas® disease. French Guiana.
Serology.
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