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RESUMO

A infecgdo chagdsica foi averiguada entre moradores de duas microrregides geograficas homogéneas do Estado de Sdo Paulo, entre os
anos de 1976 a 1980. Campos de Itapetininga, na regido de Sorocaba e Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista, na regido de Campinas,
foram dreas de colonizagdo de Triatoma infestans, no passado, tendo permanecido, na primeira, até o inicio da década de 70, como reduto da
espécie no estado. Atualmente as duas dreas sdo colonizadas por triatomineos da espécie Panstrongylus megistus. Perfis de titulos sorolégicos
caracterizaram ambas as microrregides como 4reas de baixa endemicidade; a interrupgdo da transmissdo foi mais precoce na Encosta, com
diferenca de 17 anos, em média. Em Campos de Itapetininga, a intensa exposi¢do ao vetor é traduzida pela sororreatividade observada nas
idades superiores a 20 anos, correspondentes aos nascidos antes de 1956. Dentre os nascidos entre 1972 e 1977, nessa drea, permanece uma
baixa positividade, podendo, também, associar-se a transmissdo congénita. Na Encosta, a média de idade dos sororreagentes corresponde a
nascimentos na década de 1930; os niveis de positividade variaram nos municipios que a compde segundo o desenvolvimento de capital. ApSs
1984, com a adogdo de novos critérios para o uso da sorologia no Programa de Controle, o encontro de sororreagente nio tem sido associado
estatisticamente a moradores notificantes de domicilios com presenca de triatomineos.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Diagndstico soroldgico. Inquérito populacional. Triatomineos.

ABSTRACT

Between the years 1976 and 1980, the American trypanosomiasis was searched for among residents in two geographic microregions of
the State of S3o Paulo: Campos de Itapetininga, in the region of Sorocaba, and Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista, in the region of
Campinas. Both areas have in the past been colonized by Triatoma infestans. Campos de Itapetininga remained, until the beginning of the
1970s as a stronghold of this species in the State of Sdo Paulo. Panstrongylus megistus has currently colonized in these areas, now classified
as having serological titer profiles characteristic of low endemicity. Transmission of Chagas disease was interrupted earlier in the Encosta
Ocidental. Intense exposure to the vector in Campos de Itapetininga can explain the seroreactivity frequencies observed in people born
before 1956, aged more than 20 years. Among the residents in this region born between 1972 and 1977, a low positivity rate remains, which
might also include cases of congenital transmission. The mean age of seroreagents resident in the Encosta indicates that they must have
been born in the 1930s; positivity levels here vary in different municipalities according to their growth in capital goods. After 1984 new
criteria were adopted for the use of serology in the Program for the Control of Chagas disease, the detection of seroreagents has not been
statistically associated to notification of the occurrence of domestic triatomines in these regions.
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INTRODUGCAO simultaneamente ao inquérito entre escolares dos anos
1973 a 1983, a primeira foi trabalhada entre 1976 e 1978 e
a segunda, em 1980. O Programa de Controle da Doenga de
Chagas (PCDCh) no Estado de Sdo Paulo encontrava-se na fase
de controle do vetor denominada Prioridades, que se estendeu
entre 1973 e 1982 e em que os municipios eram trabalhados
de acordo com a presencga ou auséncia de seu principal vetor,
T. infestans®**, A selecdo dessas microrregides baseou-se em
resultados de inquérito de prevaléncia da infec¢do chagésica
realizado de 1968 a 1970, entre escolares'. Em Campos de
[tapetininga, encontravam-se as prevaléncias mais elevadas
do estado®, associadas a presenca do T. infestans até o final
da década de 60 e inicio da de 70. Na Encosta Ocidental da
Mantiqueira Paulista, as dreas eram infestadas por T. infestans
no passado®, hoje com predominéncia de Panstrongylus
megistus (Burmeister, 1835).

Dentre as mais importantes avalia¢des soroldgicas
realizadas sobre a infec¢do chagésica no Estado de Sdo Paulo,
apds a obtencdo do controle do principal vetor responsével pela
transmissdo, Triatoma infestans (Klug, 1834), no final da década
de 60 e inicio da de 70, destacam-se as de duas microrregides
geograficas homogéneas'. Sdo elas, Campos de Itapetininga, na
regido de Sorocaba (Depresséo Periférica) e Encosta Ocidental
da Mantiqueira Paulista, na regido de Campinas. Desenvolvidas
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A microrregido Campos de Itapetininga é composta pelos
municipios: Angatuba, Bardo de Antonina, Buri, Guaref, Itaberd,
[tapetininga, Itapeva, Itaporanga, Itararé e Ribeirdo Vermelho
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do sul (hoje, Riversul) e a microrregido Encosta Ocidental
da Mantiqueira Paulista, por: Aguas da Prata, Caconde,
Divinolandia, Itobi, Mococa, Espirito Santo do Pinhal, Santo
Antbnio do Jardim, Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio
Pardo, Sdo Sebastido da Grama, Tapiratiba e Vargem Grande
do Sul (Figura 1).

As populagdes das localidades selecionadas nessas duas
microrregides foram submetidas a investigagdo soroldgica para
infeccdo chagésica, como parte de um projeto denominado
Quadro epidemioldgico da doenga de Chagas, estrutura agrdria e
programa de controle de vetores em Sdo Paulo, integrado entre
Superintendéncia de Controle de Endemias (SUCEN), érgdo
responsavel pelas acdes de controle de vetor, e Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (USP), parcialmente financiado
pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq). Trés aspectos
foram abordados nesse Projeto: prevaléncia da infec¢do
chagésica; relagdes entre a doenga de Chagas e modificagdes
de estrutura agrdria e avaliacio do Programa de Controle em
uma perspectiva histdrica. O trabalho visando a relacionar os
resultados alcangados pelo programa de controle de vetor e
as mudancas estruturais na agricultura e outras atividades
produtivas, com especial destaque ao tipo de habitacdo das
populagdes envolvidas, permitiu a producdo de expressiva
quantidade de informagdes, em sorologia, ora resgatadas.

Este trabalho tem como objetivo principal resgatar e
analisar dados primdrios sobre sorologia da infec¢io chagasica

nas populacdes humanas dessas duas microrregides do Estado
de Sdo Paulo, entre os anos de 1976 e 1980, associando-os
a presenca do vetor T. infestans, consolidando o méximo de
informacgdes existentes sobre a situagdo epidemioldgica da
doenga nesse periodo. Pretende-se a comparagio de valores
de positividade soroldgica da infec¢do chagésica, por grupo
etdrio, em dreas nas quais, segundo se admite, a interrupgio da
transmissdo ocorreu em ocasides diferentes nos municipios das
duas microrregides. Busca, ainda, definir a endemicidade das
areas segundo a distribuicio de titulos das rea¢des soroldgicas
em suas populacgdes.

METODOS

Fonte de dados

Dados primdrios de sorologia compdem registro do
Laboratdrio de Imunoepidemiologia da SUCEN. Informagdes
sobre presenca de vetores foram buscadas em arquivos do
Departamento de Combate a Vetores (DCV) da SUCEN’.

Metodologia sorolégica

A técnica soroldgica utilizada foi a da reacdo de
imunofluorescéncia indireta (RIFT)?, com antigeno constituido
por formas de cultivo de Trypanosoma cruzi fixadas em laminas
de microscopia’®, preparadas no Laboratério ou adquiridas

SR 2 - Sdo Vicente
SR 3 - Taubaté

SR 4 - Sorocaba
SR 5 - Campinas
SR 6 - Ribeirdo Preto

SR 8 - Sdo José do Rio Preto
SR 9 - Aragatuba

SR 10 - Presidente Prudente
SR 11 - Marilia

Fonte: Laboratétio de Sorologia da SUCEN

Ve,
N,

% @ Taquarituba
#% O Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista
Iy

t‘ O Campos de ltapetininga

—
300km

N
<€% "100 200
S

FIGURA 1 - Mapa do Estado de Sdo Paulo (Meridiano Central 48°30’W de Greenwich - Paralelos padrdes: 20°40’S e 24°20’S) com indicagdo de
municipios trabalhados: Taquarituba e das microrregiées Campos de Itapetininga (1- Angatuba; 2- Bardo de Antonina; 3- Buri; 4- Guaref;
5- Itabera; 6- Itapetininga; 7- Itapeva; 8- Itaporanga; 9- Itararé; 10- Riversul) e Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista (1- Aguas da
Prata; 2- Caconde; 3- Divinolandia; 4- Itobi; 5- Mococa; 6- Espirito Santo do Pinhal; 7- Santo Ant6nio do Jardim; 8- Sdo Jodo da Boa Vista;
9- Sdo José do Rio Pardo; 10- Sdo Sebastido da Grama; 11- Tapiratiba; 12- Vargem Grande do Sul) , entre 1974 e 1980.
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comercialmente. Soros-controle positivos e negativos foram
fornecidos pelo Setor de Xenodiagnéstico do Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, da Secretaria de Estado da Satude de S3o Paulo.
Sempre adquiridos no comércio, de preferéncia de fonte caprina, os
conjugados anti-IgG humanos foram titulados para uso na maxima
reatividade; contracoloragio com azul de Evans a 1:10.000.

Colheita de amostras de sangue

Os inquéritos soroepidemioldgicos realizaram-se com
sangue colhido de polpa digital em papel de filtro de diferentes
procedéncias. Inicialmente, usou-se o papel Klabin 80, substituido
por Whatman n° 1, equivalente em gramatura. Outra opgao foi
o0 papel Whatman n° 3, que apresenta o dobro de absor¢do de
sangue que o de n°® 1. O processo de elui¢do foi simplificado'
e a quantidade de sangue contida em drea superficial unitdria
de papel-filtro foi calculada sempre que se passava a usar um
novo lote', As quantidades de sangue absorvidas por cm? de
papel variaram de 6,9-7,2ul de soro nos mais delgados e de
14,9 a 15,4l de soro nos de maior gramatura.

Dilui¢des de corte

Inicialmente, a diluicdo adotada foi 1:40, de acordo com o
preconizado'?. Com o objetivo de aumentar a sensibilidade das
rea¢des, mesmo em detrimento de perda de especificidade®,
deliberamos usar a dilui¢do de corte 1:20, conforme sugerem
outros autores', Entretanto, passou-se a realizar habitualmente
reagbes quantitativas, a fim de possibilitar a caracterizagdo dos
resultados dentro de seu espectro de distribui¢do e determinar
a média geométrica dos titulos.

Andlise de dados

Usaram-se bancos de dados em programa FoxPro® para
Windows® incluindo as varidveis: Municipio, Localidade,
Nome, idade, sexo, nimero da casa, tipo de moradia, tempo de
moradia na casa, presenca de barbeiros na casa, resultados de
sorologia quantitativa (expressos em titulo). Para verificar-se
a curva de endemicidade caracteristica de cada microrregido,
perfis soroldgicos foram associados a distribuicdo de titulos das
reacdes’, Testes de diferencas de proporcdes'® foram aplicados na
comparagio de prevaléncias por grupos etarios especificos.

RESULTADOS

Entre 1976 e 1978, foram trabalhadas 15.117 amostras na
microrregido Campos de Itapetininga, selecionadas a partir de
populagdo de 113.265 habitantes dos 10 municipios e de 322
localidades que a compunham, segundo plano de amostragem?.
Na 4rea da Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista foram
processadas, em 1980, 16.351 amostras procedentes de
12 municipios e 142 localidades".

Microrregifdo Campos de Itapetininga

Os dez municipios dessa microrregido distribuem-se pelas
Regides de Governo de Avaré, municipios: Bardo de Antonina
e Itaporanga; Itapetininga, municipios: Angatuba, Guarei e
Itapetininga e Itapeva, municipios: Buri, Itaberd, Itapeva,
Itararé e Riversul, por sua vez inseridos no Servigo Regional
da SUCEN de Sorocaba (SR 4). Ocupam 4rea de 9.591km?
(3,9% do estado)®.

A Tabela 1 apresenta o total de amostras examinadas
e reagentes para infec¢do chagésica, bem como o nimero
de localidades existentes e trabalhadas. Os percentuais de
reatividade variaram de 2,9 a 19,2, respectivamente, nos
municipios Itararé e Itaporanga. A positividade na populacdo
em geral foi de 10,2%.

Nas 55 localidades trabalhadas, a reatividade variou de
0,2 a 33,2%, sendo que o resultado foi nulo apenas em uma
delas, ou 1,8% dos casos (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra que a reatividade soroldgica distribuiu-
se igualmente entre os sexos (p=0,130).

As idades da populacio trabalhada variaram de 1 més a 94
anos, sendo a média igual a 22,8 anos, mediana, 17,0 anos, 25%
com até 8,0 anos e 75% com até 35,0 anos. Quanto a distribuicdo
por sexo, 7.820 (51,7%) foram do grupo feminino e 7.297 (48,3%)
do grupo masculino. No conjunto dos reagentes soroldgicos,
as idades variaram de 1 a 89 anos, com a média igual a 31,2
anos, mediana, 28,0 anos, 25% com até 20,0 anos e 75% com
até 40,0 anos.

TABELA 1 - Sorologia para infec¢do chagasica na populagdo rural da microrregido Campos de

Itapetininga, Estado de Sdo Paulo, 1976-1978.

Localidades Localidades Amostras Amostras

existentes™ trabalhadas colhidas reagentes Intervalo
Municipio ne ne % ne ne %  confianga**
Angatuba 35 5 14,3 1.215 116 9,5 8,02 -11,33
Bardo de Antonina 9 1 11,1 158 26 16,5 11,48-23,02
Buri 27 3 11,1 487 17 3,5 ZAG) = 557
Guarefl 21 4 19,1 703 45 6,4 4,82 - 8,46
Itaberd 39 10 25,6 3.014 552 18,3 16,97-19,74
Itapetininga 70 11 15,7 2.513 114 4,5 3,79 - 5,42
Itapeva 42 7 16,7 3.230 291 9,0 8,07 -10,05
Itaporanga 24 4 167 1.441 277 19,2 17,27-21,34
Itararé 43 6 13,9 1.557 45 280, 2,17 - 3,85
Riversul 23 4 174 799 60 75 5,88 - 9,55
Total 333 55 16,5 15.117 1.543 10,2 9,73 -10,70

*Fonte: SUCEN/DCV/DOT- Listagem de localidades por municipios dos Servicos Regionais.

**intervalo de confianca (95%) das amostras reagentes.

87



Vol: 44: Suplemento I1, 2011

TABELA 2 - Sorologia para infecgdo chagasica em localidades dos municipios da microrregido Campos de Itapetininga, Estado de Sdo Paulo,
1976-1978.

Amostra examinada ~ Amostras reagentes Amostra examinada ~ Amostras reagentes
Localidade ne ne % Localidade ne ne %
Angatuba Itapetininga (continua)
Bairro dos Buenos 177 8 45 Bairro Chapada Gde. 695 34 49
Bairro dos Nunes 123 7 5,7 Bairro dos Elias 66 6 9,1
Bairro do Salto 515 65 12,6 Bairro dos Soares 327 10 3,1
Faz. Unido 127 11 8,7 Bairro Sabid Una 280 5 1,8
Bairro Ribeirdo Grande 273 25 9,2 Bairro Tijuco Preto 295 12 4,1
Bario de Antonina Faz. Sta. Luzia 40 1 2,5
Bairro Barragem 158 26 16,5 Faz. Sdo Jodo 99 9 9,1
Buri Itapeva
Bairro Enxovia 136 4 2,9 Bairro Amarela Velha 661 114 17,2
Bairro Fundao 110 1 0,9 Bairro Areia Branca 889 61 6,9
Bairro Vitorino Camilo 241 12 5,0 Bairro da Sanbra 330 17 Gl
Guarei Bairro da Serrinha 475 23 438
Bairro da Areia Branca 286 25 8,7 Bairro Estaco de Jad 240 22 9,2
Bairro da Capela Velha 87 5 5,7 Bairro Mato Dentro 247 19 7,7
Bairro dos Lemes 82 5 6,1 Faz. Barreiro Gde. 388 37 9,5
Bairro do Rincdo 248 10 4,0 Itaporanga
Itabera Bairro Barra da Onca 447 100 0,2
Bairro Agua Amarela 872 144 16,5 Bairro Capituva 64 10 15,6
Bairro Est. Engo Maia 497 71 14,3 Bairro do Soalho 306 79 25,8
Bairro Limeira 413 5| 18,2 Bairro Lageado 624 88 14,1
Bairro Mangueiro Gde. 356 118 33,2 Itararé
Bairro Mestre Pedro 118 5 4,2 Bairro Embuia 75 4 5.3
Bairro Passa Trés 143 43 30,1 Bairro Ibiti Sorocabana 48 4 8,3
Bairro Pirituba 337 65 19,3 Bairro Cerrado 535 27 5,1l
Bairro Ponte Alta 69 8 11,6 Bairro Bom Sucesso 269 2 0,7
Bairro Ribeirdo Bairronito 53 7 13,2 Bairro Itambé 447 3 0,7
Bairro Sta. Izabel 156 16 10,3 Bairro Serrinha I 183 5 2,7
Itapetininga Riversul
Bairro Bernardi 190 20 10,5 Bairro da Lagem 28 0 0,0
Bairro Campo Grande 274 10 3.6 Bairro Morro Alto 178 6 3,4
Bairro Capivari 89 1 1,1 Bairro Can Can 178 8 4,5
Bairro Cesdrio 158 6 3,8 Bairro Sapezal 415 46 11,1

TABELA 3 - Sororreatividade para infecgdo chagésica na populagio de zona rural dos municipios da microrregido
Campos de Itapetininga, Estado de S&o Paulo, 1976-1978.

Feminino Masculino Feminino + Masculino

Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras

examinadas reagentes examinadas reagentes examinadas reagentes
Grupo etario anos n® n® % n® n® % n® n® %
<1 136 0 0,0 122 0 0,0 258 0 0,0
1-4 956 11 1,1 989 9 0,9 1.945 20 1,0
5-9 1.303 26 2,0 1.252 19 1,5 2.555 45 1,8
10-14 1.091 77 7,1 1.038 54 5,2 2.129 131 6,2
15-19 765 87 11,4 667 87 13,0 1.432 174 12,2
20-29 1.164 216 18,6 941 229 24,3 2.105 445 21,1
30-39 904 159 17,6 709 161 22,7 1.613 320 19,8
40-49 686 97 14,1 608 109 17,9 1.294 206 15,9
50-59 426 57 13,4 468 44 9,4 894 101 L3
60-69 278 7% 10,4 339 41 12,1 617 70 11,3
>70 111 11 9,9 164 20 12,2 275 31 11,3
Total 7.820 770 9,8 7.297 773 10,6 15.117 1.543 10,2
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AFigura 2, que se exibe adiante, fornece a distribuicio de
frequéncia de reatividade soroldgica para infec¢io chagésica
segundo grupos etarios. Nota-se, para a microrregido Campos
de Itapetininga (SR4), uma ascensdo até o grupo 20-29 anos,
seguida de declinio nos demais grupos, permanecendo
praticamente invaridvel nas idades acima de 49 anos.

Do mesmo modo observamos na Figura 3, paraa microrregiao
Campos de Itapetininga (SR4), uma curva bimodal de distribui¢do
de frequéncias de titulos soroldgicos para infecgdo chagésica, no
periodo 1976-1978. A média geométrica de titulos dos reagentes
foi igual a 100, tendo variado de 20 a 5.120.

Na populagio geral (n°=14.327), o tempo de moradia
na residéncia atual foi de 5,8 anos em média, mediana de
3,0 anos, 25% com até 1,0 ano e 75% com até 8,0 anos. No
grupo dos sororreagentes (n°=1.516) os valores nfo foram
significativamente diferentes: média igual a 5,9 anos e demais
com os mesmos valores do grupo geral da populagio. Em ambas
as situagdes, foram subtraidos os casos em que nio se dispds

254

——SR4

204

10-14 15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 > 70
Grupo etario

<1 1-4 5-9

Fonte: Carvalho?, 2000.

FIGURA 2 - Distribui¢do de frequéncia percentual de sororreatividade
para infec¢do chagasica, por grupos etarios, das populagdes dos
municipios das microrregides Campos de Itapetininga (SR4) e Encosta
Ocidental da Mantiqueira Paulista (SR5), entre 1976 e 1980.

TABELA 4 - Sorologia para infec¢do chagasica na populagio rural da microrregifo Encosta Ocidental

da Mantiqueira Paulista, Estado de Sdo Paulo, 1980.
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Fonte: Carvalho, 2000.

FIGURA 3 - Distribuicdo de frequéncia de titulos de reagio de
imunofluorescéncia indireta para infec¢do chagasica, de populagido dos
municipios das microrregides Campos de Itapetininga (SR4) e Encosta
Ocidental da Mantiqueira Paulista (SR5), entre 1976 e 1980. Titulos
codificados: 3<20; 4=20; 5=40; 6=80; 7=160; 8=320; 9=640; 10=1.280;
11=2.560; 12=5.120.

das informagdes sobre tempo de moradia, respectivamente
790 e 27 amostras. Em 2.410 (16,8%) casos, o tempo de moradia
na casa foi igual a idade. Nessa condigdo, a média da idade
(e do tempo de moradia) foi de 8,1 anos, mediana, 5,0 anos,
25% com até 2,0 anos e 75% com até 11,0 anos.

Microrregido Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista
0s doze municipios dessa microrregido: Aguas da Prata,
Caconde, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Itobi, Mococa,
Santo Antdnio do Jardim, Sdo Jodo
da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo,
Sdo Sebastido da Grama, Tapiratiba e

Vargem Grande do Sul pertencem a

Localidades Localidades ~ Amostras Amostras IC** dos - o d de S
existentes® trabalhadas  colhidas reagentes reagentes urila unica Reglao € GOV?I‘HO, e Sdo
Municipio " % I - ” o Jodo daBoa Vista, do Servigo Regional
- - 0 - - () 0 .
- da SUCEN de Campinas (SR-5). Ocupam
Aguas da Prata 21 5 23,8 794 8 1,0 0,51-1,98 4rea de 3.989km? (1,6% do estado)“‘.
Caconde 61 13 21,3 2371 157 6,6 5,69 - 7,69 bel Ld
Divinolandia 32 7 21,9 1278 35 2,7 1,98 -3,78 A Tabela 4 a}presenta o total de
. . amostras examinadas e reagentes
Espirito Santo Pinhal 67 14 20,9 1.002 19 1,9 1,22 - 2,94 . - P ,
o] 2 s 156 258 0 ss 90— 627 para infec¢do chagésica e o nimero de
ocalidades existentes e trabalhadas.
’ ' ’ ’ localidad tent trabalhad
Mococa 64 16 250  2.822 101 3,6 2,95 - 4,33 . . )
Os percentuais de reatividade variaram
Sto Antdnio Jardim 27 7 25,9 773 6 0,8 0,36 - 1,68 de 0.8 a2 6.6 respectivamente nos
’ v
S4o Jodo Boa Vista 137 34 248  2.685 53 2,0 1,51 -2,57 municipios Santo Anténio doJardim e
Sdo José Rio Pardo 89 19 21,4 2.301 43 1,9 1,39 - 2,51 Caconde. A positividade na populaqéo
S Sebastido Grama 45 10 22,2 820 20 2,4 1,58 - 3,74 em geral foi de 3%.
feere 22 5 227 5% 26 44 299-632 Nas 144 localidades trabalhadas
M
Vargem Grande de Sul 39 9 23,1 621 12 1,9 1,11 - 3,35 a reatividade variou de 0.0 a 11.6%
’ 7
Total 636 144 22,6 16.351 490 3,0 2,75 - 3,27 (Tabela 5)

*Fonte: SUCEN/DCV/DOT: listagem de localidades por municipios dos Servicos Regionais.

*¥C: intervalo de confianca (95%).

Conforme mostra a Tabela 6,
as idades da populagio trabalhada
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TABELA 5 - Sorologia para infec¢do chagasica em localidades dos municipios da microrregido Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista, Estado

de Sdo Paulo, 1980.

Amostra Amostras Amostra Amostras Amostra Amostras
examinada  reagentes examinada  reagentes examinada  reagentes
Localidade ne ne % Localidade ne ne % Localidade ne ne %
Aguas da Prata Mococa S&o Jodo da Boa Vista
Faz. Sta. Maria 55 0 00 Fiz- Do Porto 113 8 71 Faz. Morro Alto 32 1 31
Chécara Recreio 8 0 0,0 i
Sty S e ey 6 11 Bairro Campo Redondo 46 5 10,9
Bairro Ressaca 23 1 43 Faz. Olaria]aguary 30 0 0,0
Faz. Prata 54 0 0,0 . ,
bradinh Faz. Pessegueiro 89 7 79 Faz. Belém 15 0 0,0
Bairr radinho 24 1 42 p .

AanD Selaid B° Cambufi 240 2 08 Faz. Larandeiro 28 0 00
Periferia 104 1 10 Be°Sto. Antdnio 122 0 0,0 Bairro Cachoeirinhall 101 9 89
Caconde Faz.Sta Clara Serra 88 3 34 Sdo José do Rio Pardo
Bairro Bom Jesus 260 28 10,8 Di.S.Bened. Areias 508 26 5,1 Faz. Sta. Helena 137 1 07
Bairro Conceigdo 81 2 25 Faz. Rozinha 11 0 00 Faz. Cér. do Veado 8 0 00
Faz. Sdo Carlos 100 10 10,0 | Periferia 450 23 51 Faz. Sta. Matilde 145 3 21
Bairro Brago Grande 32 0 0,0 Faz. Sdo Bento 277 9 32 Faz, Cascalho 56 2 36
Faz. Boa Vista 66 2 30 Faz. Mlorro Azul 474 15 3,2 Faz. Agua Fria 97 0 0,0

Faz. Alagoas 79 0 0,0 i i
Bairro Cér. da Vaca 60 6 10,0 & Bairro Muladeiro 157 @ a2
S Lo%o 0 73 Faz. Cafezal 186 7 3,7 | Faz Est. V.Costina 455 10 2.2

eriferia d 5 - . .

i . BeCaixeta I 152 0 00 Bairro Sueiro 40 0 00
Bairro Sta. Quitéria 86 8 93 Faz. Sta Eustdquia 10 0 00 Faz. Sta. Maria I 39 1 26
Faz. Barra Grande 49 0 00 Santo Anténio do Jardim Faz. Sta. Luzia 53 1 19
Faz. Zambuja 132 6 45 Faz. Sta. Barbara 85 2 2,3 Faz. Tubaca 115 2 1,7
Faz. Barreiro 54 2 3,7 Bairro Sta. Barbara I 161 0 00 iz, Vimdeums 39 0 0,0
Bairro Cér. do Engano 90 8 89 Bairro Sta. Maria 50 0 00 Bairro N. Sra. de Fdtima 97 1 1,0
Bairro Vila Barrania 270 5 18 | Faz Santana 30 0 00 [ Faz Ouro Branco 41 249
Divinolandia Periferia 225 2 09 | Faz Vila Maria 118 6 51

Faz.Ret.Sto Antdnio 118 1 08
Periferia 319 16 50 , ) Faz. Modelo 43 1 23
Bairro Campestrinho 359 4 11 Bairro da Manteiga 96 1 10 Bairro Barreir. Gabiroba 24 0 0,0
Sdo Jodo da Boa Vista : s
Bairro Conceicéo 118 4 34 . 'Jf _ o0 " i Bairro Sitio Novo 263 5 1,9
eriferia s -
Bairro Pinhalzinho 152 1 07 Faz. Ribeirs 14 1 1 Faz, Santa Lucia 394 205
Pirapitinga il 77 T B 151y 7 S3o Sebastido da Grama
R Grand 234 . 117 Faz.Da Barra 24 2 83 Bairro Campinho 34 2 59

airro Vargem Grande : q i . .

) 'g Eaigropla st g0 L Bairro Bom Jardim 43 5 11,6
by Pl Hliss 19 000 Sitio Sdo Pedro BC bz Bairro Cachoeirinha 42 2 48
Espirito Santo do Pinhal Faz. Matdozinho 36 0 0,0 Bairro Cocal 64 1 16
Faz. Sta. Vitdria 78 0 00 Fda. Sta. Izabel 19 2 10,5 Bairro Farturinha 79 3 38
Faz. S3o Jodo II 73 0 00 Bairro Campo Belo 139 322 Bairro Agua Vertente 30 0 00
Faz. Sta. Tereza Il 76 IR Tz Matao L 3 22 | Faz. Sdo Benedito 8 0 00

Bairro Estiva 78 1 1,3 i i
Bairro das Pocas 148 8 54 N Bairro Serrinha e S
Faz. Sdo Geraldo 133 3 23 Faz. Agua Limpa 255 3 1.2
Faz Sto Ant. Jangada 48 0 00 ) ) ~ i
i Bairro Paradouro 29 0 00 Bairro Sao Domingos 223 1 04
Faz. Vila Verde 2 L Bairro Mamonal 156 0 00 Tapiratiba
Bairro Catingueiro 139 3 LA Faz. Sd0 Joaquim 35 ) Periferia 90 4 44
Faz. Sta. Maria 21 0 00 Bairro Demanda 67 1 15 i Mecatha 115 3 26
Faz. Sto. Antonio III 72 0 00 Faz. da Lage 95 1 11 Faz. Bela Vista 170 12 71
Faz. Sta. Hélida 120 0 00 | Faz Alianca 34 129 | Faz santo Anténio 119 5 42
Faz. Imbirucu 30 2 67 Bairro Lagoa dos Patos 32 0 0,0 Faz. Vila Flor 102 2 20
Bairro Areido 103 4 39 Bairro Serra dos Padres 10 0 0,0 Vargem Grande do Sul
Sitio Boa Vista 6 0 0,0 ;
Faz. Sto. Antonio II 29 1 34 ) Bairro Fortaleza 48 2 42
. Faz. Sta. Margarida 28 0 00 Faz. Barreirinho 95 1 11
Faz. Guarani 44 0 00 , ) ’
Bairro Boa Vista 70 4 57 i Retise 121 6 50
Itobi . P Z
- 101 4 40 Bairro Cér. Fundo I 48 1 21 Bairro das Olarias 72 1 14

az. Rio Doce y i . . .

Bairro Taquaral 15 167 Bairro Pinhalzinho 58 0 0,0
Faz. Sta Candida 58 2 34 Bairro Pedregulho I 31 1 32 i Cér, Rase 35 0 00
Faz. Rio Doce Cima 82 4 49 Faz. Campo Novo 98 0 0,0 Faz. Floresta 60 1 17
Bairro Sitio Sdo Jodo 12 0 0,0 | Faz. Coqueiro 54 0 00 Faz. Chapaddo 36 0 00
Faz. Sto. Ant6nio 35 0 00 Bairro Serrinha 15 0 00 Faz. Bela Vista 96 1 1,0
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TABELA 6 - Sororreatividade para infec¢do chagéasica na populagdo de zona rural dos municipios da microrregido Encosta

Ocidental da Mantiqueira Paulista, Estado de Sdo Paulo, 1980.

Feminino Masculino Feminino + Masculino

Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras Amostras

examinadas reagentes examinadas reagentes examinadas reagentes
Grupo etario anos n° % n° % n° %
<1 25 0 0,0 25 0 0,0 50 0 0,0
1-4 787 1 0,1 789 2 0,3 1.576 3 0,2
5-9 1.375 3 0,2 1.348 4 0,3 2.723 7 0,3
10-14 1.158 1 0,1 1.214 3 0,2 2.372 4 0,2
15-19 843 4 0,5 741 5 0,7 1.584 9 0,6
20-29 1.436 15 1,0 1.148 9 0,8 2.584 24 0,9
30-39 1.019 41 4,0 800 28 3,5 1.819 69 3,8
40-49 833 73 8,8 701 55 7,8 1.534 128 8,3
50-59 588 61 10,4 530 78 14,7 1.118 139 12,4
60-69 333 42 12,6 305 29 €5 638 71 11,1
>70 167 14 8,4 185 22 11,9 352 36 10,2
Total 8.564 255 3,0 7.786 235 3,0 16.350 790 3,0

variaram de 3 meses a 97 anos, sendo a média igual a 24,4
anos, mediana, 19,0 anos, 25% com até 9,0 anos e 75% com até
37,0 anos. Quanto a distribui¢do por sexo, 8.565 (52,4%) foram
do grupo feminino e 7.786 (47,6%) do grupo masculino. No
conjunto dos reagentes soroldgicos, as idades variaram de 2
a 97 anos, com a média igual a 48,6 anos, mediana, 50,0 anos,
25% com até 40,0 anos e 75% com até 58,0 anos. A reatividade
soroldgica distribuiu-se igualmente entre os sexos (p=0,878).
Em relagdo a positividade observada na microrregido Campos
de Ttapetininga, houve diferenca significante (p= 0,000).

A distribuigdo de frequéncia de reatividade soroldgica para
infec¢do chagésica, por grupos etdrios, para a microrregido
Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista, estd apresentada
na Figura 2, como SR5. A curva é ascendente até o grupo 50-59
anos, declinando discretamente nas idades superiores.

Da mesma maneira, como foi observado na microrregido
Campos de Itapetininga, a curva de distribuico de frequéncias de
titulos soroldgicos para infec¢io chagdsica, na populagao trabalhada
na microrregido Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista (SR5),
em 1980, foi bimodal (Figura 3). A média geométrica de titulos dos
reagentes foi igual a 165, tendo variado de 20 a 2.560.

Na populagio geral (n°=16.276), o tempo de moradia na
residéncia atual variou de 1 dia a 86 anos, com uma média de
7,1 anos, mediana de 3,0 anos, 25% com até 1,0 ano e 75% com
até 9,0 anos. No grupo dos sororreagentes (n°=490), os tempos
de moradia variaram de 8 dias a 71 anos, com a média igual a
10,8 anos, mediana, 5,0 anos, 25% com até 1 ano e 75% dos casos
com até 16 anos de residéncia. Em 3.090 casos (18,9%), o tempo
de moradia na casa foi igual a idade. Nessa condi¢do, a média
da idade (e do tempo de moradia) foi de 12,9 anos, mediana,
9,0 anos, 25% com até 4,0 anos e 75% com até 16,0 anos.

DISCUSSAO

Da microrregido Campos de Itapetininga, na década de 1950,
trabalho realizado nos municipios de Angatuba, Itapetininga e
Itaporanga (que inclufa os entdo Distritos de Bardo de Antonina

e Ribeirdo Vermelho do Sul)?, demonstrou os valores de
27,7%,15,2% e 30,4% de positividade para a infec¢do chagdsica,
respectivamente®. Em Itapeva e Itararé, esse trabalho nio
observou positividade; entretanto, a amostra examinada foi
insuficiente para representar o quadro real das repercussées
humanas da transmissdo da doenga de Chagas. Nos municipios
de Buri e Guaref, ndo foram examinadas amostras de sangue
da populacio nessa época. J4, em 1958, os municipios com
sororreativos para infecgdo chagdsica: Angatuba, Itabera,
Itapetininga, Itapeva, Itaporanga (com Bardo de Antonina)
e Itararé haviam sido listados, encontrando-se a presenca
de T. infestans nos municipios de Buri, Guare{ e Riversul?.

A despeito da falta de informagées sobre naturalidade e
tempo de permanéncia de seus habitantes na drea, infere-se,
a partir de dados populacionais da Regido de Sorocaba, que
ocorreram nesta as menores variagdes observadas no estado,
entre os anos de 1960 e 1970, sem perdas importantes por
evasOes?. Buri, Itaberd, Itapeva, Itararé e Riversul situam-se
na Regido de Governo Itapeva, que equilibrou sua populagdo,
nos anos 70, com evasio e crescimento vegetativo; Angatuba,
Itapetininga e Guarei, da Regido de Governo Itapetininga,
com o componente de crescimento vegetativo apenas e
Bardo de Antonina e Itaporanga, da Regido de Governo Avaré,
com crescimento populacional em que teve maior peso o
componente migratdrio®®.

A sororreatividade dos grupos etdrios superiores a 20
anos evidencia a intensa exposi¢do a transmissdo a que foram
submetidos os habitantes de Campos de Itapetininga nascidos
antes de 1956. O valor médio de idade dos sororreagentes, 31,2
anos, permite situar suas datas de nascimento entre 1945 e
1947. Mesmo assim, as faixas de idades menores que 20 anos
fizeram-se representar na proporg¢ao nada desprezivel de 4,5%.
A presenca de sororreagentes nas idades entre 1 e 4 anos, isto é,
nascidos entre 1972 e 1977, revela ter ocorrido transmissdo da
infeccdo chagésica nessa drea, embora nio se possa descartar
a possibilidade de contribuicdo da via congénita. Nesse
particular, o inquérito demonstrou positividade sorolégica de
15,9% na maior parte do grupo das mulheres em idade fértil, de
15 a 49 anos, tornando-se necessaria uma avaliacdo de riscos
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para estabelecer seu papel na producio de casos observados
em anos subsequentes'. Inserido préximo a microrregido
Campos de Itapetininga situa-se o municipio de Taquarituba
que, por apresentar, ainda no inicio dos anos 70, populagoes
de triatomineos vetores intradomiciliares, foi incluido em
pesquisa sobre avaliagdo soroepidemioldgica da infec¢io
chagésica em amostra da popula¢io humana, entre os anos
de 1974 e 1976. Os resultados publicados para este municipio
sugeriram a eficdcia das atividades de controle 14 realizadas®.

A situacdo descrita anteriormente contrasta vivamente
com aquela observada na microrregido homogénea Encosta
Ocidental da Mantiqueira Paulista, na Regido de Campinas.
Nesta, ja em 1970, estava sob controle T. infestans, o principal
vetor do Estado e surgia um novo desafio: a ocorréncia de
P. megistus, considerado vetor secunddrio, encontrado em
habitagdes humanas, seus anexos e terrenos circunjacentes,
infectado por T. cruzi, com ingesta reagente para sangue
humano e de animais reservatérios, principalmente Didelphis
azarae e Rattus rattus, também infectados??>%,

Quanto a sororreatividade, a Microrregido Encosta
Ocidental da Mantiqueira Paulista apresentou niveis bem
distintos: variacdo de 0% a 11,6%, sendo sua média, 3%, quase
um terc¢o da observada em Campos de Itapetininga.

Quanto as idades dos sororreagentes, obteve-se média
de 48,6 anos, correspondente aos nascidos no ano de 1932.
Dos 10 casos sororreagentes, apés nova colheita de amostra,
observaram-se em 9 deles, titulos situados no limiar de
sensibilidade da técnica, isto é, iguais a 20, sendo assim
considerados como duvidosos. Apenas em um caso o titulo,
anteriormente 40, passou a 160. Alteracdes em titulos ja
considerados baixos, como os observados em diluicdo de corte,
para negativos ou entdo reagentes apenas para uma diluicdo
menor, ndo sio infrequentes em inquéritos soroldgicos e
tampouco desmerecem o trabalho realizado?. Em 8 casos houve
o encontro de outros sororreagentes na casa; em duas delas,
irmdos da mesma faixa etdria. Os familiares de apenas 2 casos
no eram sororreagentes. A presenca de mie sororreagente
foi observada em 6 casos, razdo suficiente para incluir-se a
formulacio de hipétese de infecgdo congénita, merecedora de
investigagdo mais minuciosa. Alids, faltaram informagdes sobre:
naturalidade; tempo de permanéncia dos atuais habitantes em
cada localidade; histéria da movimentagZo dos casos; presenca
de triatomineos vetores nas casas, em diferentes oportunidades.
Essas lacunas constituem lamentdvel falha nesse tipo de
inquérito, impedindo a classificagdo de casos como autdctones
e importados. Dados apresentados para dois municipios dessa
microrregido, Caconde e S3o José do Rio Pardo, de resultados
de entrevista realizada entre sororreagentes, concluem que
66,1% € 22,9% dos casos, respectivamente, classificavam-se como
autdctones dos municipios e 33,9% e 77,1% como importados
de outros municipios de Sdo Paulo e de outros estados da
Federagdo®. As prevaléncias de autoctonia e de importados para
Caconde foram calculadas como sendo, ainda, em 4,1% e 4,8% e
para Sdo José do Rio Pardo, 0,5% e 3,2%, respectivamente. Tais
diferencas, justificadas por condicdes sociais mais favordveis em
Caconde, para essa maior transmissdo pretérita®, relacionam-se ao
menor desenvolvimento de capital, nesse municipio, em épocas
em que T. infestans era o principal vetor.

Dos 12 municipios que compdem a microrregido, Caconde
foi o que apresentou o maior percentual de sororreatividade,
contribuindo com 32% de todos os reagentes verificados,
seguido por Mococa, com 20,6%. A curva de distribuicdo dos
sororreagentes, por grupo etdrio, demonstra que o quadro da
infec¢do assumiu maior importancia, na populagdo amostrada,
por volta dos anos 20-30, observando-se o pico de sororreatividade
nas idades entre 50 e 59 anos. A curva sobe gradualmente até as
idades 20-29 anos, sem ultrapassar a unidade e, entre 30 e 49 anos,
sofre um incremento, para atingir o dpice nas idades 50-59 anos;
declinando discretamente nas idades maiores. Entretanto, mesmo
sem conhecer dados que permitam correlagdo dos resultados
soroldgicos e naturalidade da populagio da drea, pela importancia
da economia cafeeira de muitos de seus municipios®, supde-se que
amicrorregido Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista teve o
apogeu da transmissao pelo menos 30 anos antes da microrregido
Campos de Itapetininga. E possivel que migrantes do Estado de
Minas Gerais também fossem uma parcela do contingente de
sororreagentes verificado na regido.

Excetuando Aguas da Prata e Caconde, ndo hé registros
antigos para outros municipios da Encosta Ocidental
da Mantiqueira Paulista com sororreagentes®. Estes se
relacionam apenas aos casos comprovadamente autdctones
dos municipios mencionados. J& os dados entomoldgicos
demonstravam a presenca, em 1941, de T. infestans em onze
deles, excluindo-se apenas Aguas da Prata, onde havia relato
de P. megistus®. Em 1951, T. infestans é relatado em todos eles e
P. megistus é descrito em Mococa, Sdo José do Rio Pardo
e Vargem Grande do Sul’'. Nos dados correspondentes a
levantamentos soroldgicos, realizados entre os anos de 1951
a 1957, estd registrada sororreatividade, sem os percentuais,
em Caconde, Divinolandia (entdo pertencente a Sdo José do
Rio Pardo), Espirito Santo do Pinhal, Itobi (entdo Distrito de
Casa Branca), Mococa, Santo Antdnio do Jardim (ento Distrito
de Pinhal), Sdo Jodo da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo
Sebastido da Grama, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul. Aguas
da Prata figura como tendo reagdes negativas de Guerreiro &
Machado?. Para o ano 1951, reagdes positivas em criangas
do municipio de Pinhal s3o relatadas®?. Essa microrregido
fazia parte da drea endémica®, responsavel pela maior parte da
produgcio cafeeira do estado, em fins do século XIX'".

A caracterizac¢do das duas dreas, quanto aos titulos dos
sororreagentes, ndo diferiu significativamente, sendo tipica de
area de baixa endemicidade®, apenas distinguindo-se Campos
de Itapetininga por frequéncias um pouco mais elevadas. As
médias geométricas dos titulos dos reagentes, 100 em Campos
de Itapetininga e 165 na Encosta Ocidental da Mantiqueira
Paulista ndo chegam a diferir o equivalente a um intervalo entre
dilui¢des de soro. De qualquer modo, os resultados dos exames
dapopulagido de Campos de Itapetininga denotam a obtengio do
controle em épocas mais recentes do que na drea de Campinas: o
angulo observado na curva de distribuigdo de sororreatividade
por grupos etdrios é maior em Campos de Itapetininga do
que na Encosta, até atingir o pico nas idades de 20 a 29 anos.
Apenas nos grupos etdrios acima de 50 anos, é que as curvas
sdo similares. Um dos efeitos das alteracdes da distribuicdo dos
sororreagentes é a redugdo dos riscos de transmissdo congénita
na drea da Encosta, em parte devido ao fato de a média de idade
dos sororreagentes ser mais elevada.
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Apds a nova estratégia de uso de sorologia, adotada no
PCDCh, a partir de 1984, e até o ano de 1997, a atividade
foi mantida nos municipios da microrregido Campos de
Itapetininga devido as notificacdes de triatomineos vetores
e como decorréncia de trabalhos de rotina 14 realizados.
Em Itaporanga (até 1993) e Riversul (até 1994), houve o
encontro de triatomineos vetores em domicilios humanos;
entretanto, ndo foram assinaladas pessoas sororreagentes
com idades inferiores a 15 anos. Bardo de Antonina esteve
presente até 1988; Angatuba, Buri, Guaref e Itapeva, até 1994;
Itapetininga, até 1995 e Itararé, até 1997. Dos 10 municipios,
apenas Itapetininga ndo apresentou sororreagentes no
periodo. As colheitas de sangue estiveram vinculadas ao
encontro de T. infestans em Angatuba, em 1984 e 1985, em
Itaberd, em 1986, 1987 e 1988 e em Itapetininga, em 1985, bem
como de P. megistus, que nos demais municipios foi a espécie
prevalente. Quanto aos resultados da sorologia, 4 de 5 casos
registrados com idades inferiores a 15 anos foram detectados
nessa microrregido: um deles foi repetido apds dois anos, em
Itararé, 1985 e 1987, ocasido em que exames de seus familiares
revelaram outros sororreagentes. Em Guaref, também um caso
se mostrou relacionado com sororreagentes da mesma familia.
Obviamente, a atualizacio de dados referentes aos municipios
estd sujeita a erros decorrentes da diminui¢do da amostra
examinada, posto que o encontro de infectados chagésicos
torna-se cada vez menos frequente, apds o controle da
transmissdo. Importa esclarecer que, em locais de expressivo
passado chagdsico, as condigbes favordveis a transmissdo
tornaram-se eventos raros. Para determinacéo da prevaléncia
atual, da infecgdo chagdsica, seria necessdria a colheita de
amostras mais abrangentes. E esperado que o controle da
transmissdo da doenca de Chagas implique a redugio do
nimero de sororreagentes dos grupos etérios menores, uma
vez que ndo se espera cura espontanea dos jé infectados. Os
sororreagentes, antes de desaparecerem por Gbito, deverdo
ser encontrados em grupos etdrios cada vez mais elevados'.

Considerando-se a totalidade dos municipios da Encosta
Ocidental da Mantiqueira Paulista, observa-se pequena reducdo
da sororreatividade entre 1980 e os anos que se seguiram: de
3% para 2,4%, segundo avaliagdes ulteriores. Caconde, Mococa,
Sdo José do Rio Pardo e Sdo Sebastido da Grama apresentaram
condigdes de desencadeamento de sorologia até 1997; Aguas
da Prata, até 1989; Divinolandia, Tapiratiba e Vargem Grande
do Sul, até 1994; Espirito Santo do Pinhal e Santo Anténio do
Jardim, até 1995 e Sdo Jodo da Boa Vista, até 1996. E neste tltimo
municipio que, em 1994, ocorreu um caso reagente de crianca
de 12 anos de idade, no limiar estabelecido para positividade
(titulo = 32) sem, entretanto, colher-se nova amostra para
confirmacio de resultado; exames de outros moradores da
mesma casa resultaram negativos'.

Quanto a presenca de vetores, P. megistus foi predominante
em todos os municipios; em Itobi, Mococa, Sdo Jodo da Boa
Vista, S30 José do Rio Pardo e Vargem Grande do Sul também
foi identificada a ocorréncia de R. neglectus. Em Espirito
Santo do Pinhal, além desta espécie, foi encontrado Triatoma
arthurneivai Lent e Martins, 1940. Em S3o Sebastido da Grama,
P.megistus e T. arthurneivai e, em Tapiratiba, em 1984, T. infestans
com ingesta com reagéo positiva para sangue humano, nio foi
associado a casos humanos sororreagentes!.

Nesta drea, como em outras sob controle da transmissao
vetorial, é essencial o rigor da vigilancia epidemioldgica, como
o demonstram os trabalhos iniciados pela SUCEN na década
de 1970*2, incluindo a pesquisa em animais domésticos
e sinantrépicos, afora o estimulo e pronto atendimento as
dentncias efetuadas por moradores. Apenas é questiondvel
o uso da sorologia aplicada na ocasido em que ha suspeita
de transmissdo recente, por ser sobejamente conhecido que
o método soroldgico, isoladamente, nio é apropriado para
diagnosticar caso recente de infec¢do®*, embora se tenha
conseguido demonstrar reagdes fortemente positivas em
testes Chagas ldtex de casos agudos aparentes e inaparentes
em S@o Felipe, Bahia®. A suspeita de infecgdo recente, os
métodos de visualizagdo de formas sangiiineas diretos e
indiretos, s3o soberanos®?’, Para evitar-se a ocorréncia de
falsos negativos, possivel nesses casos, o valor da sorologia
estard na comprovagado de soroconversio.

A Regifo de Campinas permaneceu objeto de estudos
soroepidemioldgicos em alguns de seus municipios, pela
presenca de P. megistus, dedicando especial atencdo a
microrregido Encosta Ocidental da Mantiqueira Paulista®®. O
ServigoRegional manteve inalteradaa programacio prevista,em
detrimento de outras dreas que sofreram as pressdes do controle
de Aedes e respondeu por 62% das amostras colhidas no estado
no perfodo de 1984 a 1997'. De maneira exemplar, manteve um
fluxo de encaminhamento de infectados chagasicos detectados
no PCDCh, principalmente origindrios dos municipios da
Encosta, ao Grupo de Estudos em Doenca de Chagas (GEDOCH)
da Faculdade de Medicina da UNICAMP, em Campinas® -,
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