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SORO-EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA DE CHAGAS
EM SANTA CATARINA

Schlemper Jr, BR! , Piazza, RMF? e Garcia, ACM®

Em Santa Catarina, o Inquérito Soroligico Nacional para doenga de Chagas
{CNPq-SUCAM) revelou positividade de 1,3% em cerca de 74.000 amostras de soro
procéssadas pela reagdo de imunofluorescéncia jndireta em papel de filtro, com 15
municipios apresentando prevaléncias de 5 4% a4l1,3%.

Na presente investigacdo, em 9 dos mumclptos com alta prevaléncia, foram
obtidas amostras de sangue, por pungdo venosa, de 222 individuos dos quais 140
haviam sido sorologicamente positivos e 58 négatzvos no Inquérito Nacional. Em
24 outros individuos a reacdo foi executada pela primeira vez. Os testes sorologicos
(imunofluorescéncia indireta, hemaglutinacdo indireta, aglutinacio direta com e
sem 2-mercaptoetanol e fixacdo do complemento ) realizados em 3 diferentes labo-
ratorios evidenciaram 220 soros negativos e apenas 2 positivos. Dados epidemiolo-

gicos obtidos nas dreas trabalhadas confirmaram estes resultados negativos.
Os resultados discordam daqueles encontrados pelo Inquérito Sorologico
Nacional e confirmam a inexisténcia de focos domiciliares de transmissdo da doenca

de Chagas em Santa Catarina.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Inquérito soroldgico. Epidemiologia.

Triatomineos.

Ve
Virias espécies de triatomineos ji4 foram
capturadas em Santa Catarina: Panstrongylus
megistus® ® '°, Rhodnius domesticus® ° '°,
Triatoma infestans® ®, Triatoma sordida® e Tria-
toma tibiamaculata (JA Ferreira Neto: Comunica-
¢d0 pessoal, 1983).

A excegdo do T. infestansg e foi encontra-
do em domicilio e peridomicilio®, mas posterior-
mente erradicado, as demais espécies colonizam
exclusivamente habitats silvestres. Nas épocas
quentes do ano, porém, adultos de P. megistus
oriundos destes ambientes penetram ativamente
nos domicilios- humanos, embora nunca tenham
estabelecido colonias nestes locais. Nesta ocasido
podem transmitir o T. cruzi ao homem pois, na
Ilha de Santa Catarina, 40% dos exemplares exami-
nados encontravam-se infectados'®. Este parece
ter sido o mecanismo de transmissdo do primeiro
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caso de infecgdo chagdsica humana autéctone’ ?
Em fungdo destes dados, a doenga de Chagas em
Santa Catarina sempre foi considerada uma enzo-
otia de animais silvestres, sendo a infec¢do humana
de ocorréncia ocasional e acidental® 1°.

Surpreendentemente, porém, o Inquérito
Sorolégico Nacional para doenga de Chagas
(CNPq-SUCAM), realizado entre 1976 e 1979 nos
197 municipios catarinenses, revelou 1.004 soros
positivos (1,3%) em cerca de 74.000 soros proces-
sados pela reagdo de imunofluorescéncia indireta,
com o sangue sendo colhido em papel de filtro
com vdrios municipios exibindo taxas de prevalén-
cia muito elevadas (fonte: SUCAM, 1981).

A presente investigacdo teve por objetivo
esclarecer a real situagdo da doenga de Chagas em
Santa Catarina, particularmente naqueles munici-
pios em que o Inquérito Soroldgico Nacional reve-
lou altos indices de positividade.

MATERIAL E METODOS

Os dados para a execugdo do presente traba-
lho foram obtidos dos “Boletins didrios de colheita
de sangue” da SUCAM, utilizados para registro
durante o Inquérito Soroldgico Nacional e relati-
vos aos 15 municipios que apresentaram as mais
elevadas taxas de prevaléncia para a infecgdo cha-
gasica (Tabela 1).
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Tabela 1 — Prevaléncia da doenga de Chagas nos
15 municipios de Santa Catarina
com as mais elevadas taxas de positividade
obtidas pelo Inquérito Sorologico Nacional
(Fonte: SUCAM, 1981 } e ndo confirmadas
na presente investigacdo.

Municipios Prevaléncia (%)
01 — Picarras 54
02 — Tijucas 5.5
03 — Ibicaré 56
04 — Santo Amaro 57
05 — Pedras Grandes* 5,8
06 — Jaguaruna* 6,1
07 — Camborii 6,3
08 — Canoinhas* 7,6
09 — Urussanga* 8,0
10 — Balnedrio Camborid 9,0
11 — Trés Barras* 9,0
12 — Sao Martinho* 12,7
13 — Armazém* 144
14 — Maracaji* 16,2
15 — Irenedpolis* 41,3

* Munic{pios investigados no presente trabatho

As amostras de sangue foram colhidas com
seringas descartdveis e por pun¢do venosa, de 222
pessoas residentes em 23 diferentes localidades de
9 daqueles municipios (Figura 1) distribuidas da
seguinte maneira: a) 140 individuos entre 233 que
haviam sido sorologicamente positivos no Inquérito
Nacional; b) 58 tinham tido a reagdo de imuno-
fluorescéncia indireta negativa no referido Inqué-
rito Nacional, e serviram como controles; c¢) 24
moradores nunca haviam se submetido a qualquer
reagdo soroldgica para a infecgdo chagdsica.

A todos os individuos eram mostrados exem-
plares jovens e adultos de P. megistus e T. infestans
¢ investigada a possivel ocorréncia, no passado, de
maldria e leishmaniose tegumentar americana.
Foram também obtidos os dados relativos a idade,
sexo, migragOes, tipo de habita¢@o e hdbitos higié-
nicos.

Ap6s a coleta de sangue em cada municipio,
os soros eram separados e conservados a 40C. No
laboratério, cada soro era distribuido em aliquotas
e estocado — 200C até sua utilizaggo.

Os testes soroldgicos, executados por um de

n6s (RM.F.P.) no Laboraté6rio Central do Departa-
mento Auténomo de Saiide de Santa Catarina
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foram: reagdo de imunofluorescéncia indireta com
antigenos de cultura de T. cruzi e conjugado anti-
IgG (Camargo 1966)2, reagdo de aglutinagdo dire-
ta com e sem 2-Mercaptoetanol (Storni e cols
1975)!° e reagdo de hemaglutinagdo indireta
(Cerisola e cols 1967)*. A maior parte dos soros
foi processada também no Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo, pelas rea¢des de imunofluo-
rescéncia indireta, hemaglutinagdo passiva e fixa-
¢do do complemento e no Instituto Oswaldo Cruz,
pela reagdo de imunofluorescéncia indireta

RESULTADOS

Conforme demonstrado na Tabela 2, a repe-
ticdo das provas soroldgicas para o diagndstico da
infec¢do chagdsica em 140 individuos dentre os
233 que foram considerados sorologicamente posi-
tivos no Inquérito Nacional mostrou que 138 tive-

1am as reacoes negativas (98,5%). Dos dois indivi-
duos com resultados positivos, um era natural do
Rio Grande do Sul e outro jamais saiu de Santa
Catarina. Os 58 individuos que serviram como
controle e os 24 que nunca haviam se submetido
anteriormente a qualquer teste, foram também néo
reagentes.

Em relagdo aos dados pessoais dos 233 indi-
viduos positivos no Inquérito Nacional e perten-
centes aos 9 municipios trabalhados, 80% eram do
sexo masculino e cerca de 55% pertenciam ao
grupo etdrio de 0 — 19 anos. Estes percentuais
foram mantidos na presente investigacdo.

No que diz respeito apenas aos 140 indivi-
duos positivos e 82 negativos no Inquérito Nacio-
nal e incluidos no atual trabalho, respectivamente,
107 (76,4%) e 67 (81,7%) nunca haviam saido de
Santa Catarina, sendo que a maioria sempre residiu
num tunico municipio. Cinco individuos entre
aqueles 140 positivos e 2 dos 82 negativos tiveram
maldria no passado. Nenhum deles mencionou a
ocorréncia de lesBes ulceradas cutineas e/ou
mucosas de evolugdo prolongada que pudessem ser
atribuidas a leishmaniose tegumentar americana.
O nivel cultural e econdmico da populagdo traba-
lhada, bem como os hébitos higiénicos, podem ser
considerados bastante satisfatérios. Do ponto de
vista epidemiolégico, 71% dos domicilios eram de
madeira e 29% de alvenaria. Todos os individuos
negaram a existéncia de triatomineos em suas
residéncias e a quase totalidade ndo reconheceu os
exemplares de P. megistus e T. infestans mostra-
dos, embora muitos j4 tivessem ouvido falar dos
“barbeiros™.



Schlemper Jr BR, Piazza RMF, Garcic ACM. Soro-epidemiologia da doenga de Chagas em Santa Catarina. Revista da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical 16: 196-201, Out-Dez, 1983

Tabela 2 — Resultado da repeticdo das reagbes sorologicas para doenga de Chagas em soros
de individuos considerados positivos e negativos no inquérito sorologico nacional,
Dados obtidos em 9 municipios de Santa Catarina.

Soros positivos no(Inquérito Nacional

Soros negativos nollnquérito Nacional

Segundo Ferreira Netq e cols® a partir de
1953 a Circunscrigdo de Santa Catarina do antigo
DNERu (atual SUCAM) realizou o primeiro inqué-
rito triatominico no Estado. Foram pesquisados
cerca de 22.600 prédios em 60 municipios das
varias regiGes fisiogrificas, com o encontro de
exemplares jovens e adultos de T. infestans em 26
prédios de 4 municipios do Oeste catarinense —
Sdo Miguel d’Oeste, Cunhapora, Maravilha e Palmi-
tos (Fig. 1). Posteriormente, em 1958, apenas
uma localidade continuava positiva. Nas duas
ocasides, a grande maioria dos insetos foi captura-
da em galinheiros e todos os 726 triatomineos
examinados encontravam-se negativos para 7.
cruzi®. Nova investigagdo, realizada em 1979, em
436 prédios destes 4 municipios, resultou total-
mente negativa. (JA Ferreira Neto: Comunica¢do
pessoal, 1982). Esse desaparecimento do T. infes-
tans do ambiente domiciliar e peri-domiciliar pode
ter sido decorrente do uso de inseticidas domésti-
cos e agricolas, pritica comum naquela regido de
Santa Catarina® e jd observada por Coutinho e cols
(1952)% em alguns municipios do Rio Grande do
Sul. O resultado do Inquérito Sorolégico Nacional
nestes 4 municipios catarinenses demonstrou indi-
ces variando de 0,4% em S3o Miguel d’Oeste a
2,7% em Cunhapora.

Municipios Total Repetidos na presente investigacio  Repetidos na presente investigagdo
No Positivos Negativos N? Positivos Negativos
Maracajd 26 20 0 20 11 0 11
Armazém 25 12 0 12 07 0 07
Sdo Martinho 25 19 0 19 14 0 14
Trés Barras 10 10 0 10 01 0 01
Canoinhas 38 17 0 17 30 0 30
Irenedpolis 32 22 0 22 09 0 09
Jaguaruna 21 10 2 08 05 0 05
Urussanga 35 18 0 18 04 0 o4
Pedras Grandes 21 12 0 12 01 0 01
Total 233 140 2 138 82 0 82
DISCUSSAO As demais espécies de triatomineos encon-

tradas, até o momento, s30 essencialmente silves-
tres, sendo o P. megistus e R. domesticus os prin-
cipais responséveis pela manutengio do ciclo extra-
domiciliar do 7. cruzi’®. Aparentemente a primei-
ra espécie possui alguma importancia para o ho-
mem, pois, nas épocas quentes do ano, exemplares
adultos tém sido encontrados em domicilios em-
bora, até o presente, nunca tenham sido vistos
colonizando estes ambientes. Esta foi a situagfo
encontrada por Oliveira e cols (1970)' 2 na drea
onde ocorreu o primeiro caso autéctone de doenga
de Chagas em Santa Catarina (municipio de Gaspar
— Figura 1). Entre as hipdteses levantadas para
explicar a transmissfo, os autores ddo énfase i
invasio domiciliar por triatomineos silvestres atraf-
dos pela luz ou em busca de alimentag¢do. Recen-
temente, tomamos conhecimento de outro caso
aut6ctone (ndo publicado) ocorrido no municipio
de Santo Amaro da Imperatriz e cuja transmissdo,
provavelmente, foi semelhante.

Numa outra ocasido porém, foram captura-
das duas ninfas de P. megistus, negativas para T,
cruzi, numa residéncia de Sao Jodo do Sul (Fig. 1).
No entanto, nas investigacdes que realizamos na
drea, com a aplicagdo de p6 insetifugo (Pirisa liqui-
da a 2%) ndo constatamos nenhum vestigio de
colonizag¢do da espécie. A existéncia de depésitos
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Figura 1 — Municipios de Santa Catarina nos quais foram
realizadas investiga¢Ses sorologicas e/ou epidemioldgicas
sobre doenca de Chagas no periodo de 1954 a 1982
(ampliado de JA Ferreira Neto e cols 19717).

Prevaléncia de 5,4% a 41,3% detectada pelo Inquéri-
to Soroldgico Nacional (CNPq — SUCAM).

O Resultados sorologicos negativos revelados pelo pre-
sente trabalho.

de lenha no interior da habitag¢@o e a presenga de
galinhas e outros animais domésticos criados em

liberdade, sugerem que oS oxemplares imaturos
tenham sido trazidos passivamente, e ndo se criado
no ambiente artificial. Amostras de sangue colhi-
das dos moradores da localidade foram negativas
para doenga de Chagas.

Estes fatos, aparentemente, revelam que o
comportamento destes triatomineos, pelo menos
até o momento, nZo se alterou ao longo dos anos e
vem ao encontro da afirmagdo de Leal e cols
(1961)'° de que o fato do P. megistus adulto, em
Santa Catarina, penetrar ativamente nas casas ndo
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a Trigtoma infestans domiciliado (1954) e erradicado
(1979).

‘ Panstrongylus megistus ¢ Rhodnius domesticus
silvestres infectados com Trypanosoma cruzi.

O Panstrongylus megistus presente no domicilio (intro-
dugdo passiva).

. Doenga de Chagas autdctone (um caso).

parece ser indicativo de domiciliagdo da espécie.
Esta auséncia de triatomineos domiciliados no

Estado, pelo menos até o momento, & suficiente
para ndo confirmar as elevadas taxas de prevaléncia
para infecgdo chagésica detectadas pelo Inquérito
Sorologico Nacional e estdo de acordo com os
resultados soroldgicos negativos da presente inves-
tigagdo. A permanéncia do P. megistus no ambien-
te silvestre pode estar relacionada com fatores de
ordem genética (Pessoa 1962)'® ou de ordem
epidemioldgica, como a existéncia de elevado
numero de animais silvestres e auséncia de habitats
adequados para a domiciliaggo.
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Nas 4reas investigadas dos 9 municfpios nio
existem casas barreadas pois 71% delas eram de
madeira e 29% de alvenaria. Muito embora nas
regiGes endémicas os triatomineos possam coloni-
zar habita¢Ges deste tipo, é bem conhecida sua pre-
feréncia pelas casas de barro ou adobe’. Além dis-
so, apesar da maioria dos moradores dos munici-
pios investigados ndo identificarem os exemplares
de triatomineos mostrados, todos negaram sua
presen¢a nos domicilios.

A possibilidade dos resultados positivos do
Inquérito Sorolégico Nacional serem decorrentes
de reagdes cruzadas com maléria ou leishmanioses,
foi descartada. Apenas 7 individuos referiram a
ocorréncia de maldria em passado remoto, sendo
que a reagdo de imunofluorescéncia para infecgdo
chagésica havia sido positiva em 5 e negativa em 2.
Por sua vez, o fato de ocorrer reatividade cruzada,
pelo teste de imunofluorescéncia indireta, nas in-
feccdes por parasitas da Familia Trypanosoma-
tidae' certamente nfo explica os resultados positi-
vos do referido Inquérito Nacional pois em Santa
Catarina nfo h4 transmisso ativa de calazar. Além
disso, nenhum dos 222 individuos relatou historia,
no passado, de lesdes cutdneas ou mucosas sugesti-
vas de leishmaniose tegumentar americana.

A hipdtese de que os resultados sorolégicos
positivos para doenga de Chagas do Inquérito
Nacional fossem corretos mas constituidos por
casos ndo autdctones também foi afastada. Cerca
de 80% dos individuos do presente trabalho nunca
sairam de Santa Catarina, tanto entre os 140 que
haviam tido sorologia positiva no Inquérito como
entre os 82 negativos.

Nio se pode, também, atribuir os resultados
“falso-positivos™ do Inquérito Sorolégico Nacional
a0 método diagndstico empregado, pois é bem
conhecida a elevada especificidade da reagio de
imunofluorescéncia indireta para doenga de Cha-
gas, mesmo quando processada a partir de sangue
colhido em papel de filtro'*. Acrescente-se a isso
que no Inquérito Nacional foram empregados rea-
gentes e soros padrdes de referéncia’.

Os resultados da presente investigagio ndo
deixam dividas sobre a auséncia de transmissdo
ativa da infec¢do chagisica nas dreas trabalhadas e
parecem indicar que os resultados “falso-positivos”
do Inquérito Sorolégico Nacional foram devidos a
possiveis falhas de operacionaliza¢do laboratorial.

Chama-se a atengdo para o fato de que o

Inquérito Eletrocardiografico Nacional para deter-
minag¢do da prevaléncia da cardiopatia chagﬁs@ca
tem por referéncia os resultados do Inquérito
Sorolégico Nacional' .
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SUMMARY

The National Serologic Survey (CNPq —
SUCAM) for Chagas'disease in Santa Catarina
revealed 1,3% of positive results in 74.000 serum
samples., The method employed was indirect
immunofluorescence in filter paper. Fifteen cities
have shown high prevalence (5,4% to 41,3%).

In the present investigation the blood sam-
ples were obtained in 9 cities by venous punction
of 222 persons: 140 from people serologicaly
positive, 58 negative in the National Survey as well
as 24 other persons in which the reaction was per-
formed for the first time. The serologic test (indi
rect immunofluorescence, indirect he luting-
tion, direct agglutination with and withdut 2-ME
and complement fixation) carried out in three
dife laboratories detected 220 negative and
only 2 positive sera. This result was confirmed by
specific epidemiological aspects related to Chagas’
disease such as housing conditions and absence of
vectors.

Those data are in disagreement with the
results found in National Serologic Survey and
confirms the previous knowledge about the inexis-
tence of domiciliary transmission of Chagas’
disease in Santa Catarina,

Key words: Chagas’ disease. Sorological sur-
vey. Epidemiology. Triatomids.
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