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RESUMO

Pesquisamos a prevaléncia do anti-T.Cruzi em 319 pacientes
atendidos no ambulatério do Hospital Gonzaguinha - José Walter, no periodo de
setembro de 1998 a janeiro de 1999. As amostras sorologicas foram submetidas
a pesquisa do anti-T.Cruzi por teste imunoenzimatico (Chagatek ELISA-
Organon Teknika) e hemaglutinagdo passiva (Hemacruzi Biolab). Foram
identificados 04 pacientes positivos para o anti-T.Cruzi (1,25%) dos quais 03

(0,94%) residiam na capital (Fortaleza) e 01 (0,31%) no interior do estado.




1. INTRODUCAO

A moléstia de Chagas foi descoberta em 1909, em Lassance, MG, pelo
cientista brasileiro Carlos Chagas que identificou o agente etiologico, seu

transmissor, bem como as manifestagdes clinicas da infecgdo &%,

A tripamossomiase americana é uma infecgfo de natureza endémica e
evolugdo essencialmente cronica, causada pelo protozodrio hemoflagelado da

famihia Trypanosomatidae, Trypanosoma Cruzi: e transmitida ao homem

habitualmente através das fezes de triatomineos. A infecgdo chagésica esta
associada a uma série de efeitos morbidos sobre o organismo humano,
destacando-se alteragdes cardioldgicas, que se tornam importante causa de
morbidade ¢ mortalidade nas 4reas com alta prevaléncia ¢*2% 2V,

A doenga de Chagas ¢ exclusiva do continente americano, acometendo
16 a 18 milhdes de pessoas desde o sul dos Estados Unidos até a Argentina
estimando-se, ainda, que 90 mithdes estdo sob risco de infecgdo, € que surgem
120 mil novos casos a cada ano % 1%:1%21,27.29,30)

No Brasil, esta endemia atinge cerca de 8 milhdes de pessoas sendo
encontrada no Rio Grande do Sul, parte de Santa Catarina e Parana, Sdo Paulo,
Minas Gerais, Goids e estados do Nordeste. Cerca de 20% dos casos de Chagas
no Brasil evoluem para uma cardiopatia crénica de carater irreversivel que leva
ao 6bito 10mil pessoas por ano no pais./'* 1720
A doenga de Chagas representa grave e alarmante problema de saude

publica constituindo-se, segundo a OMS, numa das principais causas de morte




stibita que pode ocorrer, com frequéncia, na fase mais produtiva do cidaddo.
Apontada como a terceira mais importante doenga tropical, superada somente
pela malaria e esquistossomose, ¢ a unica doenga infecciosa dentre as grandes
endémias brasileiras, que nio tem tratamento eficiente > '-1720,

O mecanismo mais importante de transmissdo do T. cruzi é efetuado

por insetos da familia Reduviidae, incluindo as espécies Panstrongylus

megistus, Triatoma infestans e Rhodnius prolixus. O segundo mecanismo é a

transfusdo sanguinea seguido de outras vias de transmissio tais como

transmissdo congénita, transplantes de orgdos e acidentes de laboratério
(12,19,21,31)

A migragdo por problemas socio-econémicos de individuos
chagasicos das 4reas rurais para os centros urbanos, fez aumentar o
aparecimento da doenca nas grandes cidades, uma vez que, a partir da década de
40, a prética da transfusdo sanguinea se expandiu por toda a América %,

A medida que se estabelece o controle dos hemipteros vetores da
doenga, a transmissdo transfusional vem se constituindo no principal mecanismo
alternativo de transmissdo e perpetuagdo da doenga de Chagas, com risco
concreto de expandir-se para paises ¢ regides ndo endémicas 7*'***7,

A transmissdo congénita da doenga de Chagas destaca-se pelo fato
de provocar graves lesdes no concepto que podem se traduzir em abortamento,
prematuridade, crescimento intra-uterino retardado (CIR), além de o6bito fetal ou

neonatal %,
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no maximo 500 casas, com exce¢do do estado de Sdo Paulo e Distrito Federal,
onde foi encontrada uma prevaléncia de 4,22%. Para o Ceara a prevaléncia
encontrada foi 0,84% ©,

Em 1989 foi realizado um inquérito sorolégico em 1918 pacientes
ambulatoriais atendidos pelo Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, SP, onde

foi encontrada uma prevaléncia de 7,5% .

No Ceara, foi realizado um inquérito sorologico de 1970 a 1974 em 11
municipios de areas irrigadas do estado, utilizando a reagdo de fixagdo de
complemento, sendo encontrada uma prevaléncia de 2,9% com um grau de
morbidade em torno de 39% ©.

Em 1997, foi determinada a soroprevaléncia para doenga de Chagas
em 3.232 doadores atendidos pelo Hemocentro Regional de Iguatu-Ce no

periodo de janeiro de 1996 a abril de 1997. A prevaléncia encontrada foi de

1,89% @,

O presente trabalho tem por objetivo determinar a prevaléncia de
sorologia positiva para doenca de Chagas em pacientes atendidos no
ambulatorio do Hospital Distrital Governador Gonzaga Mota - José Walter
(HDGGM-TW) '

12




2.  MATERIAL E METODOS

Foram analisadas 319 amostras de soro de pacientes de ambos os
sexos atendidos no ambulatério do Hospital Distrital Governador Gonzaga Mota

- Jos¢ Walter da Prefeitura Municipal de Fortaleza no periodo de setembro de
1998 a janeiro de 1999.

Os pacientes foram submetidos a um questionario (em anexo). As
amostras foram colhidas por pun¢do venosa periférica e aproveitadas da rotina

do laboratério para a realizagdo deste estudo.

Realizamos a pesquisa do anti-T. ¢ruzi pelo ensaio imunoenzimatico
(Chagatek ELISA - Organon Teknika) e a Hemaglutinagdo Passiva (Hemacruzi-
Biolab). As amostras reativas no ELISA foram repetidas em duplicata. As
amostras reativas na Hemaglutinagdo Passiva foram submetidas ao teste
quantitativo para se determinar o titulo. Os testes foram realizados no
laboratério de sorologia do HEMOCE. Foram consideradas positivas, as

amostras reativas em pelo menos um teste.

A Hemaglutmagdo Passiva baseia-se na propriedade dos anticorpos
(anti-T.cruzi) de produzirem aglutinagdo especifica em presenga de hemicias

sensibilizadas com antigenos de Tripanosoma cruzi.

No método ELISA, cavidades de placas de poliestireno sdo
revestidas com antigeno de T.cruzi. Aliquotas das amostras sdo adicionadas e os

anticorpos IgG anti-T.cruzi ligam-se aos antigenos. Adiciona-se o "conjugado

13



imunoenzimatico" (que se liga ao complexo Ag-Ac) e a seguir a mistura
cromogénica. A coloragdo desenvolvida é proporcional 'quantidade de

anticorpos IgG especificos presentes.

Todos os procedimentos técnicos dos testes seguiram as

recomendagdes fornecidas pelo fabricante. Em todos os testes foram utilizados

controles positivos e negativos.

As analises estatisticas foram feitas utilizando-se o teste do Qui-

quadrado, obedecendo os niveis de significancia de p < 0,05.
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3. RESULTADOQS

Foram estudados 319 pacientes, sendo 49 (15,36%) do sexo masculino
e 270 (84,64%) do sexo feminino (tabela I). Dos 319 pacientes, 28 (8,78%)
tinham idade de 0-15 anos; 119 (37,30%) tinham idade de 16-31 anos; 68
(21,32%) tinham idade de 32-46 anos; 47 (14,73%) tinham idade de 47-61 anos
¢ 57 (17,87%) tinham idade igual ou superior a 62 anos. (tabela II)

Em relagdo ao domicilio, 292 (91,54%) pacientes residiam em

Fortaleza e 27 (8,46%), no interior do estado. (tabela III)

A tabela IV faz referéncia a ocupagdo dos pacientes, onde 179
(56,11%) eram domésticas; 39 (12,23%) estudantes; 12 (3,76%) costureiras; 09
(2,82%) aposentados; 06 (1,88%) motoristas; 05 (1,57%) secretarias; 05 (1,57%)
agentes administrativos; 03 (0,94%) professores; 03 (0,94%) mecénicos; 01
(0,31%) agricultor; 01 (0,31%) pedreiro; 10 (3,14%) sem ocupagdo e¢ 46
(14,42%) tinham outras ocupagdes.

Quanto a transfusdo de sangue anterior, vimos que 296 (92,79%)
nunca haviam recebido sangue e 23 (7,21%) ja haviam recebido sangue antes.

(tabela V)

Os resultados da pesquisa mostram que de 319 pacientes, 04 (1,25%)
foram positivos e 315 (98,75%) foram negativos para o anticorpo anti-T. cruzi
(tabela VI). Dos 04 pacientes positivos, 03 (0,94%) pertenciam ao sexo feminino

e 01 (0,31%) pertenciam ao sexo masculino (tabela VII). Com relagdo a idade,
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01 (0,31%) dos pacientes positivos tintha 46 anos, 01 (0,31%) tinha 53 anos, 01
(0,31%) tinha 57 anos e 01 (0,31%) tinha 80 anos. (tabela VIII)

A tabela IX mostra a prevaléncia do anti-T. cruzi nos pacientes
estudados quanto ao domicilio. Observa-se que 01 (0,31%) residia no interior do
Ceara ¢ 03 (0,94%) residiam em Fortaleza sendo 01 procedente do interior do

Ceard e 01 do interior da Paraiba.

A tabela X mostra a prevaléncia do anti-T. cruzi nos pacientes

estudados quanto a ocupacdo, onde observamos que 01 (0,31%) era doméstica,
01 (0,31%) costureira e 01 (0,31%) professora e 01 (0,31%) pedreiro.

Na tabela XI temos a prevaléncia do anti-T. cruzi nos pacientes
estudados quanto a transfusdo de sangue anterior. Percebe-se que 01 (0,31%) ja

havia recebido sangue e 03 (0,94%) nunca haviam recebido sangue antes.

Na tabela XII temos a prevaléncia do anti-T. cruzi nos pacientes
estudados quanto ao método utilizado onde observamos que dos 04 pacientes
positivos, 03 (0,94%) foram reativos pelo método ELISA e 01 (0,31%) foi

reativo pelo método Hemaglutinagdo Passiva.

16
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Tabela I- Distribuigfo dos pacientes estudados quanto ao sexo.

17

SEXO N° PACIENTES PERCENTUAL
MASCULINO 49 15,36
FEMININO 270 84,64

TOTAL 319 100,00

Tabela H- Distribui¢do dos pacientes estudados quanto a idade.

IDADE (ANOS) N° PACIENTES PERCENTUAL
0-15 28 8,78
16 — 31 119 37,30
32-46 68 21,32
47— 61 47 14,73
> 62 57 17,87

TOTAL 319 100,00




Tabela III- Distribui¢do dos pacientes estudados quanto ao domicilio.
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DOMICILIO N° PACIENTES PERCENTUAL
Fortaleza — CE 292 91,54
Interior do estado 27 8,46

TOTAL 319 100,00

Tabela I'V- Distribui¢io dos pacientes estudados quanto a ocupagio.

OCUPACAO N° PACIENTES PERCENTUAL
Doméstica 179 56,11
Estudante 39 12,23
Costureira 12 3,76
Aposentado 09 282
Motorista 06 1,88
Secretaria 0s 1,57
Agente administrativo 05 1,57
Professor 03 0,94
Mecénico 03 0,94
Agricultor : 01 0,31
Pedreiro 01 0,31
Sem ocupagio 10 3,14
Qutros 46 14,42

TOTAL 319 100,0




Tabela V- Distribuigdo dos pacientes estudados quanto a transfusio de sangue

anterior.
TRANSFUSAO N° PACIENTES PERCENTUAL
NAO 296 92,79
SIM 23 721
TOTAL 319 100,00

Tabela VI- Prevaléncia do anti-T .cruzi nos pacientes estudados.

TESTE N° PACIENTES PERCENTUAL
POSITIVO 04 125
NEGATIVO . 315 98,75

TOTAL 319 100,00




Tabela VII- Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estudados quanto ao
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SEXO0.
SEXO
TESTE TOTAL
MASCULINO FEMININO
POSITIVO 01(0,31) 03 (0.94) 04 (1,25)
NEGATIVO 48 (15,05) 267 (83,70) 315 (98,75)
TOTAL 49 (15,36) 270 (84,64) 319 (100,00)

* Os nlimeros entre parénteses representam os valores percentuais.

Tabela VII- Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estudados quanto 2

idade.
IDADE
TESTE TOTAL
0-15 16-31 32-46 47-61 >62
POSITIVO 0(0) 0(0), 01(0,31)  02(0,63)  01(0,31) 04 (1,25)

NEGATIVO 28(8,78) 119(37,30) 67(21,00) 45(14,11) 56(17,56) 315 (98,75)

TOTAL 28(8,78) 119(37,30) 68(21,31) 47(14,74) 57(17,87) 319 (100,00)

* Os nimeros entre parénteses representam os valores percentuais.




Tabela IX- Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estadados quanto ao

domicilio.
] RESULTATO DO TESTE
DOMICILIO POSITIVO  NEGATIVO PERCENTUAL
Fortaleza - CE 03(0,94)  289(90,60) 292(91,54)
Interior - CE 01(0,31) 26(8,15) 27(8,46)
TOTAL 04(1,25)  315(98,75) 319 (100,00)

* Os numeros entre parénteses representam os valores percentuais.
** 2 pacientes positivos residentes em Fortaleza cuja procedéncia era
interior do Cear4 e interior da Paraiba.

Tabela X- Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estudados quanto a

ocupagdo.
) RESULTATO DO TESTE

OCUPACAO POSITIVO  NEGATIVO PERCENTUAL
Doméstica 01(0,31)  178(55,80) 179(56,12)
Professora 01(0,31) 02(0,63) 03(0,94)
Costureira 01(0,31) 11(3.,45) 12(3,76)
Pedreiro 01(0,31) 00(0,00) 01(0,31)
Outros 00(0,00)  124(38,87) 124(38,87)

TOTAL 04(1,25)  315(98,75) 319(100,00)

* Os numeros entre parénteses representam os valores percentuais.




Tabela XI- Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estudados quanto a

transfusdo de sangue anterior.

TRANSFUSAODE  RESULTATO DO TESTE

SANGUE TOTAL
POSITIVO NEGATIVO
NAO 03(0,94)  293(91,85) 296(92,79)
SIM 01(0,31)  22(6,90) 23(7,21)
TOTAL 04(1,25)  315(98,75) 319 (100,00)

* Os numeros entre parénteses representam os valores percentuais.

Tabela - XTI Prevaléncia do anti-T.cruzi nos pacientes estudados quanto ao

método utilizado.

RESULTATO DO TESTE
METODO TOTAL
POSITIVQ) NEGATIVO
ELISA 03(0,94)  316(99,06) 319
HP 01(0,31)  318(99,69) 319

* Os niimeros entre parénteses representam os valores percentuais.




4, DISCUSSAQ

A doenga de Chagas continua merecendo especial aten¢do das
autoridades sanitarias do Brasil, visto que, passados quase 90 anos desde a sua
descoberta persiste como um sério problema de saide publica. A importancia da
moléstia pode medir-se pelos seus indices de transmissdo, pela sua prevaléncia,

por seu potencial de morbimortalidade e por outros indicadores de custo social
(2, 10)

Os inquéritos realizados sobre a prevaléncia da infecgdo chagasica
ainda deixam a desejar, limitando-se apenas a determinadas regides

principalmente as de maior endemicidade.?”

Neste trabalho, a prevaléncia do anti-T. cruzi na populagdo estudada
fo1 de 1,25%. Em comparagio aos dados da literatura, a prevaléncia encontrada
por nds ¢ superior 4 encontrada para o Ceara no inquérito sorologico realizado
de 1975 a 1981 que foi de 0,84%. A prevaléncia para pacientes ambulatoriais do
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto em 1989 foi de 7,5%. No Hospital Sarah
de Salvador no periodo de 1997 / 1998, a prevaléncia entre pacientes internos ¢

externos através do método de Hemaglutinagdo indireta foi de 16,2%. %9

Estudos mostram que aproximadamente 60% dos pacientes chagasicos
encontram-s¢ na forma indeterminada da doenga (assintomaticos, com sorologia
positiva e ECG, RX de térax e estudo de célon e es6fago normais). Observamos

que dos 04 pacientes que apresentaram sorologia positiva para Chagas, 01
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fazia acompanhamento de diabetes, 01 tinha dor lombar a esclarecer e 02 faziam
acompanhamento ambulatorial com cardiologista, 0 que poderia sugerir um
comprometimento cardiaco dos mesmos. Em estudo feito no Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas - FM USP, 21% dos pacientes na forma
indeterminada acompanhados durante 14 anos desenvolveram alteragdes

eletrocardiograficas, mas em apenas 9% as alteragdes puderam, com certeza, ser

atribuidas a doenga de Chagas.'®

Analisando a prevaléncia do anti-T. cruzi em relagdo ao sexo, 0,31%

para o masculino ¢ 0,94% para o feminino (tabela VII), ndo foi verificado
associagdo estatistica entre essa duas varidveis (x* = 0,2895 - p <0,05). Assim, a
presenga do anti-T. cruzi independe desse fator. Segundo a FNS/1996, a doenca

de Chagas afeta indistintamente homens e mulheres.

Em relagdo a idade (tabela VIII) observamos uma prevaléncia de
0.31% de 32-46 anos, 0,63% de 47-61 anos e 0,31% a partir de 62 anos.
Contreras, et al (1993), estudando a prevaléncia de doengas de Chagas em
doadores de sangue de Jalisco-México, encontrou numa maior prevaléncia em
individuos jovens. Em Londrina, PR, foi feita uma pesquisa entre estudantes de
7 a 14 anos em 1995 e foi encontrada uma prevaléncia de 0,1%. Esta
documentado na literatura, o fato de o maior risco de 6bitos de individuos
infectados ocorrer acima dos 30 anos predominando no sexo masculino.*”

Com relagdo ao domicilio (tabela IX) vimos que 01 (0,31%)
paciente residia no interior do Ceard e 03 (0,94%) pacientes residiam em

Fortaleza sendo 01 (0,31%) procedente do interior do Ceara e 01 (0,31%) do
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interior da Paraiba. Segundo Duarte, et al (1998), a migra¢do por problema
socio-econémicos, de individuos das 4reas rurais para os centros urbanos, fez
aumentar o aparecimento da doenca nas grandes cidades. Gontijo, et al (1996)
estabelece que o perfil epidemiolégico do chagasico atendido pelo ambulatério
de referéncia de doengas de Chagas, em Belo Horizonte ¢ de um individuo
adulto jovem, de origem rural, infectado por via vetorial, com baixa escolaridade

e vivendo em bairros periféricos dos grandes centros urbanos.

Com relagdo a ocupagdo dos pacientes (tabela X), 01 (0,31%)
doméstica, QI (0,31%) costureira, 01 (0,31%) professor e 01 (0,31%) pedreiro,
vé-se um predominio de atividades relacionadas a um baixo nivel sécio-

econdmico &,

Quanto a prevaléncia de anti-T. cruzi nos pacientes estudados em
relagdo a tansfusdo de sangue anterior (0,31%) (tabela XI), ndo foi verificado
associagdo estatistica entre essa duas variaveis (x2 =1,9163 - p < 0,05). Segundo
os dados da literatura, a transfusio sanguinea aparece como o segundo mais
importante mecanismo de transmissdo da doenga de Chagas estando, inclusive,
relacionada a urbanizagfo da doenga.”*?

Com relagéo ao métoda utilizado (tabela XII), 03 (0,94%) pacientes
foram reativos pelo método ELISA e 01 (0,31%) pelo método HP. Segundo
Duarte, et al (1998)., as frequentes discordancias estre os resultados obtidos nos
testes soroldgicos para doenga de Chagas™ podem ser explicados pela grande

variabilidade antigénica do parasita, o que leva a produgdo de diferentes

25




populagdes de anticorpos pelo hospedeiro e que nem sempre fazem o

reconhecimento adequado dos antigenos utilizados em todos os testes.
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5. CONCLUSAQ

A prevaléncia de sorologia positiva para doenga de Chagas entre
pacientes atendidos no ambulatdrio do Hospital Distrital Governador Gonzaga

Mota ~ José¢ Walter (HDGGM-JW) da Prefeitura Municipal de Fortaleza foi de
1,25%.
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PESQUISA DE ANTI-T.Cruzi EM PACIENTES DO AMBULATORIO
DO H.D.G.G.M. - JOSE WALTER

N° DE ORDEM:

DADOS PESSOAIS

NOME:

SEXO: " IDADE: OCUPACAO:

DATA DO NASC.. CIDADE: ESTADO:

ENDERECO:

TELEFONE:

TRANSFUSAO ANTERIOR: ( ) SIM ( ) NAO

SUSPEITA CLINICA:

DATA:

RESULTADOS

ELISA: REATIVO ( ) NREATIVO ( ) INDETERMINADO ()

HP: REATIVO ( ) NREATIVO ( ) INDETERMINADO ( )




