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RESUMO: O presente estudo teve como objetivo determinar a presenga de anticorpos da classe IgG anti-Trypanosoma cruzi em Porto
Figueira, municipio de Alto Paraiso - Parana. Foram coletadas amostras de sangue de 100 individuos, além de dados socioecondmicos e
epidemiolégicos da populagdo. A infecgdo chagésica foi definida pelos métodos de imunofluorescéncia indireta (IFI) e ELISA (Enzyme—
Linked Immunosorbent Assay), ambos da WAMA Diagnostica. A positividade das amostras foi de 2% por IFI e ELISA. Dessas, uma era
do género feminino, natural do Estado do Parand, a outra amostra reativa era de individuo do género masculino e proveniente do Estado de
Sao Paulo. Dentre as 98 amostras sem positividade, uma se mostrou indeterminada, do género masculino, 63 anos, proveniente do Estado
do Parana. E importante também ressaltar, o grau de escolaridade de ambos reativos ndo terem o 1° Grau completo, e possuirem renda
mensal relativamente baixa, de até 2 salarios minimos. Diante dos resultados, ¢ importante identificar, se os casos positivos, sdo ou ndo, de
contaminag@o oriunda de outras regides para descartar, possiveis focos da doenga no local estudado.
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SOROEPIDEMIOLOGY OF CHAGAS DISEASE IN PORTO FIGUEIRA DISTRICT OF ALTO PARAISO - PARANA

ABSTRACT: This study aimed to determine the presence of IgG antibodies anti-7rypanosoma cruzi in Porto Figueira, municipality of Alto
Paraiso - Parana. We collected blood samples from 100 individuals, epidemiological and socioeconomic data of the population. Chagas
disease infection was defined by indirect immunofluorescence (IIF) and ELISA (Enzyme-linked immunosorbent assay), both of WAMA
Diagnostica. The number of positive samples was 2% by IFA and ELISA. Of these, one was female, a native of the State of Parana, the other
sample was reactive to the male and from the State of Sao Paulo. Among the 98 samples without positive, proved to be an unknown male,
63 years, from the State of Parana. It is also important to emphasize, the educational level of both reactive not have the complete Grade
1, and have relatively low monthly income, up to 2 minimum wages. On the results, it is important to identify all positive cases, or not, of

contamination coming from other regions to dismiss, possible outbreaks of disease in the studied area.
KEYWORDS: Chagas disease; Trypanosoma cruzi; Soroepidemiology.

Introducio

A Doenca de Chagas ¢ uma das doengas in-
fecciosas mais importantes da América Latina (Who
2002). Foi descoberta em 1909, na cidade mineira de
Lassance, por Carlos Chagas, médico e pesquisador
do Instituto Oswaldo Cruz (IOC) (ROSENBERG,
1992). Carlos Chagas nao s6 descobriu uma nova en-
fermidade como caracterizou a doenca e identificou
seu agente causador (KROPF, 2005). A descoberta
de Chagas tornou-se assim o grande simbolo do IOC
no Brasil, marcada como um dos maiores feitos no
campo da medicina brasileira (KUHN, 1989).

E causada pelo parasita Trypanosoma cruzi,
e transmitida por insetos das espécies Triatoma in-
festans, Panstrongylus megistus, Rhodnius prolixus,
Triatoma dimidiata e Triatoma brasilienses, conhe-
cidos popularmente no Brasil como “barbeiro” (RO-
SENBERG, 2002). A transmissdo da doenca para o
hospedeiro ¢ feita principalmente por insetos hema-

tofagos contaminados com o parasita, que eliminam
as formas infectantes do 7rypanosoma cruzi pelas
fezes ou urina apo6s a alimentagdo no ser humano.
Estes, por sua vez, podem penetrar por intermédio da
pele ou das mucosas quando o individuo coga o lo-
cal inoculando a forma infectante da doenga (MON-
CAYO, 1999; SCHMUNIS, 2000).

Os mecanismos secundarios de transmis-
sdo representam apenas 1% dos casos de infeccao
(DIAS, 2005), e podem ocorrer por via transfusional,
materno-infantil (transplacentaria ou por aleitamento
materno), transplante de 6rgaos, transmissao aciden-
tal, via oral e contato sexual com relato de quatro
casos na Argentina, ocorrido durante o periodo de
menstruacao da pessoa contaminada (DIAS, 1997).

A Doenga de Chagas mesmo escrita pela Or-
ganizagdo Mundial da Satde (OMS), como doenca
controlada com declinio da prevaléncia, constitui ain-
da hoje uma endemia preocupante, uma vez que, 16
a 18 milhdes de individuos podem estar acometidos
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na América Latina, e aproximadamente 8 milhdes de
pessoas sob risco de contaminacdo (SCHMUNIS,
1997; WHO, 1991), sendo que no Brasil estima-se
que entre 1,8 a 2,4 milhdes de individuos estejam na
fase cronica da doenga, (AKHAVAN, 2000).

Alto Paraiso - Parana (Vila Alta, antiga deno-
minagdo) por muitos anos foi distrito do Municipio
de Umuarama. Em 09 de maio de 1990, houve sua
emancipagdo, tornando-se municipio. O Porto Fi-
gueira ¢ um distrito do municipio de Alto Paraiso,
situado as margens do Rio Parana possui uma po-
pulacdo aproximada de 250 habitantes (comunicagdo
verbal com a Prefeitura Municipal de Alto Paraiso
em 13/10/2009), formada por migrantes e imigrantes
de varias regides do pais, como, mineiros, paulistas,
italianos, portugueses, espanhois e outros. A regido
foi descoberta e colonizada pela COBRINCO (Com-
panhia Brasileira de Imigra¢do e Colonizagdo) e seus
primeiros habitantes foram os indios Xetas e Guara-
nis (IBGE—- Cidades).

O objetivo do presente trabalho foi determi-
nar a prevaléncia de individuos contaminados pela
Doenga de Chagas, detectados, a partir da presenca
de anticorpos da classe 1gG anti-Trypanosoma cruzi,
diagnosticados, pelos testes soroldgicos, Enzyme—
Linked Immunosorbent Assay (ELISA) e imunofluo-
rescéncia indireta (IFI) em Porto Figueira - Parana.

Materiais e Métodos

Para determinacao do status sorologico fo-
ram coletadas amostras sanguineas para detec¢do de
anticorpos séricos anti-Trypanosoma cruzi de 100 in-
dividuos do Porto Figueira, as amostras de sangue e
os dados para o questionario foram coletados apenas
dos individuos que, apds explicagcdo, do responsavel
pela pesquisa, dos objetivos e métodos utilizados no
estudo, consentiram com a tomada de amostras e as-
sinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido”, para si e para aqueles sob sua responsabilida-
de. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Paranaense (CEPEH) sob niimero de
protocolo 15496/2008 e Certificado de Apresentacao
para Apreciacio Etica (CAAE) 0534.0.375.000-08.

As amostras foram coletadas por pungao ve-
nosa, sendo acondicionadas em tubos de ensaio com
tampa de borracha, devidamente identificados por
um numero de protocolo. Todas as coletas de san-
gue foram realizadas por profissional Farmacéutico
com Habilitacdo em Analises Clinicas. O exame das
amostras de soro foi realizado pelos métodos de IFI
e ELISA para a detecgdo de anticorpos anti-Trypano-
soma cruzi, ambos os kits da WAMA Diagnostica.

212

SILVA; et al.

Em paralelo a coleta de sangue, foram co-
letadas informagoes referentes a caracterizagdo dos
individuos, por meio de um questionario estruturado
com dados sobre género, idade, renda, tipo de mora-
dia, naturalidade, grau de escolaridade, presenca de
caes em casa, etc.

Aos sujeitos participantes da pesquisa, apds
a determinagdo do seu status sorologico, realizou-se
explanagdo, na forma de contato individual, pelos
participantes deste projeto de pesquisa, de forma a
esclarecer a importancia da enfermidade, e a busca
de auxilio médico. Aos individuos nao positivos,
também foi explicada a importancia da enfermidade,
bem como os métodos para a prevencdo da infecgdo
por este parasito, em ambos os casos foram forne-
cidos laudos das sorologias aos participantes, sendo
que, todos receberam os laudos dos resultados dos
exames sorologicos.

Resultados e Discussao

Das amostras estudadas (n=100), apresenta-
ram positividade 2% (n=2) no teste de ELISA e IFI
com titulos de 1:320 nos dois casos. Das 98 amostras
restantes, 1% (n=1) apresentou sorologia indetermi-
nada pelas duas metodologias e também em realiza-
c¢ao feita por ELISA e IFI pelo Laboratério de apoio
Hermes Pardini, e 97% (n=97) ndo apresentou posi-
tividade para a Doenga de Chagas.

Os dados nao informados se deram em de-
corréncia de alguns individuos responderem somente
algumas informacoes do questionario, ou se recusa-
rem a respondé-lo integralmente, aceitando partici-
par apenas da coleta de sangue.

Das duas amostras positivas, uma ¢ do géne-
ro feminino com naturalidade do Estado do Parana,
sendo sua escolaridade 1° grau incompleto e renda
menor que 2 salarios minimos, relatou também nao
morar perto de matas, e nem ter costume de frequen-
ta-las, diz conhecer o bicho “barbeiro”, porém nao
havia feito exames para a doenga antes e descreve
nao possuir parentes com a doenca. O outro indivi-
duo reativo ¢ do género masculino e proveniente do
Estado de Sao Paulo, sendo sua escolaridade 1° grau
incompleto e renda menor que 2 salarios minimos,
relatou morar em casa de alvenaria localizada perto
de matas e também costuma frequenta-las, diz nunca
ter realizado exames para a doenga, no entanto, pos-
sui parentes contaminados. O individuo com sorolo-
gia indeterminada, ¢ do género masculino, 63 anos,
proveniente do Estado do Parand, ndo alfabetizado
com moradia de pau-a-pique, relatou ndo conhecer
nem nunca ter visto o bicho “barbeiro”, também néo
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havia realizado testes para a doenga.

Nao foi observada diferenca em relagao ao
género, sugerindo assim uma similar susceptibilida-
de a infeccao.

Tabela 1: Composicdo da populagdo avaliada de
acordo com os dados socioecondmicos em Porto Fi-
gueira - Parand no ano de 2009.

Nao informado 20
Qual tipo de moradia

Alvenaria 52

Madeira 24

Mista 5

Pau-a-pique 1

Nao informado 18

n
Género
Masculino 53
Feminino 47
Idade
0-10 anos 4
11-20 anos 18
21-30 anos 10
31-40 anos 11
Acima de 40 anos 34
Nao informado 23
Grau de escolaridade
Nao alfabetizado 14
1° grau incompleto 28
1° grau completo 12
2° grau incompleto 6
2° grau completo 22
Superior incompleto 0
Superior completo 2
Pos graduacao 0
Nao informado 16
Renda Mensal
Até 2 salarios minimos 63
De 3-5 salarios minimos 7
De 6-9 salarios minimos 0
> 10 salarios minimos 0
Nao informado 30
Naturalidade
Alto Paraiso 6
Outra cidade do Estado do Parana. 48
Sao Paulo 4
Mato Grosso do Sul 4
Outro Estado da Federagao 17
Nao Informado 21
Ha quanto tempo mora no local
Menos de 1 més 2
1 - 6 meses 0
7 - 12 meses 1
Mais de um ano 77
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Os dados da Tabela 1 indicam uma popula-
¢30 com renda mensal muito baixa (63%) até 2 sala-
rios minimos. Assim pode-se sugerir que individuos
com baixo poder aquisitivo sdo mais susceptiveis a
infeccdo pela Doenca de Chagas, devido a moradias
precarias e maus habitos alimentares, isso se sintetiza
nos dois casos positivos em que 0s mesmos relatam
sobreviver com renda de até 2 salarios minimos.

As informagdes de acordo com o grau de es-
colaridade (Tabela 1) mostram que 60% da popula-
¢do analisada ndao possuem ensino médio completo,
isso demonstra que a falta de informagao pode ser
favoravel a infeccdo de doencas, caracteristica dos
dois individuos positivos cujo nivel de escolaridade
¢ o 1° grau incompleto.

Quanto a naturalidade (Tabela 1) em Porto
Figueira pode-se observar que apenas 6% da popu-
lacdo analisada ¢ natural da localidade, destacando
que 48% sdo migrantes de outras regides do Estado
do Parand, isto pode sugerir uma importacao dos ca-
s0s positivos encontrados, ja que um dos individuos
reagentes € natural do Estado de Sdo Paulo e o outro
¢ natural de outra regido do Estado do Parana, no en-
tanto, ambos ja moraram no Norte do Brasil, porém,
por breve espaco de tempo (menos de um ano).

Tabela 2: Composicao da populacdo avaliada de
acordo com os dados epidemiologicos em Porto Fi-
gueira - Parana no ano de 2009.

n
Ja teve contato com o “Bicho
Barbeiro”

Sim 5

Nao 76

Nao informado 19
Conhece (ja viu) o “Bicho Barbeiro”

Sim 26

Nao 55

Naéo informado 19
Ja realizou exame para Doenca de
Chagas

Sim 8
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Nao 73
N3ao informado 19

Tem algum parente com Doenca de
Chagas

Sim 12
Nao 68
N3ao informado 20

Ja realizou transfusao de sangue

Sim 10
Nao 71
N3ao informado 19

Mora perto de alguma mata

Sim 23
Nao 58
N3ao informado 19

Presenca de cies em casa

Sim 66
Nao 10
N3ao informado 24

A soroprevaléncia da infec¢do por Trypano-
soma cruzi neste estudo foi inferior a observada no
Estado do Parand, que segundo Inquérito Nacional
de 1980, era de 4%, com estimativa de 166.511 casos
positivos numa populacdo rural de 4.164.943 habi-
tantes (SILVEIRA; REZENDE, 1994). No entan-
to, ¢ importante destacar que Falavigna-Guilherme
(2001) em pesquisa realizada em Porto Rico, apro-
ximadamente 40 quilometros do Porto Figueira, as
margens do mesmo rio, ndo encontrou positividade
para Doenga de Chagas em estudo realizado com 56
amostras de humanos, 10 de gatos e 18 de caes.

De acordo com Coura (1995) em estudo rea-
lizado no Amazonas, nas localidades rurais de Piloto
e Marard com 710 pacientes encontraram uma posi-
tividade 2,2% (89), dados semelhantes aos encontra-
dos no presente trabalho (2%).

Segundo Borges-Pereira (2006) a soropreva-
léncia total no estado do Piaui foi de 1,9%, apenas
0,1% a menos que os resultados encontrados neste
trabalho.

Dados da (FIOCRUZ) em estudo realizado
em 1975-1980 estimou para a populagdo geral rural
brasileira uma prevaléncia global de (4,2%), superior
ao resultado encontrado pelo trabalho, com maiores
taxas de prevaléncia nos Estados de Minas Gerais
e Rio Grande do Sul (8,8%). Seguidos pelo Parana
(4,0%), Mato Grosso (2,8%), Mato Grosso do Sul
(2,5%) e Santa Catarina (1,4%).
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Conclusao

Por ser esta a primeira avaliagdo soroldgica
para a Doenca de Chagas no Porto Figueira — PR,
considerando a confirmagdo da presenga de indivi-
duos contaminados com indices de soroprevalén-
cia menores que o do Estado, pode-se sugerir uma
possivel importacdo dos casos positivos apontando
a necessidade de se realizar um levantamento para
detectar a presenga do vetor da doenga nesta regido, a
fim de diminuir o risco de novas contaminagdes pelo
Trypanosoma cruzi em individuos residentes nesta
localidade.
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