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Doenga de Chagas na populagao urbana do distrito sanitario
de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, Brasil

Chagas’ disease on urban population of the sanitarian district
of Rio Verde, Mato Grosso do Sul State, Brazil

José Borges-Pereiral, Patricia Lago Zauza?!, Maria Cecilia Galhardo?, José de Souza Nogueira?,
Gracy Regina de Oliveira Leite Pereira? e Rivaldo Venancio da Cunha?®

Resumo Com o objetivo de avaliar alguns aspectos da doenca de Chagas na populacdo urbana dos
12 municipios do distrito sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, em 1998 realizamos a pesquisa de IgG
anti-T. cruzi pela imunofluorescéncia indireta em amostras de sangue obtidas em papel de filtro de 14.709
moradores, com posterior confirmacg&o pelos testes de hemaglutinac&o indireta e ELISA em soros. A parasitemia
foi avaliada por xenodiagndstico indireto em 134 chagdsicos crénicos e a cardiopatia por anamnese, exame
fisico e eletrocardiograma (ECG) em 191 pares de chagasicos/ndo-chagasicos. No total os resultados mostraram:
soropositividade de 1,83% (0,93% em autdctones e 5,01% em aléctones), positividade do xenodiagndstico de
17,2% (12,3% em autdctones e 20,8% em aldoctones) e proporcdo de cardiopatia chagasica crbnica de
24,6% (19,1% em autdctones e 27,8% em aldctones). A analise dos dados indicou a populacéo de aléctones
como a principal responsavel pelas caracteristicas da infeccdo e morbidade da doenca de Chagas na area estudada.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Soroprevaléncia. Morbidade. Mato Grosso do Sul.

Abstract In order to evaluate some aspects of the Chagas’ disease on urban population of the 12 municipalities
of the sanitarian district of Rio Verde, Mato Grosso do Sul State, on 1998 we carried out a serological survey
investigating anti-T. cruzi IgG by indirect immunofluorescence on blood samples collected on filter paper of
14,709 resident persons, confirmed by indirect hemagglutination and ELISA in serum. The parasitaemia was
evaluated by indirect xenodiagnosis on 134 chagasic patients and the morbidity evaluated by anamnesis, physical
exam and electrocardiogram in 191 pairs of chagasic/non-chagasic patients. The seropositivity was 1.83%
(0.93% in autochtonous, 5.01% in alochtonous), xenodiagnosis was positive in 17.2% of the individuals
(12.3% in autochtonous, 20.8% in alochtonous) and 24.6% of the seropositive patients presented chronic chagasic
cardiopathy (19.1% in autochtonous, 27.8 in alochtonous). The analysis of the dates showed that alochtonous
population is the main responsible for presence of the infection and morbidity of Chagas disease in the studied area.

Key-words: Chagas’ disease. Seroprevalence. Morbidity. Mato Grosso do Sul.

Triatoma rubrofasciata e Triatoma williamij® 111213192324
Entretanto, Silveira et al®® e a Geréncia Técnica da
Doenca de Chagas do MS!! referem a auséncia de

A existéncia da doenca de Chagas na extensdo
geopolitica que define atualmente o Estado de Mato
Grosso do Sul (MS) pode ser configurada nos trabalhos

de Neiva & Pinto®®, em 1923, registrando a presenca
dos vetores Panstrongylus megistus e Triatoma
sordida nas unidades domiciliares e Silva'®, em 1979,
demonstrando a presenca da infeccdo em humanos
autoctones, reservatorios domésticos e Triatoma
infestans.

No periodo 1923-1997, o quadro de triatomineos
registra a presenca das seguintes espécies:
Cavernicola pilosa, Panstrongylus geniculatus,
Psammolestes coreodes, Rhodnius pictipes, Triatoma
matogrossensis Rhodnius neglectus, Triatoma infestans,

captura de Triatoma infestans nos ultimos 5 anos e
a captura predominante de Triatoma sordida no
peridomicilio em todo o estado, com maior prevaléncia
na area do distrito sanitario de Rio Verde, ressaltando
0 seu baixo potencial de transmisséo diante da baixa
antropofilia e producédo de formas infectantes do
Trypanosoma cruzi*®

O quadro de estudos sobre a infec¢éo chagasica
humana esta composto pela soroprevaléncia de
3% no municipio de Fatima do Sul, revelada por
Silva!® em 1975; de 2,46% estimada para todo o estado
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durante o inquérito sorolégico nacional realizado no
periodo 1975/1980°¢; de 0,05% encontrada em 3.891
amostras de sangue obtidas de escolares de 7 a 14
anos de 35 municipios no periodo 1994/1997% e de
1,1% identificada em 476 primodoadores de sangue
no Hemosul - Campo Grande, no periodo de julho/
1994-fevereiro 1995

Sobre a morbidade somente encontramos o estudo
realizado em 1998 por Pompilio et al'® no qual foram
registradas as formas clinicas indeterminada,
cardiaca, digestiva e mista, entre autéctones e
aléctones matriculados no Hospital Universitario da

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no
periodo 1986-1996.

A captura quase que exclusiva de Triatoma sordida
na &rea do distrito sanitario de Rio Verde, a intensa
atividade na pecuaria e agricultura em extensas areas
e a instalacdo de grandes contingentes de pessoas
de outras regifes do Brasil, principalmente de estados
com elevadas prevaléncias da infeccdo chagasica,
constituiram os determinantes para a realizagdo do
presente estudo, no qual o objetivo principal é avaliar
0 comportamento da infec¢do chagasica humana e a
morbidade nas populagfes autdctone e aléctone.

MATERIAL E METODOS

Area do estudo. O Estado de Mato Grosso
do Sul esté limitado pelos Estados de Mato Grosso,
Goias, Minas Gerais, Sao Paulo e Parana, além dos
paises Paraguai e Bolivia (Figura 1). O Distrito
Sanitario de Rio Verde, area do trabalho, esta
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representado pelos municipios de Alcindpolis,
Bandeirantes, Camapua, Corguinho, Coxim, Jaraguari,
Pedro Gomes, Rio Negro, Rio Verde, Rochedo, S&o
Gabriel e Sonora (Figura 1), com uma populacédo
estimada em 115.000 habitantes.
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Figura 1 - Mato Grosso do Sul - municipios do distrito sanitario de Rio Verde.

Soroprevaléncia da infecgdo chagéasica. Foi
avaliada pela pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi.
Inicialmente foram obtidas amostras de sangue em
papel de filtro de 14.709 pessoas residentes (11.460
autoctones e 3.249 aloctones) em 10% das ruas de cada
municipio. Todas as amostras sangue eluidas em PBS
foram submetidas ao teste de imunofluorescéncia indireta
(IFl-produzido por Bio-Manguinhos) preconizada por
Souza & Camargo?®. Posteriormente, foram obtidas
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amostras de sangue venoso de 295 pares de moradores
com IFl inicial positivo/negativa e 0s soros submetidos
a confirmacgéo sorolégica através dos testes de IFI
(produzido por Bio-Manguinhos), hemaglutinacéo
indireta (HAI- produzido por Biolab) e ELISA produzido
por Bio-Manguinhos. Conforme o preconizado pela
OMS/OPAS?!, foram considerados os seguintes
resultados sorolégicos: soropositivo = reagente em
no minimo duas técnicas, soronegativo = ndo reagente



em todas as técnicas e inconclusivo = reagente em
uma das técnicas empregadas.

Exame clinico e eletrocardiografico. Esses
exames foram realizados em 191 pares de soropositivos/
soronegativos: 121 de aléctones e de 70 autéctones. A
avaliacdo clinica, realizada por dois examinadores,
constou de anamnese e exame fisico dirigidos aos
aparelhos cardiovascular e digestivo. A presséo
arterial foi tomada apos repouso de no minimo 15
minutos, considerando hipertensdo para os valores
maiores de 95mmHg (minima) e 160mmHg (méaxima).
O eletrocardiograma foi obtido em repouso, com o
registro de no minimo 3 complexos nas doze
derivagdes classicas mais D2 longo no caso de
arritmias. A leitura foi realizada por dois observadores,
considerando normais as frequéncias de 60 a 120 bpm
e as arritmias sinusais.

Xenodiagndsticos (XD). Em 134 pacientes
soropositivos aleatoriamente convocados (77 aléctones
e 57 autoctones) foi realizado o xenodiagndstico
indireto empregando 4 caixas de madeira apropriadas,
cada uma contendo 10 ninfas de Ill ou IV estadio,
sendo 2 caixas com Triatoma infestans e 2 caixas
com Pranstrongylus megistus ou 2 caixas com
Rhodnius prolixus, todas as ninfas da colénia do
Departamento de Medicina Tropical-lIOC. Para o
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repasto de 1 hora, a cada grupo de 2 caixas foi
anexado um preservativo masculino sem lubrificante
contendo 5ml de sangue ndo heparinizado. A leitura
de cada ninfa foi realizada 45 dias ap6s o repasto
pela observagdo microscopica das fezes ou triturado
do tubo digestivo no caso das fezes negativas.

Etica. Este trabalho foi realizado de acordo com
0 parecer do comité de ética em pesquisas da
FIOCRUZ e a participagdo dos pacientes se deu de
modo voluntario, ap6s esclarecimento acerca da
investigacdo, beneficios e riscos.

Estatistica. Os dados foram submetidos a
analise estatistica através do pacote contido no
programa EPI-INFO.6, considerando nivel de
significancia de 5% para a aceitagcao da hipétese
nula, aplicando testes do qui-quadrado e exato de
Fischer. Para estimar a proporgdo de participacao do
componente etiolégico exclusivamente chagasico
na prevaléncia da cardiopatia empregamos o método
de Sheps?'’, resumido na equacdo: PC = (XC/NC)-
(XO/NO) x (NO/NO-XO) na qual PC = propor¢édo de
cardiopatia de etiologia chagéasica, XC = nimero de
chagéasicos com ECG alterados; NC = total de
chagésicos examinados, XO = nimero de nao-
chagésicos com ECG alterados e NO = total de néo-
chagasicos examinados.

RESULTADOS

Soroprevaléncia da infeccdo chagasica.
Das 14.709 pessoas participantes da triagem pelo teste
de IFI em amostras de sangue em papel de filtro, 295
apresentaram o teste positivo, entre as quais, 270
(91,5%) tiveram a positividade soroldgica confirmada
pelos testes de HAI e ELISA em soros, 18 foram
soronegativas (6,1%) e 7 (2,4%) inconclusivas. Estes
resultados indicaram uma soropositividade total

de 1,83%, com 0,93% entre os autéctones e 5,01%
entre os aloctones (RR = 5,37; p < 0,0001). Das
295 pessoas pareadas com IFI inicial negativa,
283 (95,9%) tiveram a soronegatividade confirmada,
4 (1,4%) foram soropositivas e 8 (2,7%) inconclusivas.

A maior prevaléncia de soropositivos foi registrada

em Sao Gabriel do Oeste e a menor em Rochedo
(Tabela 1).

Tabela 1 - Soropositividade para IgG anti-T. cruzi entre moradores do distrito sanitario de Rio
Verde, Mato Grosso do Sul, de acordo com o municipio (residéncia) e a procedéncia. 1998.

Municipio Autdctones Aldctones Total
exam Sorop % exam Sorop % exam Sorop %

S&o Gabriel 908 9 0,99 929 35 3,77 1.837 44 2,39
Pedro Gomes 360 4 1,11 158 8 5,06 518 12 231
Bandeirantes 1.157 12 1,03 322 19 5,90 1.479 31 2,09
Corguinho 621 6 0,96 138 9 6,52 759 15 1,97
Coxim 1.816 19 1,04 355 23 6,47 2171 42 1,93
Rio Verde 1.325 15 1,13 275 14 5,09 1.600 29 1,81
Rio Negro 926 8 0,86 208 12 5,77 1.134 20 1,76
Alcinopolis 880 8 0,90 136 8 5,88 1.016 16 157
Camapua 1.922 16 0,83 244 18 7,37 2.166 34 1,57
Sonora 362 2 0,55 205 6 2,92 567 8 141
Jaraguari 373 0,80 59 3 5,08 432 6 1,38
Rochedo 810 5 0,61 220 8 3,63 1.030 13 1,26
Total 11.460 107 0,93 3.249 163 5,01 14.709 270 1,83

Exam = examinados; Sorop = soropositivos pelo testes de IFI, HAl e/ou ELISA
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Em relacao a faixa etaria (Tabela 2), houve aumento
da soropositividade com a idade, tanto em al6ctones
como em autdctones, ressaltando que dos 6 casos
em menores de 10 anos, dois sdo autdctones filhos
de maes soropositivas e 4 séo aloctones, sendo dois
filhos de mées soropositivas. As mulheres aldctones

apresentaram maior soropositividade do que os
homens, enquanto, entre autoctones a diferenca nao
foi significativa (Tabela 2). Entre os al6ctones
soropositivos, um é natural do Paraguai e 162 séo
brasileiros distribuidos conforme o mencionado na
Figura 2.

Tabela 2 - Soropositividade para 1gG anti-T. cruzi entre moradores do distrito sanitario de Rio
Verde, Mato Grosso do Sul, de acordo com a faixa etéaria, o sexo e a procedéncia. 1998.

Variaveis Autdctones Al6ctones Total
Exam Sorop % Exam Sorop % Exam Sorop %
Faixa etaria
01-09 2.222 2 0,99 568 4 0,70 2.790 6 0,21
10-19 2.638 5 0,18 682 9 1,31 3.320 14 0,42
20-29 1.703 19 1,11 609 12 1,97 2.312 31 1,34
30-39 1.696 23 1,36 534 28 5,24 2.230 51 2,28
40-49 1.077 15 1,39 450 28 6,22 1.527 43 2,81
50-59 925 15 1,62 248 41 16,53 1.173 56 4,77
>60 1.199 28 2,33 158 41 25,94 1.357 69 5,08
Sexo
feminino 6.603 63 0,95 1.713 110 6,42 8316 173 2,08
masculino 4.857 44 0,90 1.536 53 3,53 6.393 97 1,51

Exam = examinados; Sorop = soropositivos pelo testes de IFIl, HAl e/ou ELISA

Exame clinico. Entre os 191 pares avaliados,
a sintomatologia de natureza cardiovascular foi
revelada em 104 (54,4%) chagasicos e 42 (22%) ndo-
chagasicos (OR = 2,97; p < 0,0001), enquanto as
manifestagdes de natureza digestiva foram reveladas
em 65 (34%) chagasicos e 32 (16,7%) nao-chagasicos
(RR =2.56; p<0,001). Com excec¢do de hipertensao
arterial sopro sistdlico, regurgitacdo ativa e

Nimero de soropositivos

obstipacdo de 5 a 10 dias, as demais manifestacées
apresentaram freqiiéncias maiores entre os chagasicos
em comparag¢do com os ndo-chagasicos (Tabela 3);
ressaltando a referéncia de obstipacdo por mais de 10
dias exclusivamente entre os chagésicos. As
frequéncias de manifestacbes cardiovascular e
digestiva em autéctones e aldctones ndo apresentaram
diferencas significativas.

Estados de origem

Figura 2 - Distribui¢&o dos aldctones soropositivos para Ig G anti-T. cruziresidentes no distrito sanitario de Rio Verde, MS,

por estado de origem, 1998.
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Tabela 3 - Freqiiéncias das manifestacdes clinicas em 191 pares de chagasicos e néo-
chagasicos do distrito sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, Brasil, 1998.

Chagaésicos (N=191)

Né&o-chagéasicos (N=191)

Manifestages clinicas p< 0,05*
n2 % ne %
Cardiovasculares
PalpitacGes em repouso 63 33,0 32 16,7 Sim
Dispnéia aos esforgos 54 28,3 19 9,9 Sim
Dor precordial em repouso 36 18,8 14 73 Sim
Hipertenséo arterial 32 16,7 28 14,6 Né&o
Arritmia & ausculta 25 13,1 8 4.2 Sim
Desdobramento de B2 22 11,5 3 16 Sim
Perda da consciéncia 12 6,3 4 21 Sim
Sopro sistélico 6 3,1 2 1,0 Nao
Digestivas
Pirose 37 19,4 18 94 Sim
Disfagia 26 13,6 5 2,6 Sim
Uso ocasional de laxativo 20 10,5 8 42 Sim
Regurgitagcao passiva 14 7,3 2 1,0 Sim
Obstipagéo intestinal de 5-10dias 13 6,8 6 31 Né&o
Uso obrigatério de laxativo 10 5,2 2 1,0 Sim
Obstipacéao intestinal > 10 dias 8 4,2 0 -
Regurgitagao ativa 7 3,7 2 1,0 Nao

* qui-quadrado Mantel-Haenszel e exato de Fischer

Eletrocardiografia. Entre os 191 pares avaliados,
ECG anormal foi registrado em 71 (37,2%) chagasicos
e 32 (16,7%) ndo-chagasicos (OR = 2,94; p < 0,0001).
Diferenca essa que se manteve em funcédo das faixas
etarias consideradas e do sexo dos pacientes
(Tabela 4). A partir dessas frequiéncias foi estimada a
propor¢cdo do componente exclusivamente chagasico
na prevaléncia de cardiopatia em 24,6%. O blogueio
completo do ramo direito, hemibloqueio anterior
esquerdo, extra-sistoles ventriculares complexas e
alteracdo priméria da repolarizacdo ventricular foram
as alteracOes eletrocardiograficas com maiores

prevaléncias e dependentes da infecgdo chagasica
(Tabela 5). Entre os 121 pares de chagasicos/néo-
chagasicos aloctones, foi observado ECG alterado
em 48 (39,7%) chagéasicos e em 20 (16,5%) nao-
chagasicos (OR = 3,32; p < 0,0001), enquanto entre
0os 70 pares de autéctones, o ECG alterado foi
observado em 23 (32,9%) chagasicos e 12 (17,1%)
nao-chagasicos (OR = 2,37; p < 0,05). A partir desses
resultados foram estimadas as proporgdes de
participacdo do componente etiol6gico chagésico na
prevaléncia da cardiopatia em 27,8% dos al6ctones e
19,1% dos autdctones (p > 0,05).

Tabela 4 - Freqliéncias de ECG alterados (ECGa) em 191 pares de chagasicos e néo-
chagasicos do distrito sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, Brasil, 1998, de acordo

com a faixa etaria e sexo.

Variaveis Nede Chagaésicos N&o-chagasicos Estatistica*
pares ECGa % ECGa % OR p=
Faixa etéaria
7-19 13 0 - 0 -
20-39 58 10 17,2 3 5.2 3,82 0,040
40-59 77 31 40,2 12 15,6 3,65 0,0006
>60 43 30 69,8 17 39,5 3,89 0,002
Sexo
feminino 126 43 34,1 22 17,5 2,45 0,002
masculino 65 28 431 10 15,4 4,16 0,0005
Total 191 71 37,2 32 16,7 2,94 0,000007

(*) qui-quadrado Mantel-Haenszel; OR = odds ratio
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Tabela 5 - Freqiiéncias das alteragdes eletrocardiograficas em 191 pares de chagasicos e n&o-
chagasicos do distrito sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, Brasil, 1998.

Alteragdes eletrocardiogréaficas Chagasicos (N=191) Né&o-chagéasicos (n=191) P<0,05*
ne % ne %

Bloqueio completo do ramo direito 24 12,5 2 1,0 Sim

Hemibloqueio anterior esquerdo 20 10,5 1 05 Sim

APRV 17 8,9 8 42 Sim

EV isolada (< 3 /min) 10 5,2 10 52 Nao

EV complexas** 7 3,7 0 -

EV frequente monofocal (> 3 /min) 5 2,6 2 1,0 Né&o

Extra-sistoles supraventriculares 5 2,6 2 1,0 Néao

Bloqueio completo do ramo esquerdo 4 2,1 1 05 Néao

Bloqueio AV | 2 1,0 2 10 Nao

Sobrecarga ventricular esquerda 2 1,0 2 1,0 Nao

Baixa voltagem de QRS 1 0,5 1 05 Nao

Bloqueio AV I 1 0,5 0 -

Bloqueio AV IlI 1 0,5 0 -

Blogueio do ramo direito | 1 0,5 2 1,0 Nao

Bradicardia sinusal (<60 bpm) 1 0,5 0 -

Zona eletricamente inativa 1 0,5 0 -

Fibrilag&o auricular 0 - 0 -

Sobrecarga auricular esquerda 0 - 1 05

* teste qui-quadrado Mantel-Haenszel e exato de Fischer ; APRV = alteracdo priméria da repolarizagédo ventricular;

** geminadas, polifocal e em salvas

Xenodiagndsticos. Entre os 134 pacientes
examinados, 24 (17,2%) apresentaram o XD positivo:
7 (12,3%) entre os 57 autdctones e 17 (20,8%) entre
0s 77 aléctones (p > 0,05). Nao houve diferenca
significativa da positividade em relacdo ao sexo, ao
resultado do ECG e a espécie de triatomineo

empregada. A positividade do XD foi registrada em
5 (11,4%) dos 44 pacientes com idades de 15
a 39 anos, 9 (16,7%) dos 54 pacientes com idades entre
40 e 59 anos e 10 (27,8%) dos 36 pacientes com 60
ou mais anos de idade, indicando uma tendéncia de
crescimento com a idade.

DISCUSSAO

A soropositividade total da infecgdo chagéasica
humana em 1,83% da populagdo estudada no
distrito sanitario de Rio Verde é menor do que os
2,46% estimados para o Estado de Mato Grosso
do Sul e 0os 4,2% estimados para o Brasil de
acordo com o0 inquérito sorolégico nacional
realizado no periodo 1975/1980°. Essa queda da
prevaléncia na area estudada pode ser atribuida
ao sucesso das medidas de controle dos
triatomineos domiciliados implementadas na
década de 80, especialmente dirigidas para o
Triatoma infestans que era uma das espécies
capturadas em 10 dos municipios da area
estudada até 19832°. O sucesso do controle pode
ser comprovado pela ndo captura dessa espécie
no Estado no periodo 1993-1997% 2L,

A soropositividade de 5,1% entre os aldctones,
reproduzindo a prevaléncia de 4,2% estimada para
todo o Brasil, pode ser explicada pela origem dos
migrantes, predominantemente dos Estados de Minas
Gerais, Sao Paulo, Rio Grande do Sul e Parana com
prevaléncias acima da média nacional*. Por outro
lado, a soropositividade de 0,93% entre os autéctones
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deve estar reproduzindo a dindmica atual dos
elementos da cadeia epidemioldgica da doenca de
Chagas no Distrito de Rio Verde, com destaque para
a manutencdo dos nichos silvestres através da
preservacao ambiental, o pequeno nimero habitagGes
propicias a colonizacé@o de triatomineos e as préprias
caracteristicas bioldgicas do principal triatomineo da
regido, Triatoma sordida, essencialmente peridomiciliar
e com baixo potencial de transmissé@o da infecg¢do
chagasica. Essa diferenga de soropositividade entre
aloctones de autéctones foi observada por Aguiar e
col* entre primodoadores examinados no Hemosul
de Campo Grande, capital de MS.

O aumento da prevaléncia da soropositividade
com a idade, tanto em autéctones como em aléctones,
estad em acordo com os resultados encontrados em
diversas areas do Brasil? 24825 Para este
comportamento ndo ha explicacdo definida através
de estudos sistematizados, contudo, se pode
considerar a sua dependéncia direta com o risco da
infeccdo por vetores domiciliados e o tempo de
exposicao, principalmente em areas com a
transmisséo implantada por longo periodo de tempo.



A maior prevaléncia da soropositividade entre as
mulheres aldctones reproduz o achado da maioria dos
estudos soroepidemioldgicos realizados em areas
endémicas, principalmente as de origem dos aldctones
como S&o Paulo, Minas Gerais, Rio Grande do Sul,
Parana, Bahia, etc; nas quais o principal vetor domiciliado
era o Triatoma infestans. A tentativa de explicacao
considera que as mulheres ao permanecerem mais tempo
no interior dos domicilios estariam sujeitas ao maior risco
de contrair a infec¢cdo do que os homens. Nessa linha
de pensamento, a ndo diferenca na prevaléncia da
infec¢8o entre homens e mulheres autéctones pode ser
considerada dependente de condi¢cbes com riscos
semelhantes para ambos 0s sexos.

A infecc@o chagéasica no distrito sanitario de Rio
Verde pode ser caracterizada por prevaléncia
associada principalmente aos al6ctones e com
pequena probabilidade de ocorréncia de novos casos
dependentes da transmissdo vetorial, indicando a
relevancia das medidas de controle dos triatomineos
e a prioridade na conducgé&o do controle na qualidade
do sangue a ser transfundido, principalmente de
doadores aldctones.

O percentual de xenodiagnosticos positivos de
17,2% ¢é menor do que os valores encontrados em
chagasicos crbnicos de Virgem da Lapa-MG*, Mambai-
GO’ e Oeiras-PIe. Por outro lado, ndo difere do valor
observado no Sertdo da Paraiba®. Essas diferencgas,
independentemente das possiveis caracteristicas
regionais e amostrais, podem estar relacionadas com
os resultados da aplicagdo do exame direto ou indireto,
diferentes sensibilidades das espécies de triatomineos
a infeccdo pelo T. cruzi e ao método de leitura das
ninfas. Nesse contexto, ao aplicar xenodiagndstico
direto em 92 chagasicos autdctones e aloctones
matriculados no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, Pompilio!” encontrou
24 (26,1%) positivos, revelando melhor desempenho
qgue o do presente estudo.

A tendéncia de crescimento da positividade dos
xenodiagndésticos com idade dos chagasicos cronicos
observada nesse trabalho néo difere das observacdes
de estudos realizados em outras areas?3®478 As
tentativas de explicacdes para este comportamento
tém considerado principalmente a queda da imunidade
nos idosos como fator de incremento da parasitemia?

No estudo da morbidade a meta era examinar todos 0s
295 pares constituidos a partir dos resultados da triagem
soroldgica, entretanto a auséncia e 0 ndo comparecimento
durante o periodo estabelecido para os exames clinico e
eletrocardiograma influiram de modo negativo, resultando
na avaliagdo de 191 desses pares, 0s quais consideramos
representativos da populacéo estudada.

Os chagéasicos autéctones e aléctones
apresentaram maiores freqiéncias de manifestacdes
clinicas cardiovascular e digestiva do que os nao-
chagésicos, a semelhan¢ca com a totalidade das
observacdes feitas em outras areas com estudos
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envolvendo grupo controle. As significativas referéncias
de disfagia, bem como a de obstipacao intestinal por
mais de 10 dias entre os chagéasicos podem ser
consideradas marcadoras do comprometimento do
aparelho digestivo, confirmando os achados de
Pompilio'® ¥ sobre a presenca de megacolon e
megaesbfago entre chagasicos naturais de Mato
Grosso do Sul.

No global a freqiiéncia de cardiopatia entre os
chagasicos, indicada pela eletrocardiografia, mostrou-
se semelhante aos valores observados em areas como
Oeiras-PI® e Mambai-GO’ Pains-lguatama® Virgem da
Lapa*, Berilo® e Santa Cruz do Escalvado? em Minas
Gerais, e superior aos valores observados em municipios
do Sertdo da Paraiba® e Coronel Murta® em Minas
Gerais, expressando diferencas regionais na morbidade
cardiaca. Contudo o comportamento das freqiiéncias
da cardiopatia aumentando com a faixa etéria e tendéncia
de maior valor entre os homens se assemelha aos
resultados observados nos estudos dessa natureza.
Encontrar explicagcdes consistentes para as diferengas
regionais na morbidade decorrente da infeccdo pelo
T cruzi tem sido uma das metas das investigacdes em
torno do papel do parasito (bastante pesquisado), do
hospedeiro (pouco abordado) e de ambos.

Apesar de estatisticamente ndo significativo o
componente etiolégico exclusivamente chagésico
mostrou menor participagdo na prevaléncia de
cardiopatia no grupo de autéctones conduzindo a um
valor que se assemelha ao encontrado entre os
chagéasicos de areas como Sertdo da Paraiba® e
Coronel Murta-MG?, nas quais a doenga de Chagas é
considerada de média a baixa gravidade® %, expressa
principalmente pela baixa letalidade®.

O padrao das alteracdes eletrocardiograficas na
cardiopatia chagésica no presente estudo se assemelha
aos padrdes observados pela totalidade dos estudos
referidos na literatura, nos quais predominam o blogueio
completo do ramo direito, hemibloqueio anterior
esquerdo, alteracdo primaria da repolarizagédo
ventricular e extra-sistoles ventricular complexas.

Diante dos resultados do presente estudo, o
primeiro realizado no distrito sanitario de Rio Verde,
podemos caracterizar o quadro da doenca de Chagas
humana representado por soropositividade para
anticorpos anti-T. cruzi predominantemente entre os
aléctones e por morbidade cardiaca moderada
principalmente entre os autdctones.

Em funcdo deste trabalho, encaminhamos os
chagasicos com necessidade de manejo clinico
especializado para o ambulatério de doencas infecciosas
e parasitarias do Hospital Universitario da UFMS em
Campo Grande e instituimos o tratamento especifico
com benznidazol dos chagasicos que aceitaram a
indicacdo da terapéutica em conformidade com as
recomendacdes dos peritos reunidos pela Fundacao
Nacional de Saude na cidade do Rio Janeiro'.
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