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RESUMO

Realizou-se um inquérito soroepidemioldgico e espacial para Doenga de Chagas no
municipio de Felipe Guerra, situado entre municipios com alta prevaléncia na
Mesorregiao Oeste do estado do Rio Grande do Norte. Foram incluidos 423 individuos
residentes em Felipe Guerra/RN. Realizou-se sorologia para Doenga de Chagas,
aplicagao de questionarios sobre indicadores de risco e conhecimento sobre a doenga
e georreferenciamento domiciliar. Identificou-se uma prevaléncia de 6,6% (28) de
individuos acometidos pela condigao chagasica. Predominaram individuos com baixa
escolaridade, agricultores, de reduzido poder aquisitivo e foram referidos episédios de
identificacao de triatomineos nos domicilios. A analise espacial mostrou a proximidade
entre as residéncias e as fontes de agua, bem como dos municipios de alta
prevaléncia. Dada a soroprevaléncia identificada, estabelece-se a necessidade para
a realizagdo de inquéritos soroepidemioldgicos em municipios limitrofes a regides
caracterizadas por elevados indices de Doenga de Chagas, uma vez que localidades
circunvizinhas podem apresentar cenarios epidemiologicos semelhantes.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Estudos soroepidemiolégicos. Epidemiologia.
Perfil de saude.
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Soroepidemiologia da doenga de Chagas em localidades limitrofes a areas de risco no Oeste
Potiguar

ABSTRACT

To carry out a seroepidemiological and spatial survey for Chagas Disease in the
municipality of Felipe Guerra, located among municipalities with a high prevalence in
the Western Mesoregion of the state of Rio Grande do Norte. 423 individuals living in
Felipe Guerra / RN were included. Serology for Chagas disease was carried out,
questionnaires were applied on risk indicators and knowledge about the disease and
home georeferencing. A prevalence of 6.6% (28) of individuals with Chagas disease
was identified. There was a predominance of individuals with low schooling, farmers,
with low purchasing power and episodes of identification of triatomines in households
were reported. The spatial analysis showed the proximity between the homes and the
water sources, as well as the municipalities with high prevalence. Given the
seroprevalence identified, there is a need to carry out seroepidemiological surveys in
municipalities bordering regions characterized by high rates of Chagas disease, since
surrounding locations may present similar epidemiological scenarios.

Keywords: Chagas Disease. Seroepidemiologic studies. Epidemiology. Health profile.
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INTRODUGAO

A prevaléncia atual de infecgéo pelo Trypanosoma cruzi é de de 5,7 milhdes de
individuos na América Latina, com o maior numero de infectados na Argentina, México
e Brasil, neste com estimativa de 1,2 milhdo". No estado do Rio Grande do Norte, a
prevaléncia é de 1,8% 2, alcangando 6,5% na Mesorregido Oeste Potiguar em 20123,
com destaque para os municipios de Apodi (9,3%), Caraubas (10,3%), Governador
Dix-Sept Rosado (8%) e Severiano Melo (10,4%)>.

Apesar da reducao da transmissao vetorial, esta ainda se apresenta como a
mais importante via de infecgdo de humanos pelo Trypanosoma cruzi', representando
mais de 80% dos casos e estando ligada a fatores sociais, econdmicos e ambientais,
como a infestacdo de municipios vizinhos, a qual contribui para a ocupagcao dos
ambientes domésticos pelos triatomineos?®.

Mediante essa realidade, tragou-se como objetivo realizar um inquérito
soroepidemioldgico e espacial para Doenga de Chagas (DCH) no municipio de Felipe
Guerra, situado entre municipios com alta prevaléncia na Mesorregiao Oeste do
estado do Rio Grande do Norte, como Apodi, Caraubas e Governador Dix-Sept
Rosado.
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MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, de abordagem quantitativa. O célculo da amostra foi
definido com base no numero de domicilios por sub-regido rurais do municipio de
Felipe Guerra/RN (Tabela 1).

Tabela 1 — Identificagdo dos niUmeros da amostra de domicilios da pesquisa, Felipe Guerra (RN),
2015.

Sub-regiao (K) Total de domicilios Proporgao de domicilios | Amostra de domicilios com
por sub-regido das sub-regido/total (w ) base no calculo (w. n)
N1 19 0,022 04
N2 57 0,066 13
N3 127 0,146 28
N4 412 0,475 91
N5 76 0,087 17
N6 177 0,204 39
Total (N) 868 1 192 (n)

Foi empregada uma margem de erro: d = 5%; nivel de significancia de 5% e
valor critico Z=1,96. Considerou-se uma estimativa de soroprevaléncia: p = 20%.
Assim, o tamanho da amostra aleatéria estratificada para estimar uma proporgao de
uma populacao finita foi dado por:

i[w.p_i-(l —Z)j _

wW.

i=1
i

n= = —— = 120548,7 /490,48 + 138,88= 192 casas
N>.D+3 N, (1-7,)
i1

A coleta de dados considerou o tempo entre margo a agosto de 2013. Foram
incluidos todos os individuos presentes na residéncia no momento de realizagao da
coleta de dados que nao apresentassem comprometimento do estado de saude que
impossibilitasse a participagao, totalizando 423 individuos nos 192 domicilios do
municipio de Felipe Guerra/RN. Coletou-se de 20 mL de sangue periférico para
pesquisa de anticorpos IgG anti-T.cruzi através das técnicas de reagao
imunoenzimatica (ELISA) e da reagdo de hemaglutinagdo indireta (HAI). A
soropositividade esteve condicionada a reatividade atestada por duas técnicas
diferentes. Exames que reagiram ou estiveram na zona de indeterminagdo em pelo
menos um dos testes foram confirmados pela reacdo de imunofluorescéncia indireta
(IF1).

Aplicou-se um questionario individual no intuito de investigar indicadores da
infecgao pelo T. cruzi e obteve-se as coordenadas geograficas dos domicilios dos
soropositivos, a partir da utilizagdo de GPS Global Positioning System (GPS). Os
dados foram tabulados e analisados por meio da analise descritiva univariada,
utilizando-se o software IBM SPSS Statistics.
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O estudo atendeu aos principios éticos da Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/MS e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CEP/UERN), sob o parecer 027/11
e CAAE 0021.0.428.000-11. A participacdo na pesquisa esteve condicionada a
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dentre os 423 participantes, identificou-se uma prevaléncia de 6,6%(28/423), e
4,5%(19/423) apresentaram resultados inconclusivos. Dentre os acometidos, 57,1%
(16/28) séo do sexo feminino, 89,2% (25/28) tinha acima de 30 anos, 67,8% (19/28)
possuia ensino fundamental, 35,7% (10/28) eram agricultores, 57,1% (16/28) renda
de até um salario minimo, 92,6% (26/28) ocupam casas de alvenaria e 96,4% (27/28)
possuem moradia proxima a florestas e/ou matas (Tabela 01).

Em relacdo aos comportamentos de risco, 71,4% (20/28) possuem animal
doméstico, 60,7% (17/28) apresentam anexos nos ambientes peridomiciliares, 32,1%
(09/28) identificou o vetor no préprio domicilio, 32,1% (09/28) relataram ja terem sido
vitimas de picada pelo triatomineo, 92,9% (26/28) reconhecem o vetor, 35,7% (10/28)
ndo conhecem os métodos de transmissao e 50,0% (14/28) desconhecem quaisquer
métodos profilaticos contra a Doenga de Chagas (Tabela 2).

Tabela 2 — Perfil socioeconémico, indicadores de risco e conhecimento sobre a doenga entre
individuos acometidos por Doenga de Chagas, Felipe Guerra (RN), 2015.

N %
Idade
30 a 45 anos 14 50,0
45 a 60 anos 03 10,8
Mais de 60 anos 11 39,2
Total 28 100,0
Escolaridade
Sem escolaridade 06 21,4
Ensino Fundamental Incompleto ou Completo 19 67,8
Ensino Médio Completo 02 7,1
Superior Completo 01 3,6
Total 28 100,0
Profissao
Desempregado(a) 02 71
Aposentado(a) 08 28,5
Agricultor(a) 10 35,7
Dona de casa 03 10,7
Autdbnomo 01 3,6
Funcionario(a) publico(a) 04 14,4
Total 28 100,0
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 16 571
1 a 2 salarios minimos 10 31,7
Mais de 2 salarios minimos 02 7.1
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Total

Tipo de moradia atual
Taipa

Alvenaria

Total

Tipo de casa no passado
Taipa

Alvenaria

Total

Tipo de animal de estimagao
Gato

Cachorro

Gato e cachorro

Galinha

Total

28

02
26
28

25
03
28

03
08
08
01
20

100,0

7,1
92,9
100,0

89,3
10,7
100,0

10,7
28,6
28,6
3,6
100,0

A analise espacial identificou a proximidade entre a localizagao dos domicilios
dos individuos soropositivos com as fontes de agua, como rios, agudes e barragens
(Figura 01), bem como de municipios limitrofes de maior prevaléncia da doenca

(Figura 02).

Figura 1 — Distancia entre os domicilios dos individuos soropositivos para Doenga de Chagas e fontes

de agua, Felipe Guerra (RN), 2013.
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Figura 2 — Municipios limitrofes a Felipe Guerra e suas respectivas prevaléncias de Doencga de
Chagas.
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DISCUSSAO

A alta soroprevaléncia encontrada na area apresentou-se mais elevada do que
o indice da Mesorregido Oeste Potiguar e do estado do Rio Grande do Norte, embora
menor que a de municipios circunvizinhos, como Governador Dix-Sept Rosado,
Caraubas e Apodi?, o que sugere a validade dessa estratégia de controle, bem como
indicado pela Iniciativa dos Paises do Cone Sul, por meio da qual se estabeleceu que
a delimitagao da area de cobertura das ag¢des de vigilancia deveria considerar todas
as localidades limitrofes as areas endémicas®.

A maioria de soropositivos terem a idade mais avancada evidencia a relacéo
entre o maior tempo de exposicao e a possibilidade de contragédo da doengas. N&o foi
identificado soropositivo na faixa etaria infanto-juvenil, o que pode indicar a recente
ruptura do ciclo de disseminagao ativa do Trypanossoma cruzi na regiao.

A baixa escolaridade tem sido caracterizada como um dos principais
indicadores sociais para a contragdo da infecgdo chagasica® sendo reafirmada neste
estudo. A agricultura também € apontada como fator de risco para a aquisicdo da
doenga®. O baixo poder aquisitivo remonta a relagéo entre a ocorréncia da doenga e
as condigbes socioecondmicas’ em virtude da maior exposi¢éo a moradias precarias®.

O fato dos individuos diagnosticados residirem em domicilio de alvenaria € uma
condigcao possivelmente decorrente das melhorias habitacionais desenvolvidas pelo
Programa de Controle da Doenga de Chagas (PCDCh), das campanhas de controle
da doenca direcionadas para a interrupgéo da transmissao vetorial domiciliar® e das

136
Saude Meio Ambient. v. 11, p. 131-140, 2022
ISSNe 2316-347X



Medeiros AC, Nascimento EGC, Cavalcanti MAF, Silva Neto EG, Andrade CM, Pereira WO

politicas de distribuigdo de renda e seguridade social’®. Em contrapartida, verificou-se
a ocupacao de casas de taipa por estes no passado, as quais configuram-se como
ambientes adequados para o abrigo de triatomineos™.

A presencga de arvores proximas aos domicilios também se destacou como um
dos fatores facilitadores da manutencéo do ciclo de transmisséo da doenca, entendida
a preferéncia de algumas espécies de triatomineos por ecotopos silvestres®, por
encontrarem nestes plantas que servem de locais para abrigo e outros vertebrados
mamiferos os quais constituem fonte de alimento'. Além disso, por promover
alteragbes repentinas na vegetagao e rareamento de animais que compunham o ciclo
alimentar do vetor, o processo de ocupacado dos espacos silvestres desencadeia a
adaptacgao dos insetos ao ambiente peridomiciliar a procura de abrigo e alimento3.

Sobre a criagao de animais, estudos apontam sua relagdo com a manutengao
de triatomineos em determinadas éareas', estando associada a infestacdo
peridomiciliar® e altos indices de transmisséo e infecgdo por T. cruzi®, de maneira que
a domiciliacdo dos insetos e a propagacgao do T. cruzi entre humanos e animais
domésticos sdo elementos decisivos para a instalagdo da infecgdo humana',
representando uma problematica, uma vez que a criagcdo de animais configura-se
como parte do cenario ecoepidemioldgico do Nordeste do Brasil'®. Muitas areas rurais
do ambiente peridomiciliar, incluindo os galinheiros, podem atuar como um elo entre
o ciclo silvestre e doméstico da transmissao, considerando-se que os triatomineos
nativos podem estabelecer grandes colénias nesses ambientes’”.

Os anexos (depodsitos ou armazéns) em propriedades rurais, também foram
descritos, sendo propicios para a proliferacao dos vetores, devido o armazenamento
de ragdes ou outros materiais relacionados a criacdo de animais. Nestes espacos, 0s
alimentos armazenados podem atrair pequenos roedores, os quais atuam como fonte
de alimento para os triatomineos™®.

O quantitativo de individuos que relatou haver sido picado pelo triatomineo
sinaliza a possibilidade de contragao da doenca pela via vetorial, reafirmando-a como
uma importante forma de contaminag&o'®, sendo, ainda, a maneira mais comum de
propagacao do parasito nas areas endémicas?.

A existéncia de individuos que desconhecem o triatomineo e métodos de
prevencao da Doenca de Chagas foi um elemento preocupante, quando comparado
ao percentual de sujeitos que declararam reconhecer o barbeiro, evidenciando o
entendimento de que a populacdo que conhece o triatomineo ndo sabe como evita-
lo?!, desencadeando um risco consideravel devido a omissdo quanto as medidas
profilaticas, como a limpeza do ambiente e dos locais de criagdo de animais, melhorias
no domicilio, emprego de inseticidas ou a eliminacdo de quaisquer fatores que
facilitem a presencga dos vetores e, consequentemente, a continuidade do clico da
doenca na area??.
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CONCLUSOES

A analise espacial dos domicilios dos individuos soropositivos evidenciou a
proximidade com as fontes de agua, possivelmente relacionada a existéncia de
triatomineos nestas regides, conforme demonstrado em estudos nos quais o vetor foi
identificado as margens dos aquiferos?® seguindo o curso dos rios, achado que traduz
a familiaridade dos insetos com regides caracterizadas por matas, dada a vegetagao
que acompanha o leito dos rios?*. Além disso, o maior nimero de soropositivos nas
imediagcbes dos limites entre Felipe Guerra e Caraubas sinaliza a transferéncia do
vetor de localidades com alta carga de triatomineos para regides proximais, uma vez
gue o municipio de Caraubas apresenta a segunda maior prevaléncia de DCH dentre
0S municipios circunvizinhos.

Dada a soroprevaléncia identificada, estabelece-se a necessidade para a
realizacédo de inquéritos soroepidemioldégicos em municipios limitrofes a regides
caracterizadas por elevados indices de DCH, uma vez que localidades circunvizinhas
podem apresentar cenarios epidemiolégicos semelhantes.

Diante dos perfis caracterizados, ainda, propde-se a promogao de estratégias
de educagao popular em saude, acreditando-se que o conhecimento adequado acerca
dos aspectos da DCH contribui para a adogdo de medidas de protecdo, bem como
sugere-se a ampliacdo da parceria entre a vigilancia epidemiolégica, servigos de
saude e comunidade, no intuito de identificar e notificar os vetores e manter a
adequada organizagao dos ambientes intradomiciliar e peridomiciliar.
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