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Resumo

Este trabalho teve por objetivo avaliar o perfil laboratorial dos pacientes com suspeita de
doenca de Chagas e/ou em controle de tratamento cujas analises foram efetuadas no
Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) entre os anos de 2011 e
2014. Foi realizada andlise retrospectiva em 1.044 questionérios clinico-laboratoriais de 685
pacientes e avaliados os resultados das metodologias de imunofluorescéncia indireta (IFI), de
enzimaimunoensaio (ELISA) e de hemocultura. A andlise estatistica foi efetuada pelo
software SPSS®, versdo 20.0 e utilizados os testes de qui-quadrado e a avaliacdo de
concordéancia de Kappa. N&o foi observada diferenca significativa entre as proporcoes de
homens e mulheres e a idade média desta amostra foi de 49,6 anos. Os municipios de Minas
do Ledo, Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo e Cerro Grande do Sul apresentaram a maior
proporcdo de casos por 10.000 habitantes. A prevaléncia geral foi de 84,7% de individuos
sororeagentes pela técnica de IFI e de 93,3% pela de ELISA, com concordancia moderada
(Kappa=0,591) entre as metodologias. Foram encontradas 174 (16,7%) hemoculturas
positivas. O incremento de pesquisas com enfoque na padronizagdo das metodologias
laboratoriais e de acompanhamento do tratamento durante a infecgdo crénica pelo T. cruzi

resultard na melhoria da conducédo deste agravo.
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Abstract

The objective of this study was to evaluate the laboratory profile of patients with suspected
Chagas' disease and / or in treatment control, whose analyzes were carried out at the
Laboratorio Central do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN / RS) between 2011 and 2014.
A retrospective analysis was performed on 1,044 clinical and laboratorial questionnaires of
685 patients and the results of the indirect immunofluorescence (IFI), enzyme immunoassay
(ELISA) and blood culture methodologies were evaluated. Statistical analysis was performed
using SPSS® software, version 20.0 and the chi-square test and the kappa concordance
evaluation were used. There was no significant difference between the proportions of men and
women and the mean age of this sample was 49.6 years. The municipalities of Minas do Le&o,
Arroio dos Ratos, Bardo do Triunfo and Cerro Grande do Sul had the highest proportion of
cases per 10,000 inhabitants. The overall prevalence was 84.7% of seroreagent individuals by
the IFI technique and 93.3% by ELISA, with moderate agreement (Kappa = 0.591) among the
methodologies. 174 (16.7%) cultures positives were found. Increased research focusing on the
standardization of laboratory methodologies and follow-up of treatment during chronic T.
cruzi infection will result in improved management of this condition.

Key-Words: Chagas disease, Serology, Blood culture, Prevalence



Introducéo

A doenca de Chagas, ou tripanossomiase americana, foi descoberta e descrita por Carlos
Chagas em 1909. E uma infeccdo transmissivel causada pelo parasito Trypanosoma cruzi
(T.cruzi), que pode ser transmitida pelo vetor, o triatomineo, popularmente conhecido como
barbeiro, e pode lesar o coragdo e 6rgaos do aparelho digestivo. Em zonas endémicas, a via
vetorial € considerada o mecanismo de transmissdo de maior relevancia epidemiologica (1),
mas a transmissdo pode ocorrer também por meio de transplante de 6rgéos, transfusfes de
sangue, transmissdo congénita, acidentes laboratoriais com amostras e via oral (2).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (3), cerca de oito milhdes de pessoas ho mundo,
grande parte na Ameérica Latina, estdo infectadas com Trypanosoma cruzi, incapacitando
individuos e causando mais de 10.000 mortes por ano. No Brasil, 0 nimero de infectados
varia de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas (4), sendo responsavel por 58 928 mortes entre 2000 a
2011, o que equivale a 76,7% das mortes por doencas tropicais no pais (5).

Devido a intensificacdo de acGes de controle no Brasil, com o objetivo de erradicar o vetor
a partir da década de 70, a transmissdo vetorial vem apresentando uma reducdo sistematica,
obtendo-se uma diminuicdo no impacto da doenca na salde da populacdo em areas antes
consideradas endémicas. Areas rurais continuam sendo um grande foco da Doenca de Chagas,
devido a fatores relacionados ao baixo nivel social da populacdo, desconhecimento acerca da
doenca e as mas condicdes de moradia que propiciam reflgio para os triatomineos. Em 12
municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul (Ajuricaba, Alegria, Coronel Barros,
Doutor Mauricio Cardoso, Girua, Humaita, ljui, Independéncia, Porto Maua, Salvador das
MissBes, Santo Cristo e Sdo José do Inhacord) foram encontrados focos residuais persistentes

do Triatomineo da espécie Triatoma infestans ndo descartando o risco de transmissao vetorial

(6).



Os testes soroldgicos se dividem em trés categorias distintas: 0s convencionais como a
imunofluorescéncia indireta (IFI), o enzimaimunoensaio (Enzyme-linked Immunosorbent
Assay-ELISA) e a hemaglutinacdo indireta (HAI); os alternativos como o ELISA
recombinante e 0s ndo convencionais como imunoblot e quimioluminescéncia (7).

Em relacdo ao diagnoéstico laboratorial, é preciso levar em conta que a Doenca de Chagas
apresenta duas fases: a fase aguda e a cronica. A fase aguda geralmente é assintomatica e tem
uma incubacdo de uma semana a um més ap6s a chegada do protozoario na corrente
sanguinea. Nessa fase o diagndstico laboratorial é feito a partir de exames parasitoldgicos
diretos (pesquisa a fresco, métodos de concentra¢do ou lamina de gota espessa ou esfregaco
delgado de sangue) a fim de observar o parasito circulante no sangue periférico. A pesquisa a
fresco dos Trypanosoma cruzi é a primeira alternativa por ser rapida, de facil realizacdo e
baixo custo. E recomendado que o paciente esteja febril no momento da coleta do sangue
periférico. Os métodos soroldgicos na fase aguda ndo sdo de primeira escolha, sendo mais
Uteis na fase aguda tardia no momento em que ocorre desaparecimento gradual dos
tripanosomas na circulacdo periférica, e paralelamente a isso, ocorre aumento dos niveis de
anticorpos IgM anti-Trypanosoma cruzi e posteriormente 1gG (8).

A forma crbnica por sua vez caracteriza-se por baixo nivel de parasitemia no sangue
periférico e alto nivel de anticorpos IgG anti-Trypanosoma cruzi sendo o diagndstico
essencialmente sorolégico. Conforme preconizado pelo Il Consenso Brasileiro de Chagas,
para um diagnostico confiavel é necessario a realizagdo do teste com um método de elevada
sensibilidade, como o ELISA ou a IFI em conjunto com outro de elevada especificidade,
como por exemplo, a HAI (6). No geral, os testes de ELISA, HAI e IFI s&o indicados para o
diagnéstico, sendo que a confirmagdo se da quando dois testes indicam resultado reagente,
sendo que preferencialmente um dos escolhidos seja ELISA (8). E considerada inconclusiva a

amostra que apresenta resultado reagente numa técnica e na outra ndo reagente, sendo



necessaria a coleta de nova amostra e repeticdo das metodologias. Caso estes resultados
permanecam as amostras deverdo ser encaminhadas ao laboratorio de referéncia em Salde
Publica do Estado (LACEN).

A hemocultura e o xenodiagnodstico sdo métodos parasitologicos indiretos com baixa
sensibilidade e sem valor diagndstico quando o resultado é negativo. S&o utilizados como
forma de confirmacdo, em caso de positivo, para esclarecimento de resultados inconclusivos
no diagndstico soroldgico e também como controle de tratamento. Ambas técnicas cairam em
desuso devido a limitacdes, longo tempo até a liberacdo do resultado e baixa sensibilidade (9).
No Laboratério Central do Estado do Rio Grande do Sul (LACEN/RS), o método de
hemocultura foi utilizado até o ano de 2014, acompanhado por duas técnicas soroldgicas
(ELISA e IFI) para a confirmacéo de diagnostico e 0 acompanhamento do tratamento.

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é uma técnica altamente sensivel para deteccao
do parasito, detectando fragmentos de DNA de T.cruzi circulando no sangue. O método
molecular pode representar uma importante ferramenta para confirmacdo de resultados
duvidosos, na triagem de doadores em bancos de sangue e como critério de cura pés-
terapéutica, necessitando porém de padronizacdo e regulamentacdo por 6rgdos competentes
(10).

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil laboratorial dos pacientes com suspeita de
doenca de Chagas e/ou em controle de tratamento, cujas analises foram efetuadas no

Laboratério Central do Estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2011 e 2014.

Materiais e métodos
O estudo apresentou carater retrospectivo, mediante a analise de 1.044 questionarios
acompanhados de requisi¢cdes de exames e de analises laboratoriais realizadas no Laboratorio

Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS), no periodo de abril de 2011 a



julho de 2014. Foram entrevistados 685 pacientes, com idade variando de 13 a 81 anos,
alguns efetuaram o acompanhamento do tratamento com a realizagdo de uma média de trés
hemoculturas. De acordo com o Il consenso brasileiro em Doenca de Chagas (6), todos 0s
pacientes que obtiveram resultados inconclusivos em duas ocasides diferentes em laboratérios
da rede publica ou privada e que estdo em controle de tratamento devem ser encaminhados ao
laboratério de referéncia do Estado (LACEN/RS).

O questionario foi aplicado ao paciente no momento da realizacdo dos exames
imunoldgicos e parasitoldégicos e estruturado com o objetivo de obter as seguintes
informacdes, separadas em trés blocos: dados do paciente (nome, idade, género, endereco,
municipio de residéncia), dados da amostra/exame (data da coleta do material, exame
solicitado) e dados clinicos laboratoriais (conhecimento sobre o vetor, mde chagasica,
diagnostico de HIV e resultado da sorologia anterior). O preenchimento completo dos
questionarios foi realizado até setembro de 2013, no momento em que os dados clinico-
laboratoriais ndo foram mais contabilizados.

Foi coletado pelo sistema Vacutainer® system (Becton Dickinson, Franklin Lakes) 10mL
de sangue total para a realizacdo das técnicas soroldgicas de ELISA e IFI. O protocolo
utilizado na hemocultura, com o objetivo de aumentar a sensibilidade, consistiu na coleta de
30 mL de sangue com heparina, seguido de centrifugacdo e posterior cultivo do meio liver
infusion tryptose (LIT). As amostras foram incubadas a 28°C, verificadas em 30, 60 e 90 dias
para verificagéo da presenca de formas epimastigotas de T.cruzi (9, 10).

No diagndstico soroldgico pela IFI, foi utilizado o kit IFI-Chagas-Bio-Manguinhos®,
baseado na reagdo dos anticorpos, quando presentes no soro, com 0s parasitas fixados em
laminas de microscopia. O resultado foi considerado reagente (R) quando ocorria presenca de
fluorescéncia em titulos iguais ou superiores a 1:80. Amostras classificadas como indefinidas,

pelo fabricante do kit, foram aquelas que se apresentaram reagentes na diluicdo de 1:40 e na
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proxima diluicdo, 1:80, ndo reagente. Porém, para andlise estatistica, foram considerados
como reagentes os titulos de IFI 1:40. As amostras ndo reagentes (NR), ndo apresentaram
fluorescéncia em diluigdes até 1:40, conforme a orientacdo do fabricante do kit utilizado.

Para a realizacdo dos testes de ELISA foi utilizado o kit EIE Chagas GrupoBios®. O
limiar de reatividade (cut-off) é o ponto de corte, o valor acima do qual temos menos
resultados falso-positivos, e abaixo menos falso-negativos, serve de parametro para avaliar se
0 resultado da ELISA, depois de determinado pela leitura de densidade Optica, serad
interpretado como reagente, ndo reagente ou indeterminado. Cada fabricante de kit fornece os
valores do cut-off.

O critério de inclusdo no estudo foram casos encaminhados ao LACEN com solicitacdo de
pesquisa para a Doenca de Chagas mediante testes imunoldgicos (IFI e ELISA) e
parasitologicos (hemocultura), realizados em concomitancia e acompanhados de questionarios
clinico-laboratoriais e excluidos os que ndo atendiam a estes pré-requisitos.

A andlise estatistica foi efetuada pelo software SPSS®, versdo 20.0, utilizados o teste de

qui-quadrado e a avaliacdo de concordancia de Kappa.

Resultados e Discussao

Este estudo consistiu de 1044 amostras de 685 pacientes, destes 337 (49,2%) do sexo
feminino e 348 (50,8%) do masculino. De acordo com o teste qui-quadrado, ndo ha diferenca
estatisticamente significante entre as proporgdes de homens e mulheres (p = 0,702). Estes
dados ndo confirmaram os achados de outros estudos (11, 12), que reportaram maior
soropositividade em mulheres devido ao maior tempo que essas permanecem em casa
realizando atividades domésticas, sendo mais expostas aos triatomineos no interior das
residéncias. A idade média observada foi de 49,6 + 12,6 anos, concordando com a faixa etaria

encontrada por Oliveira et al., em estudo realizado em Minas Gerais (13).
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No &mbito de moradia dos pacientes, 89 municipios tiveram casos de sorologia reagente
(anexo 1 e anexo 2). A regido metropolitana de Porto Alegre, com maior populacdo do
Estado, totalizou 76,3% dos registros. A alta porcentagem de casos em zonas proximas a
capital pode ser explicada pela necessidade dos pacientes em residirem, a0 menos
temporariamente, perto dos locais de tratamento, facilitando assim o deslocamento de pessoas
qgue moram no interior do Estado. A cidade de Porto Alegre registrou 217 casos encaminhados
ao LACEN/RS, o maior nimero entre todas as cidades gauchas (anexo 1). Porém, efetuando a
analise de ocorréncia frente a populacdo do municipio, apresentou uma ocorréncia 1,5 casos
para cada 10 000 habitantes, menor que as cidades de Minas do Ledo com 7,9 registros, de
Arroio dos Ratos com 6,6 registros, de Bardo do Triunfo com 5,7 casos e de Cerro Grande do
Sul com 4,9 em 10000 habitantes.

Em municipios com populacdo menor que 6.000 habitantes (anexo 2), a ocorréncia de um
caso, pode representar um numero de registros maior quando extrapolada a populacdo para
10000 habitantes, porém o estudo ndo teve como objetivo avaliar as migragdes dos individuos
entre suas cidades natais e de residéncia atual, portanto ndo se pode afirmar o local onde

originalmente pode ter ocorrido a transmissdo da doenca.

Tabela 1. Resultados de IgG anti-Trypanosoma cruzi (IFI e ELISA) nas 1.044 amostras

processadas no LACEN/RS (2011-2014)

Sorologia IFI
Reagente Reagente 1:40 N&o Reagente Total
Reagente 809 119 64 992 (95,0%)
ELISA  Nao Reagente 0 0 52 52 (5,0%)

Total 809 (77,5%) 119 (11,4%) 116 (11,1%) 1044 (100,0%)
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Para verificar a concordancia entre as duas metodologias soroldgicas foi utilizado o
Coeficiente de Concordancia de Kappa, onde foram considerados reagentes titulos 1:40 ou
superiores na IFI e o valor obtido foi de 0,591, moderada concordancia. Quanto mais préximo
de 1, maior é o indicativo de que existe uma concordancia entre os resultados das duas
metodologias e quanto mais préximo de zero, maior é o indicativo de que a concordancia é
puramente aleatdria (14). (tabela 1)

As 64 (6,5%) amostras que apresentaram resultados discordantes nos dois testes
soroldgicos utilizados, todas foram reagentes pelo ELISA, resultado similar ao encontrado por
Farfan-Garcia et al. e Souza et al. que comprovaram o 6timo desempenho da técnica de
ELISA, tanto no screening sorolégico, quanto na sensibilidade apresentada no diagndstico
laboratorial (15,16). A diferenca de resultados encontrada entre as duas técnicas pode ser
explicada pela preparacdo antigénica diferente entre as metodologias. Na ELISA séo
utilizados extratos soltveis e purificados que representam a totalidade dos antigenos do
T.cruzi, enquanto que na reacao de IFI sdo utilizados parasitas inteiros fixados em lamina,
portanto somente 0s antigenos de membrana estdo disponiveis para reagir com o0s anticorpos
do soro do paciente (15 - 17).

O teste de ELISA apresenta um melhor desempenho na deteccdo de sororeversdo frente
aos métodos de HAI e IFI, de acordo com Sguassero et al (18). A sororeversdo é a diminuicdo
de titulos de anticorpos em pacientes crénicos, tratados ou nado, reduzindo os nimeros para

niveis geralmente indetectaveis pelas técnicas de sorologia tradicionais.

Tabela 2 - Resultados de 1gG anti-Trypanosoma cruzi (IFI e ELISA) e Hemocultura nas amostras

processadas no LACEN/RS (2011-2014)



Sorologia Hemocultura Hemocultura Total
Positiva Negativa
IFI Reagente e ELISA Reagente 159 (15,2%) 650 (62,3%) 809
IFI Reagente 1:40 e ELISA Reagente 13 (1,2%) 106 (10,1%) 119
IFI N&o Reagente e ELISA Reagente 1 (0,1%) 63 (6,0%) 64
IFI e ELISA Nao Reagente 1 (0,1%) 51 (4,9%) 52
Total 174 (16,7%) 870 (83,3%) 1044

13

Obs.: Em nenhuma amostra foram observados os perfis: IFI Reagente 1:40 e ELISA Nao Reagente e

IFI Reagente e ELISA N&o Reagente

A variedade dos antigenos de T.cruzi utilizados nos extratos dos testes e a subjetividade na
leitura da reacdo de IFI podem explicar o caso do paciente que apresentou IFI ndo reagente,
discordando do resultado da ELISA (17) (tabela 2).

Os 119 (11,4%) resultados indefinidos, com titulo 1:40 reagente e 1:80 ndo reagente pela
IF1, foram assim classificados de acordo com informagéo do fabricante do kit. E um valor que
pode ser questionavel, pois estudos utilizando kits distintos (BioMérieux Brasil®, CECON -
Centro de Controle de Produtos para Diagndsticos Ltda, Biolab Diagnostica SA) usaram
como padrdo titulos que variavam desde 1:20 até 1:40 para determinar resultado reagente
(15,16). A falta de padronizacdo entre os fabricantes pode ter impacto nos resultados
encontrados e dificulta a comparacdo entre as metodologias no acompanhamento dos
pacientes.

O resultado positivo na hemocultura confirma a presenca do protozoario circulando no
sangue periférico do paciente. Neste trabalho foram encontradas 174 (16,7%) hemoculturas
positivas, destas 159 (91,4%) com sorologia reagente pelas duas metodologias, 13 (7,5%)

com ELISA reagente e IFI reagente com o titulo 1:40. (tabela 2)
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Um caso apresentou a hemocultura positiva e os dois testes soroldgicos ndo reagentes,
apos andlise do formulario do paciente foi verificado que era um quadro receptor de
transplante renal (tabela 2). O transplante de 6rgédos solidos foi considerado como a possivel
forma de infecgdo (19). A utilizacdo de medicamento imunossupressor neste transplantado
manteve a sorologia negativa no momento da realizacdo do exame laboratorial. Nesses casos,
uma das condutas que podem ser adotadas determina o acompanhamento clinico e
parasitoldgico do receptor. E necessaria a realizacdo de testes parasitoldgicos diretos e
indiretos e exames soroldgicos. Durante este sequimento é realizada semanalmente a pesquisa
direta de T.cruzi e aos 30 e 60 dias, testes imunoldgicos e parasitoldgicos indiretos. Enquanto
persistir a imunossupressao € necessario seguir o acompanhamento, sendo indicado para esses
casos 0 uso da técnica de PCR, pois a baixa quantidade de anticorpos causa a falha de testes
soroldgicos. No momento em que se detectar infeccdo aguda, o tratamento antiparasitario
deve ser administrado (6,20).

Em relacdo a co-infecccdo de Chagas com o virus HIV, 2,5% (n=17) afirmaram serem
soropositivos para HIV, 31,7% (n=217) ndo realizaram teste para verificar a presenca do virus
ou ndo souberam responder, 24,1% (n=165) afirmaram ser soronegativos e 41,7% (n=286)
dos formularios estavam incompletos e ndo apresentavam essa informacdo. O conhecimento
de outras comorbidades é de fundamental importancia para prever o prognostico da doenca de
Chagas. Na ocorréncia de AIDS pode ocorrer a reativacdo da doenca de Chagas devido a
imunossupressdo. Nesses casos, ocorre a presenca de altas taxas de parasitemia e de sinais
clinicos, sendo necessario novo tratamento antiparasitario (6). A falta de informacdo de
sorologia HIV em 31,7% dos pacientes pode apontar & subnotificagcdo, falta de controle de
carga viral o que pode causar complicacdes e evolucao de quadros clinicos.

Um estudo internacional realizado por: Schijman e colaboradores em 2011, envolvendo

diversos grupos de pesquisa (21), ndo recomendou o uso de PCR para diagnosticar pacientes
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com a forma crénica da doenca por certas limitagcdes inerentes a metodologia, indicando seu
uso para o diagnostico em recém nascidos, no controle pos transplante de 6rgdos e em
pacientes com co-infeccdo de HIV. A PCR se apresenta como alternativa para o controle pos-
terapéutico (10, 22), mas devido a limitacOes e falta de padronizacdo de protocolos entre os
centros de satde do pais, ndo € utilizada como exame de rotina (6).

Os resultados negativos da hemocultura frente a sorologia podem ser em consequéncia da
baixa sensibilidade da metodologia ou da eficacia terapéutica, considerando que na
amostragem ndo foram identificados separadamente os pacientes em confirmacdo de
diagnostico laboratorial ou em controle de tratamento.

Na entrevista, 29,9% (n=205) dos pacientes relataram que desconheciam se a mée era
chagasica, 36,0% (n=247) afirmaram que ela ndo era chagéasica, 28,3% (n=193) dos
questionarios ndo apresentavam resposta referente a essa pergunta e 5,8% (n=40) afirmaram
que era portadora de doenca de Chagas. Neste Gltimo grupo € importante investigar nesse caso
se a transmissdo se deu por via vetorial ou por outra via, sendo importante a realizacdo de
testes no restante da familia com o objetivo de descobrir casos de fase aguda.

Entre os anos de 2011 e 2013, 615 pacientes foram questionados acerca do conhecimento
do barbeiro; destes, 55,1% (n=339) afirmaram conhecer o vetor, enquanto que 44,9% (n=276)
ndo souberam responder. Diversas campanhas foram realizadas ao longo dos anos no Estado a
fim de conscientizar a populacdo acerca do vetor triatomineo. Em 2012, a Secretaria de
Estadual de Saude (SES) langou uma agdo com producdo de materiais educativos e espago nas
rédios para informar acerca da identificagdo correta do inseto, cuidados com a casa para evitar
infestacdo, orientacBes para captura do triatomineo vivo e divulgacdo dos Postos de
Informacéo de Triatomineos (PIT) (23). O nivel de conhecimento da populagdo em estudo
pode representar um reflexo positivo das campanhas criadas com o objetivo de manter o

Estado livre da transmissdo vetorial da doenca. Outra hipdtese para explicar a porcentagem de
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conhecimento seria devido a passagem prévia dos pacientes em estudo encaminhados ao
LACEN/RS por outros centros de estudo e a presenga de pacientes em controle de tratamento,
se tratando de uma populacéo a parte que nédo representa a totalidade do Estado.

Foram coletadas 1044 amostras de 685 pacientes e observada nestes individuos a
prevaléncia de 84,7% (n=580) sororeagentes na técnica de IFI, destes 70,2% (n=481)
reagentes com titulos iguais ou superiores a 1:80 e 14,5% (n=99) com titulos de 1:40 e na de
ELISA foi de 93,3% (n=639). Nas faixas etarias até 30 anos a prevaléncia foi igual nas duas

metodologias, 81,8% (dos 13 aos 20) e 83,7% (dos 21 aos 30) .

Tabela 3 - Distribuicdo das amostras processadas no LACEN/RS segundo idade, IgG anti-

Trypanosoma cruzi (IFl e ELISA) e hemocultura (2011 - 2014)

IFI Néo IFl e ELISA
Idade Numero de IFl e ELISA Reagente e Néo Hemocultura  Hemocultura
(anos) casos Reagente ELISA Reagente Positiva Negativa
Reagente
13-20 11 (1,6%) 9 (1,5%) 2 (4,3%) 4 (2,7%) 7 (1,3%)
21-30 49 (7,2%) 41 (7,1%) 8 (17,4%) 15 (10,3%) 34 (6,3%)
31-40 91 (13,3%) 79 (13,6%) 6 (10,2%) 6 (13,1%) 27 (18,5%) 64 (11,9%)
41-50 194 (28,3%) 163 (28,1%) 23 (39%) 8 (17,4%) 31 (21,2%) 163 (30,2%)
51-60 195 (28,5%) 167 (28,8%) 16 (27.1%) 12 (26,1%) 46 (31,5 %) 149 (27,6%)
61-70 126 (18,4%) 105 (18,1%) 13 (22%) 8 (17,4%) 20 (13,7%) 106 (19,7%)
71-81 19 (2,8%) 16 (2,8%) 1 (1,7%) 2 (4,3%) 3 (2,1%) 16 (3%)
Total 685 (100%) 580 (1009%6) 59 (100%) 46 (100%b) 146 (100%) 539 (100%0)

A faixa etaria mais atingida pela doenca, foi a de 41-60 anos, somando 389 individuos
representando 56,8% do total (tabela 3), também onde foram observados 330 (56,9%)

resultados reagentes nos dois métodos sorologicos e 77 (52,7%) resultados positivos na
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hemocultura. Nenhuma crianca foi encaminhada ao LACEN/RS durante o periodo abrangido
no estudo. O menor nimero de casos em individuos jovens e o aumento da média de idade da
populagéo afetada pode representar o sucesso das campanhas de controle vetorial (24). Outro
fator determinante é o tempo de laténcia da doenca, que pode durar por um periodo de 10 a 20
anos, com auséncia de sintomas clinicos, o que dificulta o diagnostico prévio (25, 26).

O LACEN/RS realizava, até o ano de 2014, a hemocultura juntamente com os testes
soroldgicos para o diagnostico e acompanhamento terapéutico da Doenca de Chagas.
Atualmente ha uma lacuna, pois ndo houve substituicdo dessa metodologia por outra que
auxilie na confirmacdo dos resultados. Por conta do diagnéstico na fase cronica ser
essencialmente soroldgico, os LACENSs de outros estados brasileiros (Bahia, Minas Gerais,
Ceard), além de outros laboratdrios municipais/estaduais de referéncia optaram por utilizar a
técnica de quimioluminescéncia (chemiluminescent immunoassay-CLIA) em substituicdo ao
método parasitologico indireto (27, 28). Trata-se de um método de elevada sensibilidade e
especificidade baseado emissdo de luz na reacdo do antigeno/anticorpo apo6s adicdo do
conjugado e substrato. Sao utilizados quatro antigenos recombinantes diferentes na técnica,
obtendo-se em média uma sensibilidade de 100% e especificidade de 96,6% (29). Atualmente
ja existem kits registrados pela ANVISA, apresentando resultados satisfatorios de acordo com
o laboratorio de referéncia nacional (LRN), necessitando da aprovacdo do Ministério da
Saulde, pois ndo estdo previstos no Consenso Brasileiro da doenca de Chagas (9, 28).

O tratamento disponivel pelo Sistema Unico de Satde do pais é o benznidazol considerado
como de eleicdo terapéutica e distribuido gratuitamente aos portadores da Doenca de Chagas
(6). E utilizado com o objetivo de controle ou cura da infecgdo, diminuicio da transmissio do
parasito e prevencdo de lesdes (2). A negativacdo sorolégica em geral ocorre até cinco anos
apos o tratamento; assim, recomenda-se realizar sorologia anual durante cinco anos,

encerrando-se a pesquisa quando dois exames consecutivos forem ndo reagentes (30).
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Critérios de cura mais rigorosos requerem a presenca de trés resultados negativos de trés

diferentes testes sorolégicos (8).

Concluséo

Com base nesse estudo conclui-se que mesmo com concordancia moderada entre as
metodologias, o uso de duas técnicas soroldgicas, IFI e ELISA, continua essencial para o
correto diagnoéstico e seguimento dos pacientes, obtendo-se poucos resultados inconclusivos
durante o periodo abrangido pelo estudo. A hemocultura, apesar de ja ndo ser mais utilizada e
apresentar baixa sensibilidade, mostrou-se fundamental para a confirmacdo de casos
especificos, como transplante e imunodepressdo. O incremento de pesquisas com enfoque em
padronizacdo das metodologias laboratoriais e de acompanhamento do tratamento durante a

infeccdo crbnica por T. cruzi resultard na melhoria da conducéo deste agravo.
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Anexo 1 - Municipios com mais de quatro casos reportados de anticorpos IgG anti-Trypanosoma cruzi em

exames realizados no LACEN/RS entre os anos de 2011-2014.

NUmero de % de Populacdo Ocorréncia em
Municipio casos ocorréncia municipio* 10.000
habitantes
1. Alvorada 40 5,84 195.673 2,0
2. Arroio dos Ratos 9 1,31 13.606 6,6
3. Barao do Triunfo 4 0,58 7.018 5,7
4. Butia 5 0,73 20.406 2,5
5. Cachoeirinha 11 1,60 118.278 0,9
6. Campo Bom 4 0,58 60.074 0,7
7. Canoas 88 4.8 323.827 1,0
8. Caxias do Sul 8 1,16 435.564 0,2
9. Cerro Grande do Sul 5 0,72 10.268 4,9
10. Charqueadas 4 0,58 35.320 1,1
11. Eldorado do Sul 13 1,89 34.343 3,8
12. Erechim 7 1,01 96.087 0,7
13. Esteio 15 2,18 80.755 1,9
14. Farroupilha 4 0,58 63.635 0,6
15. Gravatai 66 9,58 255.660 2,6
16. Guaiba 22 3,19 95.204 2,3
17. Minas do Ledo 6 0,87 7.631 79
18. Novo Hamburgo 14 2,03 238.940 0,6
19. Porto Alegre 217 31,49 1.409.351 1,5
20. Santa Cruz do Sul 19 2,76 118.374 1,6
21. SantAna do Livramento 0,58 82.464 0,5
22. Sé&o Jerénimo 6 0,87 22.134 2,7
23. S&o Leopoldo 12 1,74 214.087 0,6
24. Sapiranga 10 1,45 74.985 1,3
25. Sapucaia do Sul 47 6,86 130.957 3,6
26. Viamao 25 3,63 239.384 1,0

*Populacao total = 10.693.929 [IBGE, 2010]
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Anexo 2 - Municipios com menos de quatro casos reportados de presenca de anticorpos IgG anti-

Trypanosoma cruzi em exames realizados no LACEN/RS entre os anos de 2011-2014.

NUmero % de ocorréncia Populacdo Ocorréncia em
Municipio de casos municipio* 10.000 habitantes
1. Alecrim 1 0,14 7045 1,4
2. Amaral Ferrador 1 0,14 6.353 1,6
3. Barédo 1 0,14 5.741 1,7
4. Barrado Ribeiro 3 0,44 12,572 2,4
5. Bom Retiro do Sul 1 0,14 11.472 0,9
6. Cachoeira do Sul 3 0,44 83.827 0,3
7. Camaqua 2 0,29 62.764 0,3
8. Campo Novo 1 0,14 5.459 1,8
9. Candelaria 1 0,14 30.171 0,3
10. Capéo da Canoa 2 0,29 42.040 0,5
11. Capela Santana 1 0,14 11.612 0,9
12. Capivari do Sul 1 0,14 3.890 2,6
13. Carazinho 1 0,14 59.317 0,2
14. Carlos Barbosa 1 0,14 25.192 0,4
15. Cerro Grande 1 0,14 2417 4,1
16. Chuvisca 1 0,14 4,944 2,0
17. Crissiumal 1 0,14 14.084 0,7
18. Dom Feliciano 1 0,14 14.380 0,7
19. Encruzilhada do Sul 3 0,44 24.534 1,2
20. Estancia Velha 3 0,44 42.574 0,7
21. Estrela 1 0,14 30.619 0,3
22. Girua 1 0,14 17.075 0,6
23. Gramado 1 0,14 32.273 0,3
24. Horizontina 2 0,29 18.348 1,0
25. Igrejinha 2 0,29 31.660 0,6
26. Independéncia 1 0,14 6.618 15
27. lvoti 3 0,44 19.874 1,5
28. Jacuizinho 1 0,14 2.507 4,0
29. Lagodo 1 0,14 6.185 1,6
30. Lajeado 3 0,44 71.445 0,4
31. Montenegro 2 0,29 59.415 0,3
32. Nova Hartz 2 0,29 18.346 1,1
33. Nova Petropolis 2 0,29 19.045 1,0
34. Nova Prata 2 0,29 22.830 0,9
35. Nova Santa Rita 3 0,44 22.716 1,3
36. Pantano Grande 1 0,14 9.895 1,0
37. Passo Fundo 2 0,29 184.826 0,1
38. Pelotas 1 0,14 328.275 0,03
39. Portéo 1 0,14 30.920 0,3
40. Rio Grande 2 0,29 197.228 0,1
41. Rio Pardo 3 0,44 37.591 0,8
42. Riozinho 1 0,14 4.330 2,3
43. Roque Gonzales 1 0,14 7.203 1,4




44. Rosario do Sul 1 0,14 39.707 0,2
45. Santo do Jacui 1 0,14 11.880 0,8
46. Salvador do Sul 1 0,14 6.747 15
47. Santa Clara do Sul 1 0,14 5.697 1,8
48. Santa Maria 1 0,14 261.031 0,04
49. Santa Rosa 1 0,14 68.587 0,1
50. Santana da Boa Vista 2 0,29 8.242 2,4
51. Santiago 1 0,14 49.071 0,2
52. Santo Angelo 3 0,44 76.275 0,4
53. Séo Gabriel 1 0,14 60.425 0,2
54. S&o Sebastido do Cai 1 0,14 21.932 0,5
55. Sarandi 3 0,44 21.285 1,4
56. Tapes 2 0,29 16.629 1,2
57. Taquara 1 0,14 54.643 0,2
58. Torres 1 0,14 34.656 0,3
59. Tramandai 2 0,29 41,585 0,5
60. Trés Coroas 1 0,14 23.848 0,4
61. Trés Passos 1 0,14 23.965 0,4
62. Vera Cruz 2 0,29 23.983 0,8
63. Vitdria das Missoes 1 0,14 3.485 2,9

*Populacéo total = 10.693.929 [IBGE, 2010]



