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Dupla abordagem de infeccoes por Trypanosoma cruzi
e/ou Plasmodium spp. aplicada ao diagnéstico de
doenca de Chagas e exposicao vetorial triatominica na
Amazoénia brasileira

Dual approach of Trypanosoma cruzi and/or Plasmodium spp. infections for Chagas disease
diagnosis and the presence of triatomine vector in the Brazilian Amazon

Doble abordaje de infecciones por Trypanosoma cruzi y/o Plasmodium spp. aplicado al diagnéstico
de la enfermedad de Chagas y exposicién vectorial triatominica en la Amazonia brasilefa

Ana Yecé das Neves Pinto Jodo Farias Guerreiro

Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil Universidade Federal do Pard, Belém, Pard, Brasil

José Eduardo Santos Vera da Costa Valente

Secretaria Municipal de Sadde de Anajds, Anajds, Pard, Brasil Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil
Rosinete Ferreira Maciel Nelson Veiga Gongalves

Secretaria Municipal de Sadde de Abaetetuba, Abaetetuba, Pard, Brasil Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil
Agostinho Santiago Fernandes Orivaldo de Lima Mota Filho

Instituto Evandro Chagas/SVS/MS, Ananindeua, Pard, Brasil Laboratério Central do Pard, Belém, Pard, Brasil
RESUMO

Como parte da estratégia de vigilancia para diagnéstico precoce de doenca de Chagas aguda (DCA), buscou-se
avaliar transversalmente a incidéncia de infecgdes por Trypanosoma cruzi e/ou plasmédios em habitantes de dreas
de diferentes niveis de endemicidade para ambas as infeccdes, além de descrever, pela primeira vez, exposicGo de
populacdes ribeirinhas ao contato com triatomineos silvestres. Foram realizados dois inquéritos, um parasitolégico
e outro soroparasitolégico, direcionados a dois contextos diferentes de endemicidade para maléria e doenca de
Chagas, respectivamente. Foram utilizadas as técnicas de gota espessa (GE) e técnicas de enzimaimunoensaio
(ELISA) e imunofluorescéncia indireta para pesquisa de anticorpos IgG anti-T. cruzi. No Municipio de Anajds, Estado
do Pard, Brasil, foram examinadas 1.017 pessoas com histéria de febre atual ou febre recente/assintomdticas. Do
total, 90,3% (918/1.017) apresentaram exame parasitolégico negativo e 9,7% (99/1.017) resultados positivos
para plasmédios, com infeccdes por Plasmodium vivax (75/1.017), por P falciparum (21/1.017) e maldria mista
(2/1.017). Entre os positivos, 45,5% (45/99) eram menores de 12 anos de idade. Foi identificado um caso de
infecc@o por T. cruzi em lamina de GE e, a partir deste, um surto familiar de DCA. No Municipio de Abaetetuba,
Estado do Pard, foram avaliados 119 individuos assinftomdticos com histéria prévia de contato com triatomineos
silvestres. Todos os resultados foram negativos, porém foi corroborada, pela primeira vez, intensa exposicdo
dessa populagé@o aos triatomineos. O caso de DCA diagnosticado por GE demonstrou o sucesso da estratégia de
abordagem diagnéstica dupla em febris na Amazénia brasileira. Os indices de infeccdo por maldria, em especial
em criancgas oligossintomdticas, reforcaram a importéncia destas como potenciais fontes gametociticas para a
transmissdo de plasmédios aos vetores anofelinos. O registro da aproximagéo entre insetos transmissores de doenca
de Chagas e a populacéo ribeirinha merece estudos entomolégicos de aprofundamento.

Palavras-chave: Doenca de Chagas; Vigilancia Epidemiolégica; Surtos de Doencas; Triatomineos; Maldria;
Trypanosoma cruzi.
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INTRODUCAO

Areas malarigenas de alta endemicidade constituem
focos limitados na Amazénia e resultam de moltiplas
causas, tais como densidade vetorial, mobilidade
populacional e/ou de fontes gametociticas eficazes,
curto alcance logistico do diagnéstico precoce e
falhas no tratamento imediato. Importantes fenémenos
socioecondmicos e politico-partidarios somam-se das
causas bioldgicas, triplicando as dificuldades de controle
e agdes de vigildncia epidemiolégica idealizados para
estas dreas. O Municipio de Anajds é exemplo histérico
de um destes focos problemdticos no Estado do Pard,
Brasil. Parente e colaboradores!, utilizando andlise por
método de quantis, a qual propde nova classificacdo
para estratificaco de risco, obteve, em uma série
histérica de casos de maldria, um indice parasitdrio
anual (IPA) acima de 531, considerado muito alto
quando comparado a outros municipios probleméticos
na mesma série. Em relacdo & doenca de Chagas (DC),
aquele Municipio ndo registrou nenhum caso até 2008.
Ao contrdrio, um municipio do nordeste paraense,
Abaetetuba, é drea de ocorréncia frequente de surtos de
DC e de baixissima transmissdo autéctone de maldria.

O relatério de vigildncia em DC na Amazénia
reiterou a realizacdo de pesquisa de Trypanosoma
cruzi em individuos febris suspeitos de maldria, a fim
de coadunar a busca passiva de casos de maldria e
busca ativa de DC aguda (DCA), como estratégia para
aumentar a sensibilidade na deteccdo de DC ou de
coinfecgdes de maldria e DC?.

A implantacéo deste sistema de deteccdo precoce de
infeccdes por T. cruzi foi realizada de forma limitada na
Amazénia a partir de 2008, com treinamentos seriados
de microscopistas direcionados a dreas malarigenas®*.
O achado néo raro e casual de tripanossomas, em
concomiténcia ou ndo com plasmédios, nas lGminas
de gota espessa feitas em pacientes febris suspeitos de
maldria corroboram a utilizacéo da estratégia®s.

A DC em fase aguda tem demonstrado incidéncias
progressivamente maiores desde 1988, limitadas a
focos na regido do Marajd, mesorregiGo do nordeste
paraense. Estudos observacionais, realizados durante
estes brotos epidémicos, mostram relacdo indireta
(transmissdo oral) com a presenca de vetores ndo
domiciliados, encontrados em regides ribeirinhas.
Em 1997, no Municipio de Muand, na ilha do
Marajé, Estado do Pard, foi demonstrada a invaséo
peridomiciliar de triatomineos em populacéo ribeirinha,
sem registro de casos em humanos’.

No Municipio de Abaetetuba, onde estdo
concentrados 14,8% dos casos de DC {4 registrados
na Amazdnia, a aproximagdo entre triatomineos e
populacdes humanas é evidente desde 19998, sendo a
transmissdo autdctone de maldria um evento raro.

Neste estudo buscou-se identificar casos de DC
com estratégia de dupla abordagem diagnéstica,
comparando-se  exames realizados em habitantes
de dreas com alta transmissdo de maldria, aqueles
realizados em habitantes de dreas de baixa transmissdo
de maldria e alta de DC. Obijetivou-se, assim, estimar

a incidéncia de infeccées por T. cruzi e/ou plasmédios;
diagnosticar precocemente casos de DC; descrever
preliminarmente a exposi¢do populacional ao contato
com triatomineos em drea de alta incidéncia de DCA
e identificar doenca silente em populaocdo exposta ao
contato com insetos vetores de T. cruzi.

MATERIAIS E METODOS
PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comite de Efica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto Evandro
Chagas e aprovado sob protocolo n°® 0011/2008.
Todos os pacientes identificados com DC ou maldria
receberam imediato tratamento especifico, conforme
padrées do Consenso Brasileiro de Doenca de Chagas
e do Manual de Controle de Maldria, do Ministério da
Sadde do Brasil, em suas versées correspondentes ao
periodo do estudo”'°.

TIPO E AREA DE ESTUDO

Estudo seccional, aplicado em duas dreas de
diferentes endemicidades para cada doenca em dois
municipios: Anajés e Abaetetuba, ambos localizados
no Estado do Pard, na RegiGo Amazénica brasileira,
sendo que Anajds estd situado no centro da ilha
do Marajé (00°46'19.36"S; 49°51'19.21'0), tem
baixissima incidéncia de DC e alta incidéncia de
maldria. Neste Municipio foram eleitas para estudo
trés localidades: Anajés (sede) e as localidades de Vila
Vencedora e lgarapé Luciana. A Cidade de Abaetetuba
estd situada na regido nordeste do Pard (1°43'17.59'S;
48°52'45.11"0), registra baixa incidéncia de maldria
e alta incidéncia de DC, além de registros esporddicos
de ataques de triatomineos aos domicilios humanos
(Figura 1).

PROCEDIMENTOS

Foram realizados dois inquéritos, sendo um
parasitolégico, de dupla abordagem, em drea de
alta incidéncia de maléria e baixa de DC e outro
soroparasitolégico em pessoas assintomdticas, nos
Municipios de Anajds e Abaetetuba, respectivamente.
O inquérito parasitolégico de Anajds foi realizado em
agosto de 2009. Foram consideradas elegiveis todas
as pessoas com histéria de febre atual ou recente e
ainda, assinfomdticas. Entenda-se como febre atual
aquela cujo inicio de periodo febril tenha ocorrido sete
ou menos dias antes do exame e como febre recente,
aquela em que o inicio de periodo febril tenha ocorrido
no minimo oito e no méximo 30 dias antes do exame,
sendo o portador, portanto, assintomético atual. Delas
foi coletado 1 mlL de sangue periférico, por puncéo
digital, para realizagdo dos métodos parasitoldgicos
de gota espessa e gota distendida. As l&minas foram
coradas conforme metodologia padréao''. A leitura foi
realizada contabilizando-se 100 campos, lidos em
MO (100x), para identificagéo paralela de plasmédios
e T cruzi e os resultados qualitativos considerados
positivos ou negativos para cada um. A leitura foi
realizada por dois microscopistas em leituras do tfipo
duplo-cega. Em casos de discordancia de duas leituras,
um terceiro microscopista fazia nova leitura.
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Figura 1 - Area de estudo com alta incidéncia de maldria, criadouros artificiais de anofelinos transmissores de maldria e ocorréncia

de surto familiar de DCA, Anajds, Pard, Brasil

Para efeitos clinicos, foram considerados dois
grupos: 1) sinftomdticos: aqueles com histéria de febre
em menos de sete dias (febre atual); e 2) febre recente
ou assinfomdtico atual: aqueles com histéria anterior
de febre em mais de sete e menos de 30 dias ou que
ndo referiram febre.

Para o inquérito soroparasitolégico em Abaetetuba,
foram incluidas pessoas com histéria de contato direto
do ftipo invasdo domiciliar de triatomineos, assim
identificados por demanda espontdnea ao servico
de endemias da Secretaria Municipal de Salde de
Abaetetuba, no periodo de 2008 a 2009. Delas foram
coletados 5 mL de sangue periférico, por puncéo
venosa, para realizacdo de exame de gota espessa
para pesquisa de plasmédio e T. cruzi, e de sorologia
para pesquisa de antficorpos IgG anti-T. cruzi, em
duas técnicas: método imunoenzimdtico (ELISA) e
imunofluorescéncia indireta (IFI).

Paralelamente  foram  realizados  treinamentos
ou reforcos de treinamento de microscopistas nos
Municipios de Anajds e Abaetetuba para identificacdo
de T. cruzi em ldminas de gota espessa, cujo resultado
tenha sido negativo para maldria. Foram realizadas
supervisées dos microscopistas treinados durante todo
o periodo de estudo.

DESCRICAO DE CASOS DE DCA

Pacientes que durante o estudo  foram
diagnosticados com DCA, receberam avaliagdes
clinicas seriadas, incluindo sorologia por técnicas
de IFl e hemaglutinacdo indireta;  avaliacdo
eletrocardiogréfica e ecocardiogréfica realizadas em
Belém, na Fundacdo Luiz Décourt, além de tratamento
especifico.

Os resultados foram registrados em banco de
dados epidemiolégicos e descritos sob a forma de
estatisticas  descritivas. Os  resultados de exames
parasitolégicos e sorolégicos foram tabulados. Todos
os dados foram analisados em estatisticas descritivas
demogrdficas em programa Epi  Info™, versdo

7.1.0.6.

RESULTADOS
INQUERITO PARASITOLOGICO

Foram avaliadas 1.017 pessoas na drea de
alta endemicidade de maldria da mesorregido do

Marajé, correspondente ao  Municipio de Anajds,
distribuidas em trés localidades: Anajds (sede),
Vila Vencedora e localidade de Igarapé Luciana
(Figura 1).
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Do total, 90,3% (918/1.017) apresentaram
exame parasitolégico negativo para Plasmodium spp.
e/ou T. cruzi e 9,7% (99/1.017), exame parasitolégico
positivo, sendo 1,01% positivo para T cruzi e o
restante para Plasmodium spp., com predominio de
P vivax (Tabela 1).

Entre individuos com resultado positivo da pesquisa
de plasmédio, 65,7% eram febris e 31,3% foram
considerados assinftomdticos ou febris recentes. Para
aqueles sintomdticos, a média de tempo entre o inicio
da febre e a realizacdo do diagnéstico foi de dois dias.
Do total de positivos com idade conhecida, 48,9%
(45/93) eram menores de 12 anos (Figura 2).

A frequéncia de encontro de formas parasitdrias
de transmissGo humana (gametdcitos) mostrou o
baixo percentual de 1,7% (17/1.017), mesmo tendo a
pesquisa ocorrido durante o pico epidémico no més de
agosto de 2009, periodo inicial do verdo amazénico.

Foi identificado um caso de infeccdo por T cruzi
em lémina de gota espessa em individuo febril.
Sequencialmente, e por método de busca ativa, outros
trés casos a ele relacionados, espacial e temporalmente,
também foram confirmados por exames parasitolégicos,
configurando um surto familiar de DCA.

Na investigacdo epidemioldgica deste surto todos
os pacientes haviam apresentado sindrome  febril
prolongada e eram procedentes da localidade de
Igarapé Purus, comunidade ribeirinha situada a 20 km
da drea urbana de Anajés (Tabela 2 e Figura 1).
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Menores de 12 anos de idade: 48,9%.

Figura 2 —I[dade e género de portadores de maldria
diagnosticados durante inquérito parasitolégico

Tabela 1 — Distribuicdo de resultados de gota espessa de inquérito parasitolégico conforme localidade

Resultados positivos

Localidade Resqudos Total
negativos
T cruzi P vivax P falciparum P vivax e P falciparum*
Anaijds sede 343 22 1 14 7 -
Igarapé Luciana 357 44 - 34 8 2
Vila Vencedora 262 33 - 27 6 -
Total (%) 918 (90,3%) 99 1 75 (75,8%) 21 (21,2%) 2 (2,02%)

* Maldria mista. Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero néo resultante de arredondamento.

Tabela 2 — Dados clinicos, diagnésticos e de seguimento em casuistica do surto familiar de DCA registrado em

Anaijds, Pard, Brasil

Resultados

Reavaliag@o realizada dois

|dade e género —
Imunofluorescéncia

Hemaglutinagéo

anos apds fratamento

t
Gota espessa indireta* indireta ECG
43 anos, Positivo IgM: 1280 Reagente Norml Assintomdtico
masculino IgG: 40 9 Sorologia positiva
30 anos, Positivo IgM: 80 Reagente Normal Assinfomdtico
masculino v IgG: 80 9 Sorologia positiva
15 anos, Positivo IgM: 80 Reagente Normal Assintomdtico
feminino lgG: 160 9 Sorologia positiva
10 anos, Posifivo IgM: 160 Reagente Normal Assintfomdtico
masculino IgG: 40 9 Sorologia positiva
9 anos, " IgM: 40 Assinftomatico
masculino Positivo IgG: 80 Reagente Normal Sorologia positiva

* Pesquisa de anticorpos IgM e IgG anti-T. cruzi (quantitativo); T Eletrocardiograma realizado na Fundagdo Luiz Décourt.



A investigacGo epidemiolégica e entomoldgica
realizada no perfodo registrou a presenca de insetos
vetores de T cruzi da espécie Rhodnius pictipes,
colonizando o peridomicilio dos doentes. Considerando
o adoecimento concomitante de todos os pacientes e a
manipulacdo local de alimentos de forma inadequada,
configurou-se transmissGo por provavel contaminacdo
alimentar do suco de acai consumido in natura, o qual
pode fer sido contaminado por insetos infectados do
peridomicilio.

Todos apresentaram sindrome febril aguda sem

sinais de comprometimento cardiaco e receberam
tratamento  especifico imediato com  benznidazol
conforme doses preconizadas pelo Ministério da

Sadde’, e permanecendo sob acompanhamento médico
longitudinal, sem intercorréncias dignas de nota.

INQUERITO SOROPARASITOLOGICO

Foram avaliados transversalmente 119 individuos
assinfomdticos, pelos métodos da gota espessa e
sorologia para DC na drea de baixa endemicidade
para maldria e alta para DC (Abaetetuba). Todos os
resultados de gota espessa foram negativos, tanto para
plasmédios quanto para T. cruzi. Da mesma forma, todos
os resultados de sorologia de pesquisa de anticorpos IgG
anti-T. cruzi (IFl e ELISA) também foram negativos.

Todas as pessoas referiram  contato  com
triatomineos, tendo encontrado estes insetos no interior
de suas casas. A figura 3 mostra a procedéncia (4reas
urbanas e ribeirinhas) e percentual de afetados no
Municipio de Abaetetuba.
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Figura 3 - Frequéncia de percentual de afetados por invasao
domiciliar fortuita de triatomineos e suas respectivas
localidades de procedéncia, Abaetetuba, Pard, Brasil

Todos os registros sobre os insetos referem que
foram encontrados no interior dos domicilios, em
especial nas cozinhas ou nos quartos. Nove pessoas
(7,5%) do total de investigados referiram terem sido
picadas. Esta informacéo foi corroborada por evidéncias
clinicas da presenca de manchas eritematosas nos

locais de picada. Uma pessoa, procedente do Ramal
do Abaetezinho, zona rural de Abaetetuba, relatou sete
picadas na mesma noite (Figura 4), tendo sido o inseto
identificado como R. pictipes. N&o foram registradas
manifestacées clinicas sugestivas de desenvolvimento
de doenca no grupo afetado. Foram encontradas duas
espécies de triatomineos nos domicilios investigados,
sem quaisquer indicios de domiciliagdo: Rhodnius

pictipes e Pastrongylus geniculatus.

Foto: Ana Yecé N. Pinto.

Figura 4 — Regido ventral do antebraco esquerdo mostrando
discreto exantema macular decorrente de contato
direto (picada) de triatomineo, Abaetetuba, Pard,
Brasil

DISCUSSAO

Nesta casuistica de dupla abordagem diagnéstica
para DC e maldria, individuos considerados
assinftomdticos e com exame positivo para plasmddios
foram encontrados em baixa frequéncia, mesmo em
periodo epidémico de maldria na regiGo. Dentre
os individuos oligossinftomdticos ou assintomdticos
diagnosticados, a maioria apresentava apenas dois dias
de periodo febril. Este resultado expressa a melhora
na capacidade de diagndstico precoce de maléria,
sensivelmente acurada nos Ultimos 15 anos com as
medidas de controle adotadas na Amazbnia'?.

7

Também é interessante registrar que, no inquérito
parasitolégico, entre as pessoas com maléria, 48,9%
eram menores de 12 anos de idade, o que reitera
a necessidade da criacdo de estratégias de atencdo
diagnéstica mais efetiva direcionada a&s  criancas
daquela regi@o, especialmente se considerarmos que,
em casuisticas bem estudadas de criancas com maléria,
a manifestacdo febril inicial acontece em apenas
88% dos casos's. Assim, é verdadeira a assertiva de
que a populacdo infantil de um municipio de alta
endemicidade como este, possa sofrer cronicamente
do retardo diagnéstico em maldria e funcione como
fonte gametocitica eficiente para a manutengéo da
transmissdo de plasmédios ao anofelino.

39



40

Para identificacdo de infeccées agudas por T. cruzi e
plasmédios, o método diagnéstico considerado padrdo
ouro ainda permanece sendo o exame parasitolégico
direto''. Entretanto, para identificacdo da infeccéo
chagadsica de potencial crénico, seja ela sintomdética
ou ndo, o método parasitolégico ndo constitui a
abordagem diagnéstica ideal. Por esse motivo utilizamos
na drea de maior exposicdo triatominica ambos os
métodos. Utilizando o método parasitolégico na drea
de baixa endemicidade para DC foi possivel identificar
pelo menos um caso de DCA, demonstrando o
sucesso da estratégia de dupla abordagem utilizada,
independentemente de suspeicGio médica. Isto reforca a
necessidade de persisténcia nos treinamentos seriados
de microscopistas em léminas de gota espessa nos
postos de notificacdo de maldria na Amazénia?4.

Na drea de alta endemicidade para DC, a despeito
do método sorolégico néo ter diagnosticado nenhum
caso crénico, os autores consideram que a pequena
casuistica pode ter contribuido para os resultados
negativos. Entretanto, os ciclos enzdoticos de T. cruzi
registrados desde a década de 1960 na Amazénia,
incluindo a drea ora estudada, reforcam a necessidade
de vigiléncia entomolégica continua e a potencialidade
da transmissdo de DC em populacdes progressivamente
mais expostas ao contato com vetores, a exemplo dos
registros de dreas endémicas'*151¢,

A transmissGo de DC por via oral predomina
na Amazdnia por ter sua expressGo moérbida muito
evidente. Estes inusitados fenébmenos epidemiolégicos
de surtos familiares sazonais de elevada morbidade,
doenca febril prolongada acompanhada ou néo de
miocardite aguda, letalidade por miocardite aguda
grave e quase sempre relacionada a diagndsticos
tardios, tém sido registrados ao longo de 22 anos'”1817,
Ao contrdrio, na drea endémica cléssica, a transmissdo
vetorial que envolvia vetores domiciliados é registrada
como uma entidade mérbida de pouca ou nenhuma
expressdo clinica na sua fase aguda inicial®. Assim,
para estas dreas de transmissdo vetorial predominante,
as quais recentemente foram certificadas como livres
de transmissdo domiciliar pelo Triatoma infestans,
discute-se o potencial adaptativo de outras espécies de
hdbitos silvestres como transmissores'é2!.

A despeito da rara evidéncia de domiciliacdo de
espécies vetoras de T. cruzi na Amazbdnia ocidental’,
a possibilidade da transmissdo vetorial acontecer de
forma esporddica, mesmo sem domiciliacdo, é evidente
e |G foi aventada por outros autores na Amazénia
oriental como relacionada & atividade profissional de
extracdo de piacaba??. Para a casuistica ora estudada,
também demonstramos o contato fortuito de pessoas
com insetos invasores, inclusive com demonstracdo
de um comportamento vetorial agressivo (repasto
sequencial em um mesmo individuo) contra humanos
nas regides ribeirinhas estudadas (Figuras 3 e 4).
Mesmo néo tendo encontrado nenhum caso inaparente

(infeccdo assintomatica) de DC na populacéo estudada,
o indicativo de reforco na vigiléncia entomolégica para
o enfendimento destes novos comportamentos vetoriais
estd sinalizado.

A transmissdo vetorial tem permanecido invisivel aos
sistemas de detecc@o diagnéstica amazdnicos, os quais
estdo focados em doentes febris, e, assim proporcionam
subestimativas da frequéncia, teoricamente existente,
de DC na sua forma silente ou assinfomdtica, de
transmisséo vetorial.

CONCLUSAO
Neste  trabalho  buscou-se  associar  dupla
abordagem  diagnéstica  para  duas  importantes

endemias em nivel regional, sob dois contextos de
diferentes endemicidades e focos limitados. Na drea
malarigena  (Anajds) foram diagnosticados casos de
maléria, incluindo nove deles em pessoas consideradas
assinftomdticas, além de um caso de DC diagnosticado
em gota espessa. Este diagndéstico proporcionou, em
sequéncia, o registro do primeiro surto de DCA naquele
Municipio, reforcando a necessidade de manutencdo
da estratégia de busca de T cruzi em l6minas de
gota espessa de pessoas febris, mesmo em dreas
supostamente livres de DC.

Na localidade com maior incidéncia de infeccdo
chagdsica nenhuma das infeccbes estudadas foi
diagnosticada durante o periodo de estudo. Contudo,
foram observados indicios de potencial risco de
transmissdo silenciosa de DC pelo contato humano
fortuito com triatomineos. Finalmente, as relacées
de contato direto de insetos vetores de T. cruzi com

populagdes  ribeirinhas  na  Amazénia  persistem
incipientemente  estudadas e merecem  vigilancia
entomoepidemiolégica cuidadosa e pesquisas que

proporcionem conhecimento acerca do comportamento
de espécies vetoras de T cruzi silvestres com potencial
para um contato direto ou indireto com humanos em
regides ribeirinhas na Amazénia.

AGRADECIMENTOS

A equipe do Nucleo de Estudos em Doencas
Infecciosas da Universidade Federal do Pard, pela
parceria estratégica durante o inquérito parasitoldgico
em Anajds; as equipes técnicas dos setores de
endemias das Secretarios Municipais de Satde de
Abaetetuba e Anajds; ao Jodo Jilio Monteiro, pelo
auxilio técnico no georreferenciamento e & Maria
Miriam Franca, pelo auxilio na atengdo aos pacientes
com maléria.

APOIO FINANCEIRO

FundagGo Amazébnia de Amparo a Estudos e
Pesquisas do Pard, Programa de Pesquisa para o SUS,
Departamento de Ciéncia e Tecnologia/MS e Instituto
Evandro Chagas.



Dual approach of Trypanosoma cruzi and/or Plasmodium spp. infections for Chagas
disease diagnosis and the presence of triatomine vector in the Brazilian Amazon

ABSTRACT

As part of the surveillance strategy for early diagnosis of acute Chagas disease (ACD), it was evaluated the
incidence of infections by Trypanosoma cruzi and/or Plasmodium spp. in this cross sectional study in inhabitants of
different endemic levels for both infections and it was also described for the first time the human riverian population
exposured to the contact with triatomine wild insect vectors. Two surveys were carried out, the first one with
parasitological approach and the second one was a serological survey, directed to different endemic levels areas
for malaria and Chagas disease respectively. Thick blood films (TBF) and immunoenzymatic (ELISA) and indirect
immunofluorescence assays were used for IgG antibodies anti T. cruzi surveys. In Anajds City, Pard State, Brazil,
1.017 people were examined with a history of current or recent fever and also asymptomatics. Among the total,
90.3% (918/1.017) presented negative parasitological results and 92.7% (99/1.017) were positive for plasmodia,
with P vivax (75/1.017), P falciparum (21/1.017) and mixed-species malaria infections (2/1.017). Among the
positive results, 45.5% (45/99) were children under 12 years of age. It was identified one case of infection by
T. cruzi in TBF and following this diagnosis it was registered one family outbreak of ACD. In Abaetetuba City, Pard
State, 119 asymptomatic individuals were evaluated with a previous history of contact with wild triatomines. All
their results were negative; however, for the first time, it was registered a high human exposition to triatomines. The
ACD case diagnosed by TBF demonstrated the success of dual diagnosis strategy to febrile illness individuals in
Brazilian Amazon region. Rates of malaria infection, especially in children, reinforced their importance as a potential
gametocyte source for Plasmodium spp. transmission to malaria vectors. The interrelation between transmitters of
Chagas disease and riverian population deserves further entomological studies.

Keywords: Chagas Disease; Epidemiological Surveillance; Disease Outbreaks; Triatomines; Malaria; Trypanosoma
cruzi.

Doble abordaje de infecciones por Trypanosoma cruzi y/o Plasmodium spp. aplicado
al diagnéstico de la enfermedad de Chagas y exposicién vectorial triatominica en la
Amazonia brasilena

RESUMEN

Como parte de la estrategia de vigilancia para el diagnéstico precoz de la enfermedad de Chagas aguda
(ECA) se buscé evaluar transversalmente la incidencia de infecciones por Trypanosoma cruzi y/o plasmodium
en habitantes de dreas de diferentes niveles de endemicidad para ambas infecciones, ademds de describir, por
primera vez, la exposiciéon de poblaciones riberefias al contacto con triatéminos silvestres. Se realizaron dos
encuestas, una parasitolégica y otra seroparasitolégica, dirigidas a dos contextos diferentes de endemicidad
para malaria y enfermedad de Chagas, respectivamente. Fueron utilizadas las técnicas de gota espesa (GE) vy
técnicas de enzimainmunoensayo (ELISA) e inmunofluorescencia indirecta para estudio de anticuerpos IgG anti-T.
cruzi. En el Municipio de Anajds, Estado de Pard, Brasil, fueron examinadas 1.017 personas con historial de fiebre
actual o fiebre reciente/asintométicas. Del total, 90,3% (218/1.017) presentaron examen parasitario negativo y
9,7% (99/1.017) resultados positivos para plasmodium, con infecciones por Plasmodium vivax (75/1.017), por
P. falciparum (21/1.017) y malaria mixta (2/1.017). Entre los positivos, 45,5% (45/99) eran menores a 12 afos de
edad. Se identificé un caso de infeccién por T. cruzi en ldmina de GE y, a partir de este, un brote familiar de ECA.
En el Municipio de Abaetetuba, Estado de Pard, fueron evaluados 119 individuos asinfomdticos con historial previo
de contacto con triatéminos silvestres. Todos los resultados fueron negativos, pero, se corroboré por primera vez,
una intensa exposicién de esa poblacién a los triatéminos. El caso de ECA diagnosticado por GE demostré el
éxito de la estrategia del doble abordaje diagnéstico en febriles en la Amazonia brasilefa. Los indices de infeccién
por malaria, en especial en nifios oligosintomdticos, reforzaron la importancia de las mismas como potenciales
fuentes gametociticas para la transmisién de plasmodium a los vectores anofelinos. El registro da aproximacién
entre insectos transmisores de la enfermedad de Chagas y la poblacién riberefia merece estudios entomolégicos
de profundizacioén.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Vigilancia Epidemiolégica; Brotes de Enfermedades; Triatominos; Malaria;
Trypanosoma cruzi.
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