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PREVALENCIA SOROLOGICA DA DOENCA DE CHAGAS NA ZONA SUL DO
RIO GRANDE DO SUL (BRASIL)

Giovanni BARUFFA (1) e Alcino ALCANTARA FILHO (2)

RESUMO

Em um total de 5530 amostras de sangue colhidas ao acaso entre as populacdes ru-
rais de 17 municipios da Zona Sul do Rio Grande do Sul e examinadas com a fixacdo do
complemento (Machado & Guerreiro) em placa segundo Almeida, 973 reagiram positi-
vamente para a Doenca de Chagas (1759%). Considerando separadamente o0s
11 Municipios que compdem a bacia do Rio Camaqui o indice de prevaléncia eleva-se
a 22,1%. Nao fol encontrada diferenca significativa entre os indices de positividade dos
dois sexos. A prevaléncia mostrou um incremento progressivo com relacdo & idade de
um minimo-de 7,4% no grupo de 5 a 9 anos, a um maximo de 23,8% na sexta década (50-
59 anos). A situacio da endemia chagdsica na Zona Sul do Rio Grande do Sul coloca
a mesma entre as areas de maior prevaléncia, ndo s6 do Estado, mas também do Brasil.

INTRODUCAO

CDU 616.937.3

Em julho de 1970, em decorréncia de um
convénio entre a Universidade Catélica de Pe-
lotas (UCPel) e a Associacio dos Municipios
da Zona Sul do Rio Grande do Sul (Azonasul),
iniciamos um inquérito de campo com o ob-
jetivo de determinar a prevaléncia sorolégi-
ca da Doenca de Chagas e a extensfo da area
endémica nos municipios filiados a essa enti-
dade.

O inguérito foi completado em julho de
1975. Colheram-se amostras de sangue entre
as populagbes de 17 municipios, que totali-
zam uma area de 50.338 Km2 e uma populacio
de 720.541 habitantes, segundo estimativa de
31/12/1971 (6). Aproximadamente dois tercos
dessa populacdo vivem na zona rural e dedi-
cam-se 4 agricultura ou & pecudria.

Doze dos 17 municipios séo situados par-
cialmente ou totalmente na Serra do Sudeste,
o relévo mais importante de toda a Zona Sul;
s0 eles: Canguct, Piratini, Pinheiro Macha-

do, Santana da Boa Vista, Herval do Sul, La-
vras do Sul, Cacapava, Bagé, Camaqui, Dom
Feliciano, Encruzilhada, Sio Lourengo. As sec-
¢oes da referida Serra recebem denominagoes
diferentes: Serra dos Tapes, Serra das Encan-
tadas, Serra do Cangucl, Serra do Erval, Ser-
ra das Asperezas efc.

A Zona Serrana é cortada de oeste a leste
pelo rio Camaqué, que, nascido no Municipio
de Bagé, desagua na Lagoa dos Patos entre
os Municipios de Camaqud e Sao Lourenco.
Contribui para constituir a bacia desse rio par-
te da 4rea de 11 dos 17 municipios: Canguct,
Piratini, Pinheiro Machado, Santana da Boa
Vista, Lavras do Sul, Cacapava, Bagé, Cama-
qui, Dom Feliciano, Encruzilhada e S0 Lou-
renco.

A regifo serrana é bastante acidentada,
com relevos pronunciados, cortados por ar-
roios e riachos e &reas de acesso dificil. A
mata primitiva foi em grande parte derruba-
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GRANDE DO SUL

Mapa da 4rea objeto do levantamento. Estfo marcados com trago mais forte
os Municipios de Jaguardo e Arroio Grande onde nfdo foram encontrados
casos autéctones

da, para dar lugar a uma agricultura de pura
subsisténcia. A pobreza e o primitivismo da
agricultura refletem-se nas habitacgbes, que
s30 na sua maioria, de “torrao”, “pau-a-pique”
ou de tijolos ndo rebocados. Cria-se assim um
habitat extremamente favoravel a domicilia-
¢do do Triatoma infestans, o principal vector
na regifo, presente em amplas areas da mes-
ma,.

Afastando-nos da bacia do Rio Camaqui,
na periferia da Serra, as elevacdes decrescem
gradualmente em coxilhas onduladas e cam-
pinas, pobres em vegetacio arbOrea e ricas em
pastagens, e em planicies aluvionais de gran-
de fertilidade. Predominam aqui fazendas e
granjas de médio ou grande porte que se de-
dicam a pecudria e ao cultivo do arroz e so-
ja. Apesar de serem encontradas também nes-
sas areas habitacdes de adobe, a presenca dos
vectores da Doenca de Chagas é, na maioria
das vezes, um fato isolado e de pequenas pro-
porgoes.
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MATERIAL E METODOS

A colheita de sangue foi realizada na po-
pulacdo rural dos 17 municipios, ao acaso e
sem selecho prévia. O critério adotado foi de
pequenas amostras em localidades diferentes
de cada municipio, mantendo, gquando possi-
vel, a proporcio de 1% de amostragem da po-
pulacio residente. Os pontos de reunifio fo-
ram quase sempre as escolas rurais, contan-
do com a colaboracdo das autoridades muni-
cipais, lideres comunitarios, professores pri-
marios, donos de armazens, etc. Da colheita
de sangue foram excluidas, por razdes técni-
cas, as criancas menores de 5 anos. Na co-
Iheita utilizamos agulhas de duplo bisel e tu-
bos a vacuo. Mais da metade das amostras foi
obtida com agulhas e tubos VENOJECT de fa-
bricacio japonesa. Apés a coagulacdo, 0 soro
era retirado e conservado em geladeira até a
realizacio dos exames sorolégicos.

O total de amostras colhidas nos 17 mu-
nicipios foi de 5632. Destas, 162 ficaram inu-
tilizadas por causas varias: extravios, mate-
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amostras foram examinadas no Servico e com
a orientacdo do professor J. O. de ALMEIDA,
em Ribeirdo Preto.

rial insuficiente, quebra de tubos, reacio an-
ticomplementar, contaminacio, hemolise etc.
(1,81%). As restantes 5530 (98,19%) foram
aproveitadas para os exames sorolégicos, que
realizamos na sua maioria no laboratério do
Departamento de Clinica Médica do Curso de
Medicina da UCPel (Santa Casa de Miseri-
cordia de Pelotas). Fol empregada a técnica
de fixagdo do complemento em placa segundo
ALMEIDA 1, com antigeno metilico preparado
segundo BARACCHINI2, As primeiras 741

RESULTADOS

Do total de 5530 amostras examinadas, 973
reagiram positivamente para a Doencga de
Chagas (17,59%) .

A distribuicio por municipio é represen-
tada na Tabela I.

TABELATI

Distribuicdo por municipio da prevaléncia sorolégica da doenca de Chagas na Zona Sul do Rio Grande do Sul

Municipios Soros examinados Positivos Chagas Y%
Ganguci . 439 104 23,7
Piratini 323 134 41,4
Pedro Osoério 323 44 13,6
Pinheiro Machado 226 86 38,0
Santana Boa Vista 72 32 44,4
Herval do Sul 201 28 14,0
Lavras do Sul 194 35 18,0
Cacapava ) 255 98 38,0
Pelotas 386 36 9,3
Dom Pedrito . 383 51 13,3
Arroie Grande 295 16 5,4
Bagé 634 64 10,1
Camaqud 349 57 16,3
Dom Feliciano ' 176 53 30,1
Encruzilhada 350 104 29,7
Jaguarao . 379 10 2,6
S&do Lourengo 545 21 3,8
Total 5530 973 17,59

Houve pequena predominincia de reacoes
positivas no sexo masculino: 493 reatores em
2581 examinados (19,10%). No feminino as rea-
¢bes positivas foram 480 em 2949 examinadas
(16,27%). :

Damos na Tabela II a distribuicio etaria
dos examinados e dos positivos.

TABELA II
Distribuicdo etdria dos examinados e positivos

Idade Examinados Positivos %

4- 9 108 8 7,40
10-19 962 107 11,12
20-29 979 165 16,85
30-39 1068 178 16,66
40-49 1028 207 20,13
50-59 781 186 23,81
60-69 405 92 22,71
70 199 30 15,07
Total 5530 973 17,59

Representamos graficamente nas Figs. 1
e 2 a distribuicio etaria da populacao exami-
nada e o comportamento da positividade soro-
l6gica nos diferentes grupos.

Analisando separadamente os 11 Munici-
pios da Serra do Sudeste, que compdem a ba-
cia do Rio Camaqud, podemos ver que de 3563
amostras colhidas nos mesmos, 788 resulta-
ram positivas para a Doenca de Chagas
(22,11%). Em. outras palavras, estes Munieci-
pios, cuja amostragem é 64,43% do total exa-
minado, contribuem com 80,98% das amostras
positivas.

DISCUSSAO

Inquéritos anteriores haviam apontado o
Rio Grande do Sul como regido de elevados
indices de endemia chagasica. BRANT & col. ¢
em inquérito de 1953-54, encontraram uma
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DISTRIBUIGAO POR IDADES DA POPULAGCAO EXAMINADA

TOTA L:5530= 100%
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prevaléncia de 23,9% entre as populacdes ru-
rais dos municipios de Encruzilhada do Sul,
S&o Jerdnimo, Itaqui e Rosario do Sul. Um
“Boletim — Resumo de Atividades” do DNERu,
citado por SIEBRA DE BRITO 19, refere, até
outubro de 1963, para 5 municipios do Rio
Grande do Sul uma prevaléncia de 19,49% em
7885 amostras. Em relacio a area objeto do
presente inquérito, o inico dado do qual dis-
punhamos era o levantamento ja citado de
BRANT no Municipio de Encruzilhada em
1954, que deu uma prevaléncia de 18,9% em
979 amostras colhidas entre a populagdo ru-
ral. Como pode ser visto na Tabela I a pre-
valéncia por nés encontrada 20 anos depois
em 350 amostras do mesmo municipio foi de
29,7%, assinalando um aumento superior a
10% .

Com referéncia & Encruzilhada temos
também os trabalhos de OSORIO & col.7 e
TRINDADE & col. 11 dedicados, porém, ao es-
tudo individual de casos na maioria agudos.

Em 1974 publicamos os resultados de in-
quérito sorolégico realizado em 5 municipios
da Zona Sul, sendo 4 pertencentes a bacia do
Rio Camaqui. A média de prevaléncia para a
Doenca de Chagas foi de 289% (3). A pre-
valéncia obtida no atual inquérito é sensivel-
mente menor aguela dos primeiros 5 munici-
pios examinados. A razdo € que aqueles es-
ta0 localizados no coracdo da area endémieca,
a0 passo que nos municipios objeto do atual
estudo acham-se incluidas também as Aareas

periféricas.

O indice de prevaléncia de 17,59% esta
entre o de Goias (16,61% em 2413 amostras de
8 municipios) e de Minas Gerais (19,94% em
12.240 amostras de 29 municipios) (10), colo-
cando a Zona Sul do Rio Grande do Sul en-
tre as areas de maior endemis do Brasil. Nos
11 municipios da Bacia do Camaqui a preva-
léncia se eleva a 22,1% mostrando que o co-
racdo da area endémica da Zona Sul é a re-
gifdo da Serra do Sudeste e, nesta, a bacia do
rio Camaqui. Afastando-nos dessa area, a
prevaléncia decresce a valores minimos: Ar-
roio Grande com 5,4%, S8o Lourenco com 3,8%
e por fim Jaguario com 2,6%. Arroio Grande
e Jaguardo séo os unicos municipios onde nio
encontramos casos autéctones: os 16 casos de
Arroio Grande e os 10 de Jaguario sdo de pes-
soas imigradas das areas endémicas da Serra
do Sudeste.

Um indice de prevaléncia bem préximo do
nosso é assinalado por SCHENONE & col. ® no
Chile: de 19.310 pessoas examinadas proce-
dentes de 9 provincias, 18,5% apresentaram
sorologia positiva.

N&o houve no nosso caso uma nitida pre-
valéncia de positividade no sexo masculino; a
diferenca a favor do mesmo € pequena e néo
significativa. Na Fig. 2 chama a atencdo o au-
mento do indice de prevaléncia com a idade.
O indice parte do valor de 7,4% entre 4 e 9
anos, supera 10% na segunda década e alcan-
ca 0 maximo de 23,8% na sexta década. In-
dices de prevaléncia acima de 7% na primeira
década e acima de 10% na segunda, expri-
mem uma situacio nio sé6 de elevada ende-
mia, mas também de atual e ativa transmis-
s&o, configurando um grave problema de Safi-
de Publica na zona rural.

Uma prevaléncia de infeccho de 11% na
faixa de 10 a 19 anos nio é encontrada em ne-
nhuma outra patologia. Temos aqui uma me-
dida de quéo sério é o problema da Doenga de
Chagas na Zona Sul do Rio Grande do Sul.

A populacdo da area pesquisada era cal-
culada em 31-12-1971, em 720.541 habitantes.
Excluindo a populacio urbana das cidades de
Pelotas e Bagé, que n&o foi objeto do inquéri-
to (223.440 unidades), restam 497.101 pessoas
que vivem predominantemente no meio rural
dos 17 municipios. Considerando o indice de
prevaléncia de 17,59%, podemos estimar em
87.440 os portadores da Doenca de Chagas na
Zona Sul. :

Encontramos amplamente representados
nas areas rurais da mesma aqueles fatores de
ordem ecolégica que ligam intimamente a en-
demia chagésica & situacgbes econdmicas, so-
ciais e educacionais préprias de ambiente ru-
ral subdesenvolvido: o minifindio, a agricul-
tura pobre, limitada & pura subsisténcia, de-
senvolvida em solos esgotados e minados pela
erosdo, as habitacdes de torrdo e pau-a-pique,
as vias de comunicacio dificeis e escassas, a
ignorancia, o analfabetismo, a promiscuidade.
O desconhecimento dos principios mais ele-
mentares de higiene, o apego a costumes pri-
mitivos, as praticas e crendices superadas e
prejudiciais, a mentalidade .desconfiada e
atrazada, dificultam ao homem do campo a
saida do circulo vicioso de miséria, ignorancia

e doenca.
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Esse conjunto de fatores altamente nega-
tivos condicionam a existéncia, em um Estado
entre os mais adiantados, de verdadeiros bol-
sbes de pobreza e subdesenvolvimento. O pro-
blema da endemia chagéasica na Zona Sul néo
é s6, nem prevalentemente, de ordem sanité-
ria, mas sobretudo, de ordem econdémica e so-
cial, e a sua solucdo nfo dependera s6 de me-
didas de ordem profilatica na base de inseti-
cidas residuais, mas também de medidas de
ordem social e educacional.

Assistimos hoje, na Zona Sul, a uma in-
tensa corrente migratéria do meio rural para
o urbano, fendmeno social este que estd trans-
formando 4 Doenca de Chagas, de problema
eminentemente rural, em problema também
urbano. A urbanizacso do chagasico torna pos-
sivel uma forma de fransmissdo completa-
mente nova e bastante peculiar da moderna
sociedade urbana: a transfusdo de sangue. Um
levantamento por nés realizado entre 1500
doadores que compareceram ao Banco de San-
gue da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas
de marco a setembro de 1975, mostrou uma
prevaléncia de positividade da reacido de Ma-
chado & Guerreiro de 4%.

Com base nos dados e nos elementos ana-
lisados, torna-se 6bvia a conclusido que a Zona
Sul do Rio Grande do Sul representa hoje,
talvez, o maior foco de endemia do Estado, e
sem duvida um dos mais ativos e importantes
do Brasil. -

SUMMARY

Serologic prevalence of Chagas Disease in the
Southern area of the State of Rio Grande do
Sul (Brasil)

Complement fixation test (CFT) for Cha-
gas Disease applied to 5530 blood samples, ga-
ve a prevalence rate of 17.59%. The blood
samples were obtained from peasants, assem-
bled at random, of 17 counties in the South
Zone of State of Rio Grande do Sul, Brasil.

Prevalence raises to 22.1% in the 11 coun-
ties of the basin of Camaqué River (Serra do
‘Sudeste). Difference in prevalence between
the sexes was not significative. Positive CFT
rate increases according to the age of the peo-
ple examined, from a minimum 7.4% in the
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5-9 agé group to a maximum 23.8% in the
50-59 age group.

In the Author’s opinion, the high preva-
lence rate of Chagas Disease in the South Zo-
ne of Rio Grande do Sul is a serious problem
of Public Health, approximating the endemic
area of Rio Grande do Sul to those highly en-
demic of Central Brasil.
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