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1 Departamento de Medicina ~ Abstract A cross-sectional study was performed on the residents of one in every ten households

gOP‘TZ"'C”S“t“m in the town of Novo Air&o, in the northern meso-region of the State of Amazonas, 250 kilometers
swaldo Cruz, . . . .

Fundacao Oswaldo Cruz. from Manaus by riverboat. A family cluster sample of 89 dwellings was studied. A stool sample
Av. Brasil 4365, C. P. 926, was requested from each of the inhabitants for examination using the Lutz sedimentation and
Rio de Janeiro, RJ Baermann-Moraes-Coutinho techniques, and blood was taken by venous puncture for Try-

21045-900, Brasil. . - - -
panosoma cruzi ELISA antibody testing and immunofluorescence. From a total of 316 stool sam-

ples, 87.6% had one or more parasites: Ascaris lumbricoides (35.1%), Entamoeba histolytica
(29.1%), Giardia lamblia (17.4%), and other parasites with lower prevalence rates. These results
were directly correlated with lack of sanitation and clean water supply. Of the 346 sera exam-
ined, 16 (4.6%) were reactive to T. cruzi antibodies, but only three showed a correlation between
this result and human contact with wild triatomines, known locally as “piassava lice”.

Key words Chagas’' Disease; Trypanosoma cruzi; Parasites; Basic Sanitation

Resumo Foi realizado um estudo seccional descritivo em uma amostra sistematica por conglo-
merado de uma em cada dez familias residentes na sede do Municipio de Novo Airdo, na meso-
regido norte do Estado do Amazonas, a 250 quildmetros de Manaus por via fluvial. De cada um
dos residentes nos 89 domicilios da amostra foram solicitadas fezes para exame pelos métodos
de sedimentacdo de Lutz e pelo Baermann-Moraes-Coutinho e colhido sangue por puncédo
venosa para testes de ELISA e imunofluorescéncia para pesquisa de anticorpos anti-Trypanosoma
cruzi. O exame de 316 amostras de fezes mostrou 87,6% com um ou mais parasitos: 35,1% com
Ascaris lumbricoides, 29,1% com Entamoeba histolytica, 17,4% com Giardia lamblia e outros
parasitos com menor prevaléncia. Estes resultados foram correlacionados com a falta de sanea-
mento e de suprimento de agua tratada. De 346 soros examinados 16 (4,6%) foram reativos para
anticorpos anti-Trypanosoma cruzi, mas somente em trés deles houve correlacao entre este re-
sultado e o contacto das pessoas com triatomineos silvestres, conhecidos localmente como “piolho
da piacava”.
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Introducao

Em trabalhos anteriores, Coura et al. (1993a,
1993b, 1994c) estudaram aspectos epidemiol6-
gicos, sociais e sanitarios de sete localidades
rurais do Municipio de Coari, no Médio Soli-
moes e de dois bairros periféricos da sede da-
quele municipio, comparando-os entre si, e,
posteriormente, com um estudo semelhante
realizado na sede do Municipio de Barcelos, no
Médio Rio Negro, enfatizando neste tGltimo es-
tudo aspectos relacionados as parasitoses in-
testinais e a infecgdo chagasica.

As parasitoses intestinais sdo universal-
mente distribuidas na Amazdnia brasileira, co-
mo no pais como um todo. Entretanto, apre-
sentam variacgdes inter e intra-regionais, de-
pendendo dos seguintes fatores: constituicéo
do solo; indice de aglomeragédo da populagéo e
de suas condi¢des econdmicas, sociais, sanita-
rias e educacionais; presenca de animais no
peridomicilio; condic¢8es de uso e contamina-
¢do do solo, da 4gua e dos alimentos; e da ca-
pacidade de evolucao das larvas e ovos dos hel-
mintos e de cistos de protozoarios em cada um
desses ambientes.

Sdo0 poucos os trabalhos sobre parasitoses
intestinais na Amazoénia brasileira, particular-
mente devido a sua grande extenséo territorial,
baixa densidade demografica e dificil acesso,
destacando-se entre outros os de Costa, 1947;
Montenegro, 1947; Moraes, 1959; Oliveira, 1959;
Pinheiro et al., 1976; Montoril-Filho et al., 1978;
Dias et al., 1991 e mais recentemente os de
Couracetal., 1993a, 1993b e 1994c; este ultimo
tentando estabelecer comparacao entre dife-
rentes localidades dos rios Solimdes e Negro.

Até 1969, quando Shaw, Lainson e Frahia
descreveram os primeiros casos humanos da
doenca de Chagas em Belém do Par4, a infec-
¢do chagasica era conhecida apenas como uma
enzootia silvestre. Desde que Chagas (1924)
confirmou como Trypanosoma cruzi tripanos-
somas isolados por Aben-Athar em macacos da
espécie Saimiri sciureus, diversas espécies de
animais silvestres, entre marsupiais, quirépte-
ros, roedores, desdentados e primatas, tém si-
do encontrados como portadoras do T. cruzi na
Amazonia brasileira (Deane, 1961, 1964, 1967,
Deane & Damasceno, 1961). Por outro lado, pe-
lo menos 18 espécies de triatomineos ja foram
encontrados naquela regido, 10 das quais in-
fectadas com T. cruzi ou cruzi like (Almeida,
1971; Almeida & Machado, 1971; Miles et al.,
1981, 1983; Brazil et al., 1985; Barrett & Guer-
reiro, 1991; Coura et al., 1994a).

A partir de 1990, tem sido chamada a aten-
¢do para os riscos de endemizagdo da doenca
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de Chagas na Amazoénia brasileira tanto pelo
nosso grupo (Coura, 1990, Coura et al., 1994a,
1994b, 1994c, 1995a, 1995b), quanto pelo gru-
po do Instituto Evandro Chagas de Belém do
Paré (Valente & Valente, 1993, Valente et al.,
1997).

Aqueles riscos estariam ligados a invasao
do homem e animais domésticos aos ecotopos
silvestres (cacadores e extrativistas, principal-
mente colhedores de piacava), a adaptagéo de
triatomineos e reservatorios silvestres ao do-
micilio e peridomicilio, particularmente em
decorréncia dos desmatamentos e colonizagao
desordenados, e a migragado de populagdes hu-
manas portadoras da doenca de Chagas de
areas endémicas para a Amazdnia, levando, in-
clusive, animais e triatomineos domésticos in-
fectados pelo T. cruzi.

O presente trabalho analisa alguns aspectos
epidemiolégicos, sociais e sanitarios de uma
amostra sisteméatica por conglomerado fami-
liar da populacéo residente na sede do Munici-
pio de Novo Airdo, no Rio Negro, Estado do
Amazonas, com especial referéncia as parasi-
toses intestinais e a prevaléncia sorolégica da
infecgdo chagasica.

Metodologia

Localizagdo e caracteristicas da area

O Municipio de Novo Airdo, com uma &rea de
38.706 km2 localiza-se na mesoregido do norte
amazonense e € cortado transversalmente pelo
Rio Negro, a 41m acima do nivel do mar; limi-
ta-se com os Municipios de Presidente Figuei-
redo e Manaus a leste, Iranduba, Manacapuru,
Caapiranga e Codajas ao sul, Barcelos a oeste e
com o Estado de Roraima ao norte (Figura 1). A
sede do municipio, onde foi realizado este tra-
balho, localiza-se na margem direita do Rio Ne-
gro, a 250 km de Manaus por via fluvial.

O relevo do municipio é composto por uma
planura ondulada, cavada por depressdes e va-
les, permeados por nuMerosos rios e igarapés,
pontilhada de lagos e com mais de 400 ilhas
dispostas em corrente que formam o arquipé-
lago de Anavilhanas, com 350.000 hectares. O
territério é composto por densas florestas, com
arvores de 40 metros de altura e mais altas, si-
tuando-se ai o Parque Nacional de Jad, com
mais de dois milh&es de hectares, na bacia do
Rio Jau. O clima é quente e tmido, com altos
indices pluviométricos, com temperatura mé-
dia anual de 260C; minima de 220C e méxima
de 300C. O solo é de areia e argila, pouco propi-
cio a agricultura de cereais e outras plantagdes.



Figura 1
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Localizagdo de Novo Airdo no Estado do Amazonas.
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A sede do municipio possuia, segundo o
IBGE (1991), 1072 casas, das quais 944 (88,1%)
habitadas e 128 (11,9%) desabitadas ou em
construcdo. A maioria das casas era de madeira
com cobertura de zinco ou amianto e, em me-
nor propor¢ao, de alvenaria cobertas de amian-
to. As ruas principais sdo asfaltadas, com al-
guns trechos com calgamento do tipo solo-ci-
mento. Os meios de transporte mais comuns
sdo a bicicleta, motocicleta e uns poucos auto-
moveis. O transporte inter-regional é feito pre-
dominantemente por via fluvial. Recentemen-
te, introduziu-se uma linha diaria de 6nibus
Manaus-Novo Airdo-Manaus.

A sede disp8e de uma agéncia de correios e
de um posto telefénico com sistema DDD; po-
rém, com apenas cinco canais para cerca de
100 telefones na cidade. A energia é termo-elé-
trica e funciona em média 21h/dia. O abasteci-
mento de 4gua é feito em parte pela Compa-
nhia de Saneamento do Amazonas (COSAMA),

que cobre aproximadamente 25% das habita-
¢des, predominantemente no Centro e bairro
do Remanso. As demais familias utilizam cinco
pogos artesiano coletivos, e poucas familias
possuem seus proprios pogos.

Amostra e tipo de estudo

Foi realizado um estudo seccional descritivo,
tomando-se uma amostra sistematica por con-
glomerado familiar de uma em cada 10 casas
habitadas, representando aproximadamente
10% da populagédo residente na sede do Muni-
cipio de Novo Airdo. Foram excluidos os esta-
belecimentos comerciais, escolas, igrejas e pré-
dios publicos.

Inicialmente foi realizado um levantamen-
to do numero de casas e habitantes existentes
nos seis bairros que compdem a cidade: Cen-
tro, Olaria, Murici, Remanso, Anavilhanas e
Eduardo Braga. Cada domicilio da amostra (Fi-
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gura 2) foi visitado por uma equipe de dois mé-
dicos, alunos do Curso de Mestrado em Medi-
cina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz (Fun-
dacdo Oswaldo Cruz), sob a supervisdo de um
docente, os quais inicialmente explicavam os
objetivos do estudo e obtinham o consenti-
mento da familia para realiza-lo.

Instrumentos de Pesquisa

Foram aplicados dois questionarios, um domi-
ciliar, para avaliar as condicdes fisicas e sanita-
rias do domicilio, e outro individual, para ava-
liacdo das condigdes clinicas e epidemiolégi-
cas da populagado amostrada.

O primeiro questionario era dirigido ao che-
fe da familia e, na sua auséncia, ao cénjuge, ou
pessoa mais capacitada a respondé-lo, cons-
tando basicamente das condic¢des fisicas e sa-
nitarias do domicilio, abastecimento de 4gua e

Figura 2

seu tratamento, tratamento do lixo, iluminacao
do domicilio, fontes de renda familiar, existén-
cia de bens duraveis, alimentacéo familiar, pre-
seng¢a ou ndo de animais domésticos e borrifa-
¢do do domicilio com inseticidas nos ultimos
12 meses.

O segundo questionario (individual) era
aplicado a todos os residentes (o das criangas
menores, dirigido aos pais) e constava de uma
anamnese sobre comportamento individual e
antecedentes, habitos de higiene, envolvimen-
to com o solo, eliminagéo de vermes, reconhe-
cimento de triatomineos, manifestagdes clini-
cas nos ultimos dois meses, atendimento mé-
dico e vacinagdes recebidos. A cada um dos en-
trevistados foi mostrado uma colec¢do de tria-
tomineos, contendo exemplares dos géneros
Rhodnius, Panstrongylus e Triatoma, pergun-
tando-se se 0s conhecia, se ja fora picado,
quando e onde. Em seguida, era feito um exa-

Distribuicdo da amostra de domicilios em Novo Airdo, Amazonas, 1995.

CIDADE DE NOVO AIRAO

B Residéncias amostradas
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me clinico sumario, verificando-se peso, altu-
ra, pressdo arterial, espessura da prega cuta-
nea, situacdo das mucosas visiveis, pele, ade-
nopatia cervical, esplenomegalia, hepatome-
galia e ausculta cardiaca e pulmonar. De cada
individuo com idade superior a dois anos, com
ficha individual completa, foi colhido apés o
seu consentimento, quando adultos, ou de
seus pais, no caso de criangas, respectivamen-
te 10 ou 5-6ml de sangue por pung¢do venosa,
para exames soroldgicos. Na mesma visita, fo-
ram distribuidos recipientes de plasticos devi-
damente identificados para coleta de fezes pa-
ra exame parasitolégico, os quais eram recolhi-
dos no dia seguinte de manha pela equipe. Na
auséncia de algum dos membros da familia,
uma nova visita era feita para entrevista e cole-
ta do material.

Dos individuos sintomaticos respiratérios
(tosse com expectoragdo por mais de duas se-
manas) foram colhidas amostras de escarro pa-
ra baciloscopia. Da mesma forma dos indivi-
duos febris ou com esplenomegalia foram fei-
tas laminas com gota espessa e esfregaco de
sangue para pesquisa de plasmaodio. As pessoas
com manifestagdes de pele sugestiva de hanse-
niase eram encaminhadas a um dos membros
da equipe com experiéncia no assunto para
exame neurodermatolégico completo. Os de-
mais pacientes com outras manifestacdes cli-
nicas importantes eram encaminhados ao hos-
pital local para exames e tratamentos.

Da equipe, além de um técnico com expe-
riéncia em exame parasitolégico de fezes, fez
parte também um técnico em entomologia que
fez busca ativa de criadores de larvas de anofe-
linos no perimetro urbano e de flebotomineos
com armadilhas luminosas nas matas proxi-
mas.

Procedimentos de laboratério

As amostras de sangue colhidas por puncéo ve-
nosa eram centrifugadas e separadas aliquotas
de soro, as quais eram congeladas para realiza-
¢do de sorologias quando do regresso ao Nnosso
Laborat6rio no Rio de Janeiro.

A sorologia para infecgdo chagasica foi rea-
lizada pelas técnicas de imunofluorescéncia
indireta e pelo ELISA. No teste de imunofluo-
rescéncia empregou-se antigamaglobulina IgG
(Biolab), utilizando-se como antigeno formas
de cultura da cepaY do T. cruzi formolizadas,
com leitura da reagdo em microscépio de epi-
iluminagdo modelo Leitz Dialux, com avalia-
¢do qualitativa (positivo ou negativo) em dilui-
¢do Unica de 1:40. A reac&o de ELISA foi realiza-
da utilizando-se kit produzido por Biomangui-

PARASITOSES INTESTINAIS E INFECGAO CHAGASICA

nhos (Fundacao Oswaldo Cruz), com antige-
nos soluveis purificados de formas de cultura
de T.cruzi.

As amostras de fezes foram examinadas pe-
los métodos de sedimentacgéo de Lutz e pelo
Baermann-Morais-Coutinho, por técnico espe-
cializado de nossa equipe, em laboratério da
prépria Unidade Mista de Satde de Novo Airao.

Resultados

Nos 89 domicilios componentes da amostra
residiam 490 pessoas, correspondendo a uma
média de 5,5 pessoas por casa habitada. No en-
tanto, considerando as perdas de 16,4% de in-
dividuos que ndo se encontravam no domicilio
durante a visita inicial e em visitas subsequen-
tes, a nossa amostra foi constituida por um to-
tal de 410 pessoas, 47% do sexo masculino e
53% do sexo feminino.

Aspectos sanitarios

Apenas 25,8% das casas da amostra possuem
agua encanada fornecida pela Companhia da
Saneamento do Estado do Amazonas (COSA-
MA); 53,9% utilizam-se de cinco pocos artesia-
nos distribuidos pela cidade, 19,1% tem pogos
individuais; e uma casa utiliza agua de cacim-
ba. O armazenamento da 4gua é feito em 42,7%
das casas em vasilhame, 32,6% em camburéo,
18% em caixas d’agua e apenas 6,7% em cister-
nas. A utilizacdo da agua para beber em 54,5%
das casas € feita sem nenhum tipo de trata-
mento; em 18,2%, a agua é coada; em 11,4%, é
filtrada; em 11,4%, tratada com hipoclorito; em
4,5%, fervida; e em uma casa ndo houve infor-
macao.

Das 89 casas da amostra, 51% possuem
apenas uma fossa rudimentar, 32,6% tém fossa
séptica, 14,6% ndo tém nenhum tipo de fossa,
langando as fezes a céu aberto, e uma casa lan-
ca as fezes norio.

Em 46,5% das casas o lixo é cremado, em
37,2% é recolhido pela Prefeitura Municipal e
em 12,8% é abandonado a céu aberto e o res-
tante é langado ao rio.

Todas as casas da amostra haviam sido visi-
tadas por agentes da Fundacao Nacional de
Saude (FNS) em trabalho de divulgagéo. No en-
tanto, apenas 25,8% tinham sido borrifadas
com inseticidas, 69,6% delas nos seis Gltimos
meses e 30,4% com intervalo maior.
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Tabela 1

Parasitoses intestinais

Dos 410 individuos com ficha clinica comple-
ta, 287 (63,6%) relatavam passado de elimina-
¢do de vermes: 91,1% pelo anus; 5,7% pela bo-
ca; e os demais pela boca e anus, ou pela boca
e nariz, 7,3% dos quais quando do uso de me-
dicacdo antiparasitaria. Foram realizados 316
(77,1%) exames coproscopicos de pessoas que
entregaram amostra de fezes, observando-se
uma positividade de parasitos intestinais em
277(87,6%). A prevaléncia por faixa etaria va-
riou de 73% a 92,5%, sem diferengca com signi-
ficado estatistico entre elas (Tabela 1).

O Ascaris lumbricoides foi o parasito mais
encontrado (35,1%), e o Enterobius vermicula-
ris, 0o menos frequente (0,1%) (Tabela 2).

Dos pacientes parasitados, 63,3% apresen-
tavam apenas um parasito, 17,1% dois, 5,7%

Distribuicdo da prevaléncia das parasitoses intestinais por faixa etaria em 316

pessoas. Novo Airdo, Amazonas, 1995.

Faixa etaria em anos Positivos Total
n % n
<1 29 85,3 34
2-7 59 89,4 66
8-15 62 92,5 67
16-20 27 90,0 30
21-30 27 87,1 31
31-40 21 84,0 25
41-50 25 89,3 28
51-60 11 84,6 13
>60 16 72,7 22
Total 277 87,6 316
Tabela 2
Distribuicdo da prevaléncia por parasito em 316 amostras de fezes.
Novo Airdo, Amazonas.
Parasito Prevaléncia
n %
Ascaris lumbricoides 111 35,1
Entamoeba histolytica 92 29,1
Giardia lamblia 55 17,4
Trichuris trichiura 15 4,7
Ancilostomideos 13 4,7
Strongyloides stercoralis 2,5
Enterobius vermicularis 0,1
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trés parasitos e apenas trés pacientes apresen-
tavam quatro parasitos.

As pessoas usuarias de agua da COSAMA es-
tavam mais infectadas por protozoarios (62,2%),
p<0,01, do que aqueles que utilizavam agua de
poco coletivo (47,1%) ou de pogo individual
(50%). Esta maior frequéncia deveu-se a Enta-
moeba histolytica (36,5%) e a Giardia lamblia
(20,8%). N&o houve diferenca em relacédo a in-
feccdo pelos helmintos (Tabela 3).

Infeccdo chagasica

De 346 pacientes cujo soro foi examinado pe-
las técnicas de imunofluorescéncia indireta e
pelo Elisa, 16 (4,6%) foram positivos por am-
bas as técnicas, dez dos quais “reconheceram”
o triatomineo em uma amostra de Rhodnius,
Panstrongylus e Triatoma que lhes foi mostra-
da. Entretanto, ndo souberam precisar os lo-
cais onde os encontraram; apenas trés indivi-
duos (0,7%) referiram ja terem sido picados pe-
lo barbeiro em piacabais onde trabalharam.

Discusséao

O sistema de abastecimento de agua em Novo
Airdo é muito precario. Apenas 25,8% das casas
tém 4gua encanada, de ma qualidade e sem
nenhum tratamento, refletindo o alto indice de
parasitos de veiculacdo hidrica, particular-
mente para as pessoas que utilizam “pogos ar-
tesianos” ou agua distribuida pela COSAMA.
Por outro lado, 14,6% das familias langam as
fezes a céu aberto e 51% tém apenas uma fossa
rudimentar, contribuindo para a contamina-
¢do do solo e da agua.

Com relacao as parasitoses intestinais verifi-
ca-se um alto indice daquelas transmitidas atra-
vés da dgua e alimentos como o A. lumbricoides
(35,1%), E. histolytica (29,1%) e Giardia lamblia
(17,4%) e menor indices por penetragdo de lar-
vas, como ancilostomideos (4,7%) e S. stercoralis
(2,5%), possivelmente devido & inadequacéao
do solo para a sua proliferagdo. A prevaléncia
global das parasitoses intestinais encontradas
em Novo Airdo (87,6%) foi bem mais elevada
do que a observada em trabalhos anteriores,
tanto em Coari (68,9%), no Rio Solimdes, como
em Barcelos (69,4%), no Rio Negro, correndo
essa diferenga em grande parte pela alta preva-
Iéncia de E. histolytica e G. lamblia, que foi res-
pectivamente de 29,1% e 17,4% em Novo Airéo,
de 19,7% e 5,7% em Barcelos, e de apenas 6,2%
e 3,4% em Coari (Coura et al., 1993b, 1994c).

A maior prevaléncia de protozoonoses in-
testinais no grupo de pessoas cujo o abasteci-



mento de agua era feito pela COSAMA nos faz
supor que esta rede de dgua nao tratada possa
estar servindo como local de contaminacéo.
Contudo, tal comprovagdo necessita de inves-
tigacdo especifica.

A prevaléncia sorolégica de anticorpos an-
ti-T. cruzi de 4,6% observada na amostra da po-
pulagéo estudada em Novo Airdo, nédo relacio-
nada claramente ao reconhecimento do triato-
mineo e do seu local de encontro, deve-se pro-
vavelmente, em grande parte, a reagfes cruza-
das com outras infec¢des, entre as quais com a
leishmaniose tegumentar americana. E possi-
vel que nos trés casos que reconheceram o tria-
tomineo e disseram ter sido picado pelo inseto
haja uma relagdo direta entre a presenca de an-
ticorpos e a infecgéo pelo T. cruzi. Em Barcelos,
no Médio Rio Negro, encontramos uma eleva-
da prevaléncia sorolégica de anticorpos anti-T.
cruzi (Couraetal., 1995a, 1995b). Uma grande
parte desses anticorpos era heteréloga, entre
0s quais a laminina induzida por outras infec-
¢Oes, particularmente pela leishmaniose tegu-
mentar americana e, talvez, pela prépria ma-
laria.

Em Barcelos, entretanto, grande parte das
infec¢des eram causadas pelo préprio T. cruzi e
pelo Trypanosoma rangeli, transmitido pelo
Rhodnius brethesi aos colhedores de piacava e
suas familias nos piacabais, onde residem du-
rante a colheita, e mesmo durante o transpor-
te, trazidos nos rolos da fibra.

Outras doengas foram também menciona-
das na historia patolégica pregressa durante a
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Tabela 3

Distribui¢do da frequéncia de helmintos e protozoarios em amostras de fezes de

316 pessoas em relagdo a fonte de abastecimento de agua, Novo Airdo, AM, 1995.

Abastecimento Pacientes Helmintos Protozoarios
de agua n % n % n %

COSAMA 82 25,8 36 44,0* 51 62,2*
Pogo coletivo 170 53,9 77 45,3 80 47,1
Poco individual 60 19,1 27 45,0 30 50,0
Outros 04 1,2 06 —F* 03 75,0
Total 316 100 146 46,2 164 51,9

* p<0,01

** Nas infec¢Bes pelos helmintos e protozoérios foi considerado

cada espécie isoladamente.

investigacdo em Novo Airéo, destacando-se en-
tre elas a maléria, a leishmaniose tegumentar
americana (LTA), a tuberculose, a hanseniase e
a hepatite por virus, identificando-se apenas
um caso de LTA, um de tuberculose, e outro de
hanseniase em tratamento durante esta inves-
tigacéo.

Este trabalho faz parte de uma linha de pes-
quisa sobre parasitoses intestinais e suas rela-
¢des com o saneamento ambiental, de um la-
do, e, de outro, sobre a emergéncia da infeccao
chagasica em areas do Rio Negro, no Estado do
Amazonas, riscos potenciais de sua urbaniza-
¢do por adaptagao de triatominios silvestres ao
domicilio humano, fato que esta sendo investi-
gado no momento.
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