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The efficacy of the Chagas’ Disease Control Program was estimated in Minas Gerais State.
Areas with different intervention times (10 and 5 years) and without intervention (control) were
compared in order to verify a possible reduction in Trypanosoma cruzi infection incidence rates
among those born after the Control Program. The Program efficacy was estimated comparing
this study’s infection rates with rates published by the Chagas’ Disease Serological Survey,
conducted between 1975-1980. The cross-sectional comparison for the 2-6-year age group
showed a reduction of 94.7%, 63.2%, and 65.2% respectively, in areas where interventions had
been carried for 10 years, 5 years, and in control areas. Cohort comparison, however indicated
that reduction (52.6) occurred only in the area with 10 years of intervention. The data routinely
collected by the Control Program were also analyzed and correlated with the incidence of T.
cruzi infection. The results showed association between the Control Program and reduction in T.

cruzi infection, measured by serological tests.
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INTRODUCAO

O Programa de Controle da Doenca de Cha-
gas (PCDCh), desenvolvido pelo Ministério
da Satude (MS) e pela Fundacio Nacional de
Sadde (FNS), é considerado hoje um dos maio-
res programas de controle de endemias no
Brasil. A intervenc¢ao adotada, desde sua fase
inicial, consistiu no controle regular dos hospe-
deiros intermediarios (triatomineos) domicilia-
dos do Trypanosoma cruzi, agente etiologico da
doenga de Chagas, por meio da utilizacdo de
inseticidas de poder residual. Suas bases téc-
nicas foram definidas na década de 1940 (Dias,
1946; Dias & Pelegrino, 1948; Dias et al.,
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1952); entretanto, suas acoes ficaram limitadas,
durante os primeiros 20 anos, a experimentos
de campo isolados. Somente a partir de 1975, 0
PCDCh comecou a ser estruturado como um
programa de controle, e sua metodologia foi
sendo adequada e normatizada de acordo com
as necessidades decorrentes da prépria evolucao
do trabalho (MS/Sucam, 1980; Silveira, 1985).
A partir de 1983, por decisdo politica e com
recursos financeiros adequados, o PCDCh
atingiu, de forma sistematica, praticamente toda
area endémica do pais (Lima, 1983).

As acoes do PCDCh, podem ser esquemati-
camente apresentadas em trés fases: (1) prepa-
ratéria — com as atividades simultdneas de
reconhecimento geografico e levantamento de
triatomineos; (2) de ataque — com as ativida-
des de borrifacdo de inseticidas e pesquisa
anual de tritomineos nos domicilios; e (3) de
vigilancia — com participacdo comunitdria,
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consistindo no atendimento a notificacao, feita
pela comunidade, da presenca de triatomineos
nos domicilios. Nas trés fases, a pesquisa de
triatomineos e a borrifacao de inseticidas foi
realizada de acordo com a metodologia es-
tabelecida para o programa (MS/Sucam, 1980).
A avaliacdo dos objetivos alcancados pelo
PCDCh nas 4reas trabalhadas é realizada,
rotineiramente, pela andlise de indicadores
entomoldgicos. A fase de vigilancia ou de
consolidacdo do PCDCh s6 € instalada nos
municipios quando sdo alcancgados os seguintes
resultados: auséncia das espécies domiciliares
Triatoma infestans e Triatoma rubrofasciata,
auséncia de espécies nao nativas na area e
auséncia de colonias intradomiciliares de qual-
quer espécie de triatomineo (MS/Sucam, 1986;
Moreno et al., 1992). O PCDCh tem sido
efetivo em controlar as espécies domiciliares
de triatomineos. O T infestans, principal vetor do
T. cruzi, esta praticamente erradicado do pais,
sendo hoje encontrado somente em focos resi-
duais. Em regioes onde persistem vetores
nativos da area fora do ambiente domiciliar, os
resultados, embora positivos, tém sido mais
lentos (Dias, 1987). Por exemplo, as espécies
atualmente encontradas com ampla distribuicao
no Estado de Minas Gerais sdo o 7. sordida e
o Panstrongylus megistus, capturados em nime-
ros significativos no peridomicilio (Dias et al.,
1985; MS/FNS, 1993). A maior dificuldade no
controle dessas espécies estd provavelmente
relacionada a degradacio rapida dos inseticidas
expostos as condicoes ambientais e a dificul-
dade de captura e borrifacao no peridomicilio
(Oliveira-Filho, 1984; Diotaiuti, 1991).
Embora a avaliagio entomoldgica tenha
indicado a eficacia do PCDCh na reducao da
populagido de triatomineos domiciliados, €
recomendada a inclusao, em sua fase de plane-
jamento, de avaliacio sorolégica (conduzida nas
faixas etdrias mais jovens) e clinica da popula-
cdo que vive em areas sob intervencio. Esses
componentes sao importantes para determinar o
impacto alcancado pelo programa nos indica-
dores de satde da populacido, medir a duracéo
dos efeitos das acoes de controle e planejar
medidas especificas, quando necessarias. Apesar
do valor que se reserva a avaliacdo entomolo-

gica, a proposta final do controle é a reducéo
da transmissao (WHO, 1991).

Estudos realizados em algumas regioes do
Brasil em areas sob intervencdo do PCDCh tém
demonstrado que houve reducao da infeccdo
pelo T cruzi na populacdo humana nas areas
trabalhadas. Alguns autores inferem que essa
reducdo estd diretamente relacionada as acoes
de controle; outros, que a reducédo observada é
conseqiiéncia maior de mudancas sociais,
econdmicas e culturais ocorridas durante o
periodo de intervencao (Caldas Jr., 1980; Silva,
1981; Buralli, 1985; Rocha e Silva et al., 1979;
Souza et al., 1984). Esses estudos, por nao
incluirem grupos ou areas de comparacio (sem
intervencdo) ou ndo utilizarem metodologia
adequada a avaliacdo de impacto, ndo iden-
tificam nem quantificam a reducéo da infeccao
humana que poderia ser atribuida somente as
acoes do programa.

A avaliacio de resultados de programas de
sauide publica procura determinar se ocorreram
mudancas nos indicadores de satide da popula-
cdo e, caso tenham ocorrido, se elas podem ser
atribuidas ao programa que estd sendo avaliado.
A questao principal a ser respondida é definir
se 0 objetivo desejado e alcancado pode ser
conseqiiéncia de um programa ou intervencao
especifica (Ibrahim, 1983; Holland, 1984). A
principal dificuldade em avaliacao de resultados
é a de isolar o efeito alcancado pelo programa
de outros fatores externos ou de confusio. As
variaveis de confusao podem interferir na
relagdo programa-resultados obtidos, causando
associacdo indireta, super ou subestimando o
resultado obtido (Kleinbaum et al., 1982; Roth-
man, 1986). Essa etapa de avaliacdo é muitas
vezes de dificil realizacdo, pois demanda longo
periodo de observacao para que seja mensurado
o impacto das medidas no nivel de saide da
populagio, além de requerer desenhos mais
complexos de pesquisa (Ibrahim, 1983; Holland,
1984; Orman, 1990).

A avaliagio de resultados de programas na
saide da populacao é considerada area de
atuacdo da epidemiologia que, por meio da
aplicacdo dos estudos epidemioldgicos, permite
inferir relacdes causais, definir eficicia e/ou
efetividade e ter controle sobre o maior niimero
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possivel de fatores externos ou de confusao
(Ibrahim, 83; Holland, 1986; Orman, 1990).

A eficacia do PCDCh, em Minas Gerais, foi
estimada, pela comparacéo de taxas de infeccao
pelo 7. cruzi em areas com e sem intervencao,
na populacgao nascida apds as acoes das medidas
de controle. A hipdtese operacional elabora-
da foi: a provavel reducéo nas taxas de infeccao
pelo T cruzi em areas com intervenciao, quando
comparadas a dreas sem-intervencao, pode ser
atribuida as acoes do PCDCh?

O estudo epidemioldgico utilizado nesta
investigacao foi o delineamento quase-ex-
perimental. Esse delineamento é conceituado
como estudo epidemioldgico em que o fator de
interesse € controlado artificialmente. Os
grupos de comparacao nao sio formados por
alocacao aleatoria, sendo essa a principal dife-
renca com relacao ao estudo experimental
(Campbel & Stanley, 1966; Kleinbaum et al.,
1982; Susser, 1985; Briscoe et al., 1986; Or-
man, 1990; Carneiro, 1992; Carneiro & An-
tunes, s/d). Na definicao das dreas para implan-
tacdo do PCDCh, realizada pela FNS em Minas
Gerais, foram consideradas as facilidades opera-
cionais e administrativas e contigiiidade das
areas a serem trabalhadas. Taxas de infestacdo
domiciliar por triatomineos e prevaléncia da
infeccdo pelo T cruzi ndo foram determinantes
nessa escolha.

MATERIAL E METODOS
Selecao da Area

Para selecao das areas investigadas, foram
estabelecidos os seguintes critérios: (1) tempos
diferentes de intervencoes; (2) pertencimento a
mesma regido geografica; (3) presenca de T
infestans no primeiro levantamento de triatomi-
neos realizado no PCDCh; este Gltimo critério
foi estabelecido por ser o 7. infestans a espécie
domiciliar mais importante em Minas Gerais.
O municipio sem intervencao foi identificado
como o Unico da regido em que o PCDCh
estava na fase de reconhecimento geografico e
levantamento de triatomineos. Para a selecdo
dos municipios com intervencao, procurou-se

excluir aqueles que ndo satisfizessem os crité-
rios acima relacionados e, entre os restantes,
escolher os que apresentassem caracteristicas
sociais, econOmicas e culturais as mais seme-
lhantes possiveis as do municipio sem interven-
cao. Entre aqueles semelhantes, a escolha foi
determinada pelos municipios que ofereciam
mais facilidades operacionais para o trabalho
que seria conduzido no campo. As areas seleci-
onadas situam-se no norte e noroeste de Minas
Gerais e sdo os municipios de Rubelita (Sem
Intervencio), sem intervenciao do PCDC; Mon-
talvania (Intervencédo-5), com cinco anos de
intervencao; e Capitao Enéas (Intervencao-10),
com 10 anos de intervencao.

Processo de Amostragem

A investigagao foi conduzida na regido rural
das trés areas trabalhadas, e a unidade de
estudo foi o domicilio. O calculo do tamanho
da amostra necessaria para o estudo baseou-se
na definicao dos parametros: (1) proporcao de
positivos da infeccio para o 7. cruzi encontrada
no Inquérito Soroldgico Nacional (ISN), realiza-
do no pais no periodo de 1976-1980 (Camargo
et al., 1984), para a faixa etdria de 2-14 anos
em cada municipio; e (2) erro o =0,05 (nivel de
significancia) e 1-$=0,90 (poder do teste).
Determinou-se como suficiente a amostra de
400 criancas na faixa etdria 2-14 anos por
municipio, para detectar a reducdo de 50% na
incidéncia de infeccao pelo 7. cruzi, comparan-
do dreas com e sem intervencao (Snedecor &
Cochran, 1989).

Para o sorteio aleatério dos domicilios a
serem investigados, foram utilizados os dados
arquivados na Secdo de Estatistica da MS/FNS-
MG, referentes a fase de Reconhecimento
Geografico (RG), efetuado no inicio do progra-
ma em cada municipio e atualizado em fases
posteriores. O sorteio ocorreu em duas etapas,
amostragem aleatoria simples para selecdo das
localidades e amostragem aleatdria proporcional
para selecao das unidades domiciliares. Foram
estabelecidos os seguintes critérios de estratifi-
cagao: trabalhar todos os domicilios, nas locali-
dades com menos de 10 casas; nas localidades
que apresentassem entre 11 e 30 domicilios,
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trabalhar metade dos domicilios; nas localidades
que apresentassem entre 31 e 60 domicilios,
trabalhar um terco dos domicilios; nas localida-
des com mais de 60 domicilios, trabalhar 10%
dos domicilios.

As casas foram sorteadas até completar o
namero de pessoas, segundo a amostra neces-
saria. Ap6s o sorteio, as casas a serem pesqui-
sadas foram assinaladas no mapa correspon-
dente a cada localidade.

Dados Coletados e Testes Soroldgicos

De todos os participantes coletaram-se
informagoes por questiondrio pré-codificado,
desenhado especialmente para a investigacao.
As entrevistas foram realizadas por uma equipe
de entrevistadores previamente treinados e de
posse de um Manual de Orientacdo. Os dados
incluiam, além de informacoes pessoais, as
caracteristicas da habitacao (domicilio e perido-
micilio), conhecimento sobre doenca de Chagas
e transmissores, relato dos participantes sobre
presenca de triatomineos nas habitagoes, mel-
horia da habitacéo realizada pelos moradores no
periodo da intervencao, e identificacdo de
possiveis fatores ligados a infeccdao ou ao
PCDCh. No momento da entrevista coletou-se
também amostra de sangue de todos os par-
ticipantes, para realizacao de testes sorologicos
a fim de identificar infeccdo pelo T cruzi. Os
testes sorologicos foram realizados no Labora-
torio de Parasitologia da Fundacdao Ezequiel
Dias, Minas Gerais. As reacoes foram proces-
sadas por Reagdo de Imunofluorescéncia In-
direta e Reagdo de Hemaglutinacdo Indireta.

Dados Secundarios

A fonte basica para coleta de dados secun-
darios foi o modelo de captura de triatomineos
utilizado na rotina do PCDCh (CCDCh-10), que
é preenchido pelas equipes de campo da FNS,
durante as pesquisas de triatomineos realizadas
nas habitacdes. As informacdes foram coletadas
visando a analise da série histérica e epidemio-
l6gica nos municipios, em face das medidas de
controle. Esses modelos estavam arquivados na
Secao de Estatistica da MS/FNS-MG. Foram
identificados nos trés municipios todos os

domicilios sorteados para o estudo e analisadas
as informacodes coletadas nesses formularios de
campo. Para os municipios Intervencao-10 e
Intervencgao-5, coletaram-se dados correspon-
dentes a 10 e cinco anos de intervencao, respec-
tivamente. Para o municipio Sem Intervencao,
os dados coletados referem-se ao trabalho de
levantamento triatominico inicial. O modelo
(CCDCh-10) para captura de triatomineos, que
serviu de fonte para as informacdes coletadas,
s0 é preenchido quando a casa é positiva com
relacdo a captura de triatomineos. Partiu-se da
premissa de que, quando nao existia o modelo
preenchido, a casa havia sido negativa nas
capturas de triatomineos realizadas durante as
fases do PCDCh.

Andlise de Dados

A anilise realizada, utilizando os programas
Statistical Package for the Social Science -
SPSS/PC, versao 3.0 (Norusis, 1988a e 1988b)
e Epi-Info, versdo 5.1b (Dean et al., 1990), cons-
tou das seguintes etapas: (1) andlise com-
parativa da distribuicdo de freqiiéncias para as
variaveis coletadas pela entrevista (amostra
total, menores de 10 anos e infectados e nao
infectados pelo 7. cruzi); (2) pesquisa de possi-
veis varidveis de confusao; (3) analise dos
dados secundarios; e (4) analise de eficacia do
PCDCh.

Com relagao aos dados secundarios, foram
analisados: (1) local de captura dos triatomineos
(intradomicilio ou peridomicilio); (2) identi-
ficacdo da espécie de triatomineo capturada por
domicilio; e (3) correlacdo com os dados en-
contrados na investigacao.

A eficacia do PCDCh foi estimada com-
parando os resultados obtidos nessa inves-
tigagdo com os resultados do Inquérito Sorold-
gico Nacional, considerados informacao basal
em cada municipio. Foram feitas comparacoes
seccionais e andlise de coorte para os grupos
etarios de 2-6 € 7-14 anos.

RESULTADOS

O trabalho foi realizado em 470 domicilios
rurais, ¢ 2354 individuos fizeram parte da
amostra; desses, 854 (36,3%) eram menores de

264 Cad. Saude Publ., Rio de Janeiro, 10 (supl. 2): 261-272, 1994



Programa de Controle da Doenca de Chagas

10 anos. Na primeira etapa da anilise, a com-
paracdo entre as trés areas indicou diferencas
estatisticas em alguns fatores, que foram entao
pesquisados como possiveis variaveis de con-
fusdo. Como nenhuma das variaveis testadas foi
caracterizada como varidvel de confusio, as
diferencas encontradas na analise da eficicia
nas areas investigadas podem ser atribuidas ao
PCDCh.

Analise dos Dados Secundarios
Coletados pelo PCDCh nos
Municipos Estudados

Os indices de positividade por ciclo foram
calculados considerando, no numerador, o
nimero de casas positivas nas capturas realiza-
das pelo PCDCh e, no denominador, o0 nimero
de casas trabalhadas na investigacdo. Esses
indices foram calculados: (1) por unidade
domiciliar positiva e (2) por capturas realizadas
no intra e peridomicilio. Na primeira etapa, nao
foram consideradas as espécies de triatomineos
capturadas; na segunda etapa, foram conside-
radas as espécies mais importantes no ciclo
epidemiolégico.

Para o municipio Sem Intervencao, os indi-
ces calculados referem-se somente a fase ini-
cial, levantamento triatominico (LT). No total
de 164 casas trabalhadas no estudo, 14,6% (24)
foram positivas com captura de triatomineos, e,
delas, 4% (7) foram positivas com captura no
intradomicilio, e 11% (17) com captura no
peridomicilio. Nas casas com captura no
intradomicilio, a espécie capturada foi o T.
infestans. No peridomicilio, foram capturadas as
espécies 1. infestans e T. sordida, sendo 1% (2)
das casas com 7. infestans ¢ 9% (15) com T
sordida.

No municipio Intervencdo-5 foram trabal-
hadas 146 casas no total. Os resultados referen-
tes a fase de levantamento triatominico (LT),
até a fase de avaliacdo VI (AV-VI), ou seja,
cinco anos de programa, encontram-se no
Grafico 1. As espécies assinaladas foram o 7.
infestans e T. sordida, em todas as fases do
programa.

Para o municipio Interveng¢io-10, foram
trabalhadas 160 casas. Os resultados referentes

a fase levantamento triatominico (LLT) até ava-
liacdo XVI (AV-XVI), ou seja, 10 anos de
programa, encontram-se no Grafico 2. As
espécies assinaladas foram o 7. infestans,
presente até a AV-VIII e o T. sordida, encon-
trado em praticamente todas as avaliacoes. Nas
avaliacoes AV-XII e AV-XVI, foram encon-
tradas Panstrongylus geniculatus e T. vitticeps,
sem significado epidemioldgico, pois foram
capturados somente em uma casa em cada uma
das avaliacoes.

Andlise da Eficacia do PCDCH
Comparacao Seccional ou Transversal

A Tabela 1 apresenta as taxas de prevaléncia
por municipio comparadas aos resultados do
Inquérito Soroldgico Nacional (ISN). Os dados
indicam reducdo na prevaléncia da infecgio nos
municipios Sem Intervencio e Intervengao-5 e
aumento no municipio Intervencao-10. Essas
diferencas mantiveram-se apds ajustamento por
idade.

Para a comparacao por faixa etdria, utilizou-
se a mesma divisao de classes apresentada no
ISN (Tabela 2). Os dados sao apresentados
como distribuicio proporcional de participantes
infectados em cada faixa etaria. A comparacio
transversal mostrou queda na proporcio de
positivos nas faixas etarias mais baixas (2-6
e 7-14 anos) nas trés areas, a excecdo do munici-
pio Intervencdo-5, na faixa etdria 7-14 anos.
Essas diferencas, em valores relativos para a
faixa etaria 2-6 anos, sao apresentada na Tabela
3; a maior reducio (94,7%) foi observada no
municipio Intervencao-10.

Comparacao da Coorte Etéaria

A anilise, para as faixa etarias mais jovens,
mostrou proporgoes estaveis de infeccdo na
coorte de 7-14 anos nas areas trabalhadas. Para
a coorte de 2-6 anos, foram observados aumen-
to significativo nos municipios Sem Intervencao
e Intervencio-5 e reducdo no municipio Inter-
vencao-10 (Tabela 2). Essas diferencas, em
valores relativos, podem ser observadas na
Tabela 4.
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FIGURA 1. Eficicia do PCDCh-MG na Area de Intervencao-5
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FIGURA 2. Eficicia do PCDCh-MG na Area de Intervencao-10
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TABELA 1. Comparagio dos Indices de Infeccdo pelo 7. cruzi nas Areas Investigadas Minas Gerais, 1987

Inquérito Investigaco (%) 2
Areas Nacional * : )
Investigadas (%) Total >5anos > 10 anos
Sem Intervengdo 311 12,8
Intervencéo-5 139 78 77
Intervencgéo-10 10,2 14,1 207

! Inquérito Sorolégico Nacional (1975-1980)
2 Avaliacio do Programa

TABELA 2. Comparacio dos Indices de Infecgao pelo 7. cruzi nas Areas Investigadas por Faixa Etaria

Minas Gerais, 1987

3 Excluidos menores de 5 anos

4 Excluidos menores de 10 anos

Sem Intervencdo

Areas Com Intervencio

5 Anos

10 Anos

Faixa Etéria
(anos)

ISN?

INV 2

ISN

INV

ISN INV

2— 6 6.9 24

7—14 375 131
19,0 36,9

15—29
30—44 18,0 25,0
+45 18,0 22,6

155

26,6 54,7

57

20,0 22,6

20,0
17,7

113

57

190 10

33,0 9.0
47 340

28,5 17,0
19,2 39,0

! Inquérito Sorolégico Nacional (1975-1980)

TABELA 3. Comparacao dos Indices de Infeccdo pelo T cruzi nas Areas Investigadas: Reducao Relativa

% Avaliacdo do Programa

no mesmo Grupo Etirio, em Diferentes Epocas Minas Gerais, 1987

Areas Grupo Etério % Positivos o (%)
Sem Intervencdo
« Inquérito Nacional 2—6 6,9 65,2!
« Avaliagio do Programa? 2—6 24
Intervencdo-5
« Inquérito Nacional * 2—6 15,5 63,2
« Avaliagio do Programa? 2—6 57
Intervencdo-10
+ Inquérito Nacional * 2—6 19,0 94,71
« Avaiaggo do Programa? 2—6 1,0

11975-80 21987
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TABELA 4. Comparacio dos Indices de Infecgao pelo T cruzi nas Areas Investigadas: Reducao Relativa
na Coorte Etdria de 2 — 6 anos Minas Gerais, 1987

Areas Grupo Etério % Positivos o (%)
Sem Intervencdo
« Inquérito Nacional * 2— 6 6,9 89,91
« Avaliaggo do Programa’® 7—14 131
Intervencdo-5
« Inquérito Nacional * 2— 6 155 248,41
« Avaliagio do Programa? 7—14 54,4
Intervencdo-10
« Inquérito Nacional * 2— 6 19,0 52,61
« Avdiacso do Programa® 7—14 9,0
11975-80 21987
DISCUSSAO resultados podem ser atribuidos a inclusio,

Os resultados encontrados mostraram as-
sociacdo entre as acoes do PCDCh e a reducéo
da infeccdo pelo T cruzi, estimada por testes
soroldgicos.

A comparacdo seccional das estimativas de
prevaléncia dos resultados da investigagao com
os obtidos no ISN mostrou reducio da infec¢ao
somente nas areas Sem Intervencao e Interven-
cao0-5; esses resultados mantiveram-se apos
remocio, da analise, daqueles nascidos apos a
intervencdo do programa (Tabela 1). Esses
resultados, aparentemente contraditorios, sao
devidos ao emprego da andlise de curvas sec-
cionais em areas onde foi observada acentuada
reducdo na transmissdo durante o periodo de
tempo estudado. Nessas situacoes, a analise de
coortes etarias deve ser empregada (Frost, 1939;
Lilienfeld & Lilienfeld, 1980; Mausner &
Kramer, 1985; Susser, 1987). Entretanto, deve
ser ressaltado que o aumento observado na
prevaléncia da infeccdo na area Intervengao-10,
quando retirados os menores de 10 anos, for-
nece evidéncia indireta da eficacia do PCDCh.

A analise seccional por faixa etaria (Tabela
2) evidenciou reducao da infeccdo no grupo
etario 2-6 anos, nas trés areas; entretanto, a
maior redugao foi observada na drea Interven-
¢a0-10. No grupo etario 7-14 anos, houve
redugdo nas areas Sem Intervencao e Interven-
¢a0-10, e aumento na drea Intervencio-5. Esses

nesse grupo, de participantes nascidos antes da
implementacdo do PCDCh. A divisao por essas
faixas etarias foi necessaria para que os dados
pudessem ser comparados com os obtidos pelo
ISN; entretanto, esse foi um fator limitante para
comparacgdes mais precisas. A quantificacao da
reducao na faixa etdria 2-6 anos (Tabela 3)
sugere queda da infeccdo nas trés areas; esse
resultado, provavelmente um artefato, pode ser
atribuido a limitacao da analise seccional.

A anilise de coorte etdria, mais adequada
para estimar a eficacia do PCDCh, acompanhou
os diversos grupos, considerando sua experién-
cia comum frente a infeccdo pelo 7" cruzi em
um periodo de tempo definido. Os resultados
obtidos mostraram reducao, para a coorte de
2-6 anos, somente na area Intervencgio-10. O
acompanhamento da coorte de 7-14 anos mos-
trou que os resultados obtidos nao diferiram dos
obtidos no ISN, em nenhum dos municipios
trabalhados (Tabelas 2 e 4). Esse achado refor-
ca a conclusao de que a reducao observada para
a faixa etdria 2-6 anos é devida as acoes do
PCDCh.

Para o municipio Intervengao-10, os resul-
tados encontrados na analise da coorte etaria de
2-6 anos mostram queda no indice de infecdo
pelo T. cruzi, quando se esperavam valores
semelhantes. As explicacoes provaveis seriam:
(1) as faixas etdrias adotadas pelo ISN (2-6 e
7-14 anos) nao sao as mais adequadas para
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analise; (2) maior taxa de mortalidade ocorrida
entre as criancas infectadas pelo 7. cruzi no
periodo de tempo decorrido entre a realizacdo
do ISN e a investigacao; e (3) a migracao, que
pode ter ocorrido durante esse mesmo periodo
de tempo.

No municipio Intervengao-5, houve aumento
muito acentuado na taxa de infeccdo pelo T
cruzi, no periodo de 10 anos decorrido entre o
ISN e esta investigacao, na coorte etaria de 2-6
anos. As possiveis explicacoes que poderiam
justificar esse aumento acentuado sao: (1) a
divisao da classe etdria incluindo criancas
nascidas antes da intervengao, expostas a trans-
missao vetorial; (2) o tempo decorrido entre a
implementacdo do programa e sua avaliacao,
insuficiente para determinacio da eficacia; esse
fato pode estar associado ao grande nimero de
triatomineos existentes nesse municipio no
levantamento de triatomineos inicial.

Os resultados do ISN, embora publicados
como taxa de prevaléncia por municipio, estao
disponiveis para os diversos grupos etarios em
distribuicao proporcional. Essas proporgoes
podem ser comparadas, mas ndo podem ser
utilizadas como estimativas de incidéncia ou
risco.

Os resultados obtidos nesta investigacdo
foram confirmados pela anilise dos dados do
PCDCh quanto a captura de triatomineos en-
contrados nos dois municipios com intervencao.
Foi demonstrado, nessas areas, o sucesso do
controle do T infestans, espécie domiciliada. A
curva que representa a positividade de casas
com captura dessa espécie no intradomicilio é
drasticamente descendente nas duas dreas. No
municipio Intervencdo-10, a queda é mais
brusca ja no inicio do PCDCh; no municipio
Intervengao-5, ocorre a partir do segundo ano
do programa. A reducio da populacao domicili-
ada de T. infestans, foi também comprovada no
Estado de Sao Paulo (Rocha e Silva, 1979;
Souza et al., 1984) ¢ em todas as areas en-
démicas do Brasil (Dias, 1987). A outra espécie
capturada na regiao é o 7. sordida, que mos-
trou, a partir do inicio do programa, aumento
da populacio nos dois municipios trabalhados;
foi capturada principalmente no peridomicilio.
No municipio Intervencio-10, ao longo da série
histérica analisada, em nenhum momento
apresentou densidades importantes no intrado-
micilio.

Mesmo considerando as mudancas sociais,
econdmicas e culturais que estdo ocorrendo no
Estado de Minas Gerais, esta investigagao
comparou dreas semelhantes quanto a essas
variaveis, retirando efeitos externos ao PCDCh,
que poderiam reduzir a incidéncia da infeccéo
pelo T cruzi. As areas foram comparadas como
se fossem pareadas por esses fatores.

O estudo epidemiolégico quase experimental
mostrou-se adequado para avaliacio do PCDCh
por ser indicado, principalmente, quando: (1) o
método aleatorio para escolha das areas a serem
ou nio trabalhadas nao for utilizado; (2) os
programas atingirem grandes populacoes; (3) a
avaliagdo for implementada concomitantemente
a execucao das acoes do programa; e (4) por
questdes éticas, uma vez que o programa nio
precisa ser interrompido para ser avaliado
(Kleinbaum et al., 1982; Briscoe et al., 1986;
Orman, 1990). Na escolha desse delineamento,
foram considerados: (1) que o PCDCh se
encontrava com metodologia definida ha varios
anos; (2) que sua efetividade era comprovada
no controle de triatomineos domiciliados; e (3)
que na fase de planejamento da investigacao,
toda drea endémica do Estado de Minas Gerais
ja se encontrava sob intervencao ou com plane-
jamento pronto para que se iniciasse o PCDCh.

RESUMO

CARNEIRO, M. & ANTUNES,C. M. E
Avaliacao de Eficacia do Programa de
Controle da Doenca de Chagas: Aspectos
Metodoldgicos. Cad. Saude Publ., Rio de
Janeiro, 10 (suplemento 2): 261-272,1994.

A eficacia do Programa de Controle da
Doenca de Chagas (PCDCh) foi estimada em
um estudo conduzido no Estado de Minas
Gerais. Areas com diferentes tempos de
intervencao (cinco e 10 anos) e sem
intervencao (controle) foram comparadas para
verificar possivel reducio na incidéncia da
infecgio pelo Trypanosoma cruzi nos
habitantes nascidos apds a implantagao do
PCDCh. A eficacia do PCDCh foi estimada
pela comparacdo dos resultados da infeccao
pelo T cruzi, com resultados obtidos pelo
Inquérito Sorolégico Nacional (1975-1980),
realizado antes do inicio do Programa. A
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comparacdo seccional para a faixa etdria de
2-6 anos indicou reducao nos indices de
infeccao de 94,7% (area de 10 anos), 63,2%
(area de cinco anos) e 65,2% (area sem
intervencdo). Entretanto, a andlise de coorte,
para as faixa etarias de 2-6 anos e 7-14 anos,
mostrou que a reducéo observada (52,6%)
ocorreu somente na area com 10 anos de
intervencao. A andlise dos dados sobre
triatomineos coletados na rotina do PCDCh
estabeleceu correlacdo com a reducgio de
infeccdo pelo T cruzi, observada na drea com
intervencdo. Os resultados encontrados
mostraram associagio entre as acoes do
PCDCh e a reducio da infeccéo pelo 7. cruzi,
estimada por testes sorologicos.

Palavras-Chave: Doenca de Chagas;
Trypanosoma cruzi; Controle de Vetores;
Triatomineos; Ecologia de Vetores; Eficacia
de Programas
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