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A cross-sectional study was carried out on the residents of one in every four dwellings in the

town of Barcelos (in the northern part of the State of Amazonas, on the right bank of the Rio
Negro, 490 kilometers from Manaus by river), in order to evaluate social and sanitary

conditions and specific indicators for intestinal parasites and Chagas’ infection. During the
surovey, two questionnaires were applied, a household one to evaluate social and sanitary

aspects, and an individual one, for social and epidemiological evaluation of the population
conditions. A conglomerate family sample of 171 dwellings was studied. From each of the 658
habitants, a sample was requested for stool examination by Lutz sedimentation and
Baermann-Moraes-Coutinho techniques modified by Willcox & Coura (1989), and blood was
collected in filter paper for immunofluorescence test by Camargo (1966) and Souza & Camargo
(1966) methods modified by Petana & Willcox (1975).

The stool examination showed 69.4% of samples with one or more parasites. Ascaris

lumbricoides was predominant with 51% of positivity and Entamoeba histolytica, although
surveyed by a non-specific method, was present in 19.7%. Surprisingly, 20.1% of the 658 sera
samples were reactive for T. cruzi antibodies at a dilution of 1:20 and 13.7% at 1:40. There

was a strong correlation between this result and the level of human contact with wild
triatomines, known locally as “piasava lice”, and we succeeded in isolating by xenodiagnosis
one strain of T. cruzi from one patient, a sixty- one-year old man (n. 209 -1), a native of the area,
with positive serology for Chagas’ disease and who worked in agriculture and

transporting piasava and was very familiar with “piasava lice”.
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INTRODUCAO

Em trabalhos anteriores, o autor e outros
colaboradores (Coura et al., 1993a, 1993b)

! Trabalho realizado com auxilio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPgq).

2 Departamento de Medicina Tropical do Instituto estudaram aspectos epidemiolégicos, sociais e
Oswaldo Cruz. Av. Brasil, 4365, Caixa Postal 926, Rio sanitdarios de sete localidades rurais do Munici-
de janeiro, R, 21045-900, Brasil. pio de Coari, no Médio Solimoes, trés delas as
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margens do mencionado rio e quatro outras em
torno do Lago do Mami4, no mesmo municipio,
comparando-os com o estudo de dois bairros
periféricos da sede municipal.

No primeiro trabalho, envolvendo 406 pesso-
as residentes nas localidades rurais de Sao
Francisco de Laranjal, Aranai e Sao Lazaro do
Surubim, foram estudados, além das condicoes
sociais e sanitarias, indicadores epidemiologicos
e laboratoriais especificos sobre a prevaléncia
da anemia, das parasitoses intestinais, da mala-
ria, da toxoplasmose, da hepatite B e da hanse-
niase.

No segundo trabalho, envolvendo 627 pesso-
as residentes nas localidades rurais de Saubinha,
Campinas, Damiao e Laranjal, no Lago do
Mamii e nos bairros do Péra e Urucu, na
periferia da cidade de Coari, além dos aspectos
sociais e sanitdrios mencionados, avaliou-se a
prevaléncia das parasitoses intestinais e da
malaria em diferentes condicoes e introduziu- se
o estudo de um novo indicador epidemiolégico
— a doenca de Chagas.

Nos dois estudos foram incluidas 1031
pessoas, 574 de areas rurais e 457 de 4rea
urbana, avaliando-se as seguintes situagoes
ecoepidemiolégicas: populacdes rurais ribeiri-
nhas vivendo em varzea, em terra firme, em
alagado, as margens de um lago e na periferia
de uma cidade de médio porte, na mesma
regido.

Neste trabalho, o autor e seus colaboradores
estudaram também aspectos epidemioldgicos,
sociais e sanitdrios e tomaram como indicadores
especificos também as parasitoses intestinais e
a doenca de Chagas, em uma amostra por
conglomerado da sede do Municipio de Barce-
los, localizada na regidao do Médio Rio Negro,
Estado do Amazonas, a 490km por via fluvial
da capital do estado, em posicdo oposta e
eqiiidistante as areas anteriormente estudadas no
Municipio de Coari, localizadas no Médio
Solimoées, como assinalado.

As condigoes ecoldgicas do Rio Negro sao
completamente diversas das do Solimoes. As
aguas do Rio Solimoées sao claras, com pH
neutro e muito ricas em sedimento devido a
erosdo de suas margens, apresentando, portanto,
grande quantidade de alimentos para os peixes
que ali crescem em abundancia. Ao contrario,
as aguas do Rio Negro sao escuras, acidas,

devido ao acido imido, e pobres em sedimento,
o que lhes da um aspecto de limpidez e trans-
paréncia, embora sejam marrom-escurecidas.
De modo geral, em virtude da pouca erosao das
margens do Rio Negro, suas aguas sao pobres
em sedimento, e os peixes ali sao mais escas-
sos e tém de se adaptar as condi¢des ambien-
tais.

As parasitoses intestinais sao universalmente
distribuidas no Amazonas, com variagoes inter
e intra-regionais, como no restante do Pais, de
acordo com a constituicao do solo; o indice de
aglomeracao da populacio; as condi¢des econd-
micas, sociais, sanitdrias e educacionais; a
presenca de animais domésticos no peridomici-
lio; as condicoes de contaminacdo e uso do
solo, da dgua e dos alimentos; ¢ a capacidade
de multiplicacdo, desenvolvimento e manu-
tencdo de larvas e ovos de helmintos e cistos de
protozoarios (Costa, 1947; Coura et al., 1993a,
1993b; Montenegro, 1947; Montoril-Filho et al.,
1978; Moraes, 1959; Oliveira, 1959; Pinheiro et
al., 1976; Tavares et al., 1987; Dias et al.,
1991).

A doenca de Chagas na Amazonia brasileira
sempre foi considerada enzootia silvestre. A
partir de 1924, quando Carlos Chagas (1924)
confirmou como cruzi tripanosomas encontrados
por Aben-Athar em macacos da espécie Saimir:
sciurus do Estado do Para, diversas espécies de
animais silvestres, entre marsupiais, quiropteros,
roedores, desdentados e primatas, tém sido
descritas como portadoras do Trypanosoma
cruzi na regiao amazonica (Deane, 1961, 1964,
1967; Deane & Damasceno, 1961).

Por outro lado, pelo menos 18 espécies
de triatomineos ja foram encontradas naque-
la regido, nove das quais infectadas com
Trypanosoma cruzi ou cruzi like (Almeida,
1971; Almeida & Machado, 1971; Barret &
Guerreiro, 1991; Brazil et al., 1985; Miles et
al., 1981,1983).

Embora nio tenha sido ainda descrita domi-
ciliacdo de triatomineos na Amazonia brasileira,
ndo podemos aceitar esse argumento como
definitivo para a ndo endemizagio da doenca,
considerando principalmente o reduzido niimero
de estudos, a vastidao e as diferencas intra-regi-
onais daquela area.

Os riscos de endemizacdo da doenca de
Chagas na Amazonia brasileira foram recente-
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mente revistos e salientados (Coura, 1990;
Coura et al., 1994b), incluindo os 38 casos
humanos publicados até 1992. Por outro lado,
o Inquérito Soroldgico Nacional, realizado pela
Superintendéncia de Campanhas de Saide
Publica - Sucam (hoje Fundacao Nacional de
Satde) entre 1975-1980 (Camargo et al., 1984)
indicava a inusitada prevaléncia de 1,88% da
populacdo humana no Estado do Amazonas
com sorologia (imunofluorescéncia indireta)
positiva para infeccdo chagasica, o que, na
época, nao foi considerado, tendo em vista a
possibilidade de reacio cruzada, a migragao de
pessoas de regides endémicas e até mesmo a
possibilidade de casos falso-positivos.

Diante do exposto e considerando indicios
anteriores de casos humanos de infeccio chaga-
sica no Municipio de Barcelos, Estado do Ama-
zonas, diagnosticados por sorologia (Ferra-
roni et al., 1977; Coura et al., s/d), e até mes-
mo a descricdo de um caso agudo da doenca
procedente daquele municipio (Souza Lima et
al., 1985), e o isolamento de uma cepa de
Trypanosoma cruzi por xenodiagndstico em um
caso com sorologia positiva para infeccao
chagasica (Coura et al., s/d), resolvemos desen-
volver um projeto de pesquisa multidisciplinar
naquela area, cujos primeiros resultados sao
expressos neste trabalho.

METODOLOGIA
Localizacdo da Area de Estudo

O Municipio de Barcelos localiza-se no norte
do Estado do Amazonas, limitando-se a leste
com o Estado de Roraima, a sudeste e ao sul
com os municipios de Novo Airdo e Maraa, a
oeste com o municipio de Santa Izabel do Rio
Negro e ao norte com a Venezuela a 0°58’1 de
latitude sul e a 62°56’de longitude oeste de
Greenwich. A sede do municipio, onde foi
realizado este trabalho, localiza-se na margem
direita do Rio Negro, a 490km de Manaus por
via fluvial (Figura 1).

Amostra

Foi estabelecida uma amostra sistematica por
conglomerado familiar de uma em cada quatro
casas habitadas, na sede do Municipio de
Barcelos, visando a atingir proporcionalmente
todas as faixas etarias, totalizando 171 domici-
lios amostrados, representando 23,5% dos
domicilios ocupados. Em decorréncia de ausén-
cias e recusas, foi possivel entrevistar e colher
material de apenas 658 pessoas, ou seja, 16,4%
da populacao domiciliada.

FIGURA 1. Localizacdo de Barcelos no Estado do Amazonas
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Instrumentos de Pesquisa

Cada domicilio da amostra foi visitado por
dois médicos, alunos do Curso de Mestrado em
Medicina Tropical do Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz), os quais inicialmente explicavam os
objetivos do estudo e obtinham o consentimento
da familia para realiza-lo.

Foram aplicados dois questionarios, um
domiciliar, para avaliar as condicoes fisicas e
sanitarias do domicilio, e outro individual, para
avaliacdo das condicoes sociais e epidemioldgi-
cas da populagio estudada.

De cada uma das 658 pessoas com idade
superior a seis meses, foi colhido sangue em
papel de filtro para realizacdo da reacdo de
imunofluorescéncia indireta para anticorpos
anti-T. cruzi, e a cada uma foi entregue um
recipiente plastico identificado com o nome da
pessoa, numero ¢ endereco da residéncia,
solicitando-se que fosse levada uma amostra
de fezes, tao logo fosse colhida, ao barco que
servia de alojamento e laboratdrio para o estudo
(Figura 2). Das 658 amostras de fezes solicita-
das foram entregues apenas 441 (67%).

Procedimentos de Laboratério

O sangue colhido por puncao da polpa
digital dos pacientes com lanceta descartavel
era absorvido em papel de filtro neutro, armaze-
nado a 4° centigrados em geladeira comum e
posteriormente eluido em PBS pH 7.2, com
diluicoes de 1:20 e 1:40 com limite, e submeti-
do areagao de imunofluorescéncia indireta para
anticorpos anti-7. cruzi pela técnica de Fife &
Muschel (1959), adaptada por Camargo (1966)
e Souza & Camargo (1966) e por Petana &
Willcox (1975).

O teste foi realizado empregando-se antiga-
maglobulina do tipo IgG (Biolab), utilizando-se
como antigeno formas de cultura dacepa Y do
T. cruzi formalizadas, com leitura da reacdo em
microscopio de epi-iluminacio para imunofluo-
rescéncia, com avaliacao qualitativa (positivo
ou negativo).

O exame coproldgico foi realizado pelo
método de sedimentacio de Lutz (1919), tam-
bém chamado de Hoffman et al. (1934) ¢ de
Baermann-Moraes-Coutinho, modificado por
Willcox & Coura (1989).

FIGURA 2. Barco Utilizado como Meio de Transporte, Alojamento e Laboratério
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RESULTADOS

A populacio da cidade de Barcelos, segundo
o censo da Fundagio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 1991, era de
4.022 habitantes, vivendo em 727 domicilios,
com média de 5,5 habitantes por domicilio. Nos
171 domicilios da amostra (23,5%), foi possivel
estudar 658 pessoas, representando 16,4% da
populagao estimada para a cidade, percentual
considerado representativo para nivel de con-
fianca de 95%.

Embora a relacio homem/mulher no Munici-
pio de Barcelos tenha sido considerado de 1:1
pelo censo do IBGE de 1991, na nossa amostra,
60,8% da populacao era do sexo feminino, e
39,2%, do sexo masculino, devido a maior
auséncia dos homens por motivos de trabalho,
durante a visita domiciliar. Quanto a distri-
buicao por faixa etaria da populagao amostrada,
37,7% tinha entre 0 ¢ 10 anos; 21,7%, entre 11
e 20 anos; 13,8%, entre 21 e 30; 8,8%, entre 31
e 40; 6,4%, entre 41 e 50; 5,2%, entre 51 e 60;
3,8%, entre 61 e 70; e 2,6%, mais de 70 anos.

Quanto aos aspectos sdcio-econdmicos,
83,5% da populacao tinha casa propria; 8,3%,
alugada; e 8,2%, cedida. A maioria das casas
era construida com paredes e piso de madeira,
teto de amianto, de zinco ou aluminio e, ocasio-
nalmente, de palha; 24% das casas tinham
instalagoes sanitarias; 59%, apenas fossa negra;
e, em 17%, os dejetos eram eliminados a céu
aberto. Todas as casas tinham 4gua encanada,
porém do lado de fora. A agua é clorada em
32,2% dos domicilios, fervida em 8,2%, filtrada
em 9,4%, coada em 11,7% e nao tem nenhum
tipo de tratamento em 45%. O lixo é recolhido
pela prefeitura em 57,9% dos domicilios, cre-
mado em 23,4%, enterrado em 0,6% e abando-
nado a céu aberto em 25,1%.

A cidade tem um hospital do Sistema Unico
de Saude (SUS), porém quase sempre sem
médico para atendimento a populagao; tem uma
boa rede de ensino de Primeiro e Segundo
Graus, com baixo indice de analfabetismo,
porém tem sérios problemas sanitarios e reduzi-
da oferta de trabalho para a populacio, o que
repercute seriamente em sua qualidade de vida.
Apesar de alfabetizada, a populacao desconhece
os mecanismos de transmissdo das doencas

comuns a regido e tem reduzidas nocoes de
higiene domiciliar e pessoal.

As parasitoses intestinais tém alta preva-
léncia na cidade, principalmente o Ascaris
lumbricoides, 51% na populacao geral, e a
Entamoeba histolytica, 19,7%, embora sejam
resultados obtidos com método nao especifico,
como o de sedimentagio de Lutz, 75% dessas
parasitoses ocorrem em criancas e adultos
jovens até 30 anos de idade. A Tabela 1 mostra
a prevaléncia por parasito em todos os exames
de fezes realizados nas 441 amostras entregues;
75,5% dos exames mostraram apenas um para-
sito, e 24,5%, dois ou mais parasitos.

TABELA 1. Positividade de 441 Exames

Coproparasitolégicos pelos Métodos
de Lutz e de Baermann-Moraes-
Coutinho, Modificado. Barcelos,
Estado do Amazonas - 1993

Exames Positivos
Parasitos Intestinais
Ne %
A. lumbricoides 225 51,0
E. histolytica 87 19,7
S dercoralis 29 6,5
G. lamblia 25 57
T. trichiurus 13 29
Ancilostomideos 12 2,7
E. vermicularis 1 0,2
H. nana 1 0,2

A presenca de anticorpos anti-1. cruzi com
a diluig¢do de 1:20 foi inusitadamente alta
(20,1%) para regiao considerada ndo-endémica
com relacao a infeccdo chagasica (Tabela 2).
Quando considerada apenas a diluicio de 1:40,
o limite normalmente considerado de positivida-
de para infeccdo chagasica, a prevaléncia cai
para 13,7%, o que estda muito proximo da obtida
em inquérito anterior (12,5%), realizado por
Coura et al. (1994b) em 710 pacientes da
mesma area, quando tivemos a oportunidade de
isolar uma cepa de 7. cruzi de um dos pacientes
com sorologia positiva.

Durante as entrevistas deste inquérito, varios
pacientes informaram terem sido picados pelo
piolho-da-piacava, denominacio utilizada pelos
habitantes da area para triatomineos silvestres
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que vivem nas fibras da piacava e os atacam a
noite em suas barracas ou durante o transporte
no lastro dos barcos da piagava sobre a qual se
deitam. Entre os casos com sorologia positiva
para infeccao chagasica, 12,1% informaram
terem sido picados pelo piolho-da-piacava, e
87,9% informaram negativamente, mostrando
gradiente 6,4% maior para a categoria dos
picados entre pacientes com sorologia positiva.
Entre os que apresentavam sorologia negativa,
5,7% informaram ter sido picados pelo inseto,
€ 94,3%, nao ter sido picados, porém, a maioria
dos 658 entrevistados reconheceu os triatomine-
os que lhes foram mostrados como o piolho-da-
piacava. Entre os entrevistados, 17 (2,6%)
informaram haver tomado transfusao de sangue
no passado; nao houve, entretanto, correlacao
entre a informacao da transfusio sangiiinea com
a positividade da sorologia para

infecgao chagasica.

TABELA 2. DPositividade da Imunofluorescéncia
Indireta (diluicao de 1:20), para
Anticorpos Anti-T'cruzi em 658
Amostras de Sangue Colhido em
Papel de Filtro. Barcelos, Estado do
Amazonas - 1993
Amostras
Positivas
Grypo Amgstras NO %
Etario Examinadas
0— 5 137 15 10,9
6—10 11 19 171
11— 20 143 34 23,7
21—30 9 21 23,0
31—50 100 22 22,0
51 emais 76 21 276
Totd 658 132 20,1
DISCUSSAO

As condigoes sociais e sanitdrias da popu-
lagao estudada sao muito precarias, ainda que
nido tdo graves como em algumas dreas do
Nordeste ou da periferia das grandes cidades
brasileiras, porque a natureza supre as necessi-
dades alimentares basicas, obtidas pela pesca e
pela agricultura de subsisténcia.

A prevaléncia das parasitoses intestinais €
muito elevada, refletindo exatamente as con-
dicoes sociais e sanitarias da populacio estuda-
da, com variagoes em relacdo a outras areas da
Amazonia, de acordo com aspectos ecologicos
e de comportamento da populacio, uso e conta-
minacao do solo e sua propria composicao. Por
exemplo, a prevaléncia global das parasitoses
intestinais foi semelhante na cidade de Barcelos
(69,4%), no Rio Negro, a encontrada na perife-
ria da cidade de Coari (68,9%), no Rio So-
limoes. Ja nas localidades rurais do Municipio
de Coari, essa prevaléncia foi muito mais alta
(84%) em média, 73% com mais de um parasita
intestinal, enquanto, em Barcelos, dos 69,4%
parasitados, apenas 24,5% tinham mais de um
parasita intestinal, refletindo, provavelmente,
maior contaminacéo e uso do solo na agricultu-
ra nas dreas rurais e até mesmo menos acesso
ao tratamento.

Com relagdo aos aspectos especificos, ha
semelhancas e diferencas entre dreas diversas
no Estado do Amazonas. Por exemplo, a preva-
1éncia do Ascaris lumbricoides foi muito alta
tanto nas areas do Rio Solimdes como na do
Rio Negro, variando entre 51% e 61%. Quanto
aos ancilostomideos, houve diferenca signifi-
cativa de prevaléncia das areas do Rio So-
limoes (40%) para a drea do Rio Negro (2,7%).
Como também com relacdo ao Strongyloides
stercoralis, com média de 17,1% nas areas do
Solimoées e 6,5% em Barcelos. Entre as proprias
areas do Solimdes houve importantes diferencas
intra-regionais quanto a estrongiloidiase. Por
exemplo, em trés areas, houve prevaléncia
média de 20%, enquanto em uma determinada
area inundada (Sao Lazaro do Surubim) a
prevaléncia do S. stercoralis foi de apenas
7,1%. Os terrenos arenosos favorecem o desen-
volvimento das larvas de helmintos; dai a
maior incidéncia de ancilostomideos e de
Strongyloides no Solimdes do que no Rio
Negro. No caso de Sao Lazaro do Surubim, por
ser area inundada, dificultanto a sobrevivéncia
das larvas, foi mais rara a estrongiloidiase.

Quanto a Entamoeba histolytica, a prevalén-
cia média foi de 15% nas areas do Solimoes e
de 19,7% em Barcelos, no Rio Negro. Aqui
também houve importantes diferencas intra- regi-
onais, variando a prevaléncia de E. histolytica
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de 21,4%, em uma area do Solimdes, para
8,8%, em outra. Em geral, a E. histolytica é
mais prevalente nos solos argilosos do que nos
arenosos, dependendo naturalmente das con-
dicdes de contaminacio do solo, da dgua e do
uso de alimentos e da 4gua contaminada. Ja a
Giardia lamblia teve prevaléncia de 7,7% nas
areas do Solimoes e de 5,7% em Barcelos, no
Rio Negro. Nas areas do Solimdes, houve
variacdo de 11,5% de prevaléncia de G. lamblia
em Aranai (terra firme) e de 4,8% no Lago do
Mamia.

Os riscos da endemizacio da doenca de
Chagas na Amazonia brasileira enfatizados
recentemente (Coura, 1990; Coura et al., 1994b)
e os resultados do Inquérito Sorolégico Nacio-
nal sobre doenca de Chagas, realizado nos
periodos de 1975-1980 (Camargo et al., 1984),
que mostrou prevaléncia soroldgica de 1,88%
para o Estado do Amazonas, aliados a descricao
de um caso agudo (Souza Lima et al., 1985) e
de seis outros sorologicamente confirmados
oriundos do Municipio de Barcelos (Ferraroni
etal., 1977), e a confirmacao recente (Coura et
al., 1994b) de alta prevaléncia da infeccao
chagasica naquela regiao, justificam o presente
inquérito e o projeto de pesquisa em desenvol-
vimento naquela area.

A elevada prevaléncia soroldgica para anti-
corpos anti-7. cruzi encontrada neste trabalho,
realizado como survey, nao significa necessaria-
mente que todos os casos com sorologia positi-
va, considerados com titulos iguais ou superio-
res a 1:40 na imunofluorescéncia indireta,
estejam infectados pelo 7. cruzi. No entanto, ha
fortes indicios epidemiolégicos e laboratoriais
(incluindo o isolamento por xenodiagnostico do
parasito de um dos casos) de que parte expres-
siva desses casos sera confirmada como de
infeccdo chagdsica por métodos mais sensiveis
e especificos, como o PCR por amplificacao de
minicirculos de KDNA (Avila et al., 1993), a
sorologia com antigenos recombinantes, princi-
palmente o CRA e FRA (Almeida et al., 1990),
os anticorpos liticos (Krettli & Brener, 1982) e
até mesmo o isolamento por hemocultura e
xenodiagndstico.

E possivel e até mesmo provavel que te-
nham ocorrido, em alguns casos, reacoes soro-
l6gicas cruzadas com leishmaniose tegumentar,

lepra, tuberculose e até com infeccdo pelo
Trypanosoma rangeli, entretanto, esse € o risco
dos inquéritos soroldgicos em massa, quando
necessariamente sO € possivel usar apenas uma
técnica soroldgica muitas vezes com sangue
colhido em papel de filtro, como foi o caso do
inquérito nacional sobre doenca de Chagas
realizado no Brasil em 1975-1980 (Camargo et
al., 1984). Neste estudo, também utilizamos
sangue colhido em papel de filtro para exame
qualitativo, que devera ser confirmado por
titulacdo e com técnicas mais sensiveis.

Embora existam casos de leishmaniose
tegumentar americana, de lepra, tuberculose e
até a possibilidade de tripanosomiase rangeli na
area estudada, ela ndo é particularmente endé-
mica para essas doencas, diferente do resto do
Estado do Amazonas. Pelo contrario, a leishma-
niose e a lepra apresentam os mais baixos
indices do estado. J4 o comportamento da
tuberculose € semelhante as demais areas da
Amazonia. Por outro lado, em 80 xenodiagnos-
ticos que realizamos recentemente na area
(dados ainda nao publicados), ndo encontramos
nenhum 7 rangeli na hemolinfa dos triatomine-
os examinados. Nao foi detectada na area
nenhuma outra doenca que possa dar reagoes
soroldgicas cruzadas especificamente com a
infecgao chagasica.

Em estudo soroldgico recente realizado em
sangue colhido em papel de filtro (Coura et al.,
1993b), verificamos que, em 585 amostras
colhidas em dreas do e Médio Solimdes (Muni-
cipio do Coari, Estado do Amazonas), apenas
trés (0,5%) foram positivas para anticorpos
anti-T. cruzi, enquanto neste estudo, em 658
amostras de sangue, também colhidas em papel
de filtro, na sede do Municipio de Barcelos
(Rio Negro), 13,78% foram positivas com
titulos de 1:40, prevaléncia semelhante a que
encontramos em trabalho anterior (12,5%) com
710 soros, na mesma area (Coura et al., s/d).

Dados preliminares de entrevistas com
pacientes sorologicamente positivos para a
infeccdo chagasica, oriundos de Barcelos e de
outras areas do Rio Negro, indicam forte asso-
ciacdo entre a infeccdo chagasica e o contato da
populacdo humana com o piolho-da-piacava
(triatomineos silvestres) conhecido na area.

Em trabalhos subseqiientes dentro desta
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linha, serdo apresentadas as correlacoes epide-
mioldgicas, sorolégicas e parasitologicas com
técnicas mais sensiveis e especificas, como o
PCR, asorologia com antigenos recombinantes,
anticorpos liticos, isolamento dos parasitos por
hemocultura e xenodiagndstico e sua caracteri-
zacdo bioquimica e molecular, tao logo seja
colhido e processado material quantitativa e
qualitativamente adequado.

RESUMO

COURA,J.R; WILLCOX,H.PE;
TAVARES, A. M.; PAIVA,D.D.;
FERNANDES, O.; RADA,E.L.].C;
PEREZ,E.P; BORGES,L.C.L.;
HIDALGO, M. E.C. & NOGUEIRA, M. L.
C. Aspectos Epidemiolégicos, Sociais e
Sanitdrios de uma Area no Rio Negro,
Estado do Amazonas, com Especial
Referéncia as Parasitoses Intestinais e a
Infeccao Chagasica. Cad. Saude Publ., Rio
de Janeiro, 10 (suplemento 2): 327-336, 1994.

Um estudo seccional foi realizado na
populacao residente em um de cada quatro
domicilios habitados na cidade de Barcelos
(no norte do Estado do Amazonas, na
margem direita do Rio Negro, a 490km de
Manaus por via fluvial), visando a avaliar as
condicdes sociais, sanitarias e os indicadores
especificos para as parasitoses intestinais e
para infeccdo chagasica.

No inquérito, foram aplicados dois
questiondrios, um domiciliar para avaliar os
aspectos sociais e sanitarios, e outro
individual, para a avaliacao das condigoes
sociais e epidemioldgicas da populacao.
Uma amostra por conglomerado familiar de
171 domicilios foi estudada. De cada um dos
658 habitantes, foi requisitada uma amostra de
fezes para exame parasitologico pelas técnicas
de sedimentacao de Lutz e de
Baermann-Moraes-Coutinho, modificado por
Willcox & Coura (1989, 1991) e coletada

uma amostra de sangue em papel de filtro
para a reagdo de imunofluorescéncia para
anticorpos anti-7. cruzi pelo método de Fife
& Muschel modificado por Camargo (1966) e
Souza & Camargo (1966) e Petana & Willcox
(1975).

O exame de fezes mostrou 69,4% das
amostras com um ou mais parasitos. O
Ascaris lumbricoides foi predominante, com
51% de positividade, e 0 Entamoeba
histolytica, embora com exame nao
especifico, foi positivo em 19,7%.
Surpreendentemente, 20,1% das 658 amostras
de sangue foram reativas para anticorpos
anti-T. cruzi na diluicdo de 1:20, e 13,7%, na
diluicao de 1:40. Houve forte correlacdo entre
esses resultados e o nivel de contato da
populacao humana com triatomineos
silvestres, conhecidos localmente como
piolho-da-piagava, e conseguimos isolar por
xenodiagndstico uma cepa de 7. cruzi de um
paciente (n° 209-1) com sorologia positiva
para infeccdo chagasica, natural da area e que
havia trabalhado na agricultura, transportando
piacava, e que conhecia muito bem o piolho-
da-piacava.

Palavras-Chave: Parasitoses Intestinais;
Infeccdo Chagdasica; Amazonia
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