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DEFICIENCIA DIAGNOSTICA DA DOENCA DE CHAGAS NO
RIO GRANDE DO SUL

Com referéncia a doenga de Chagas
no Rio Grande do Sul, ainda ha deficién-
cia quanto ao diagnéstico como ocorre,
alias, em outros Estados e demais zonas
da regido neotrOpica. Ha, entretanto,
centros onde o assunto tem sido satis-
fatoriamente estudado, pesquisado e pu-
blicado.

Varios s@o os fatores que explicam
essa lacuna em um dos Estados mais
cultos do Brasil.

Dos motivos dessa estranha situacao,
que tanto compromete a Ciéncia Brasi-
leira, ressaltam as seguintes considera-
¢oes:

1) Displicéncia dos médicos do in-
terior, mais preocupados com os proble-
mas da cléssica e absorvente policlinica
do que da parte cientifica, justamente na
zona rural onde a incidéncia da tripa-
nossomose €, naturalmente, mais acen-
tuada ou de mais provavel ocorréncia.

2) Preocupacdo precipua para o
lado material da profissdao, sem interésse
do estudo acurado dos nossos principais
problemas nosologicos, para os quais pou-
ca contribuicdo os clinicos do interior
apresentam e onde os casos séo, muitas
vézes, interessantes e inéditos.

Ha4, todavia, médicos, de muitas ci-
dades do Rio Grande do Sul, altamente
ilustrados e atualizados com os grandes
problemas da Medicina, com renovadas
viagens e estagios nos centros mais de-
senvolvidos do Pais e do estrangeiro, onde
podem condignamente representar a ci-
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éncia médica em qualquer contingéncia.

3) Pouca atualizagao dos conheci-
mentos da Medicina hodierna no que
tange a interessante epidemiologia da
doenca de Chagas, a despeito dos inu-
meros trabalhos ultimamente publicados.

4) Apégo ou vinculagdo de muitos
clinicos as antigas concepg¢des da tripa-
nossomose como & etiologia do bé6cio en-
démico comum e outras supostas mani-
festacdes chagasicas, inicialmente des-
critas e atualmente derrogadas.

5) Desconhecimento da distribui-
cao geografica dos triatomineos e dos
respectivos indices de infec¢do pelo Try-
panosoma cruzi nas mais variadas regioes
do Estado, algumas altamente infestadas
de vectores infectados. O levantamento
parasitolégico é importante e basico re-
lativamente a epidemiologia e & clinica.

6) Auséncia ou deficiéncia de la-
boratdrios em muitas cidades do interior
do Estado onde simples pesquisas mate-
rialmente ndo podem ser efetuadas.

7) Freqliente descaso ou marasmo
das autoridades sanitérias para as mag-
nas questdes de Saude Publica. Assim
apresentam, com algumas excegdes, pou-
ca preocupacdo, ou nenhuma, para a So-
lugdo humana e radical das nossas en-
demias, como atesta, entre outros exem-
plos, o alto indice de helmintoses, de f4cil
erradicacdo e praticamente insoliivel no
Estado.

8) Constante confusao que muitos
médicos, laboratoristas e leigos fazem en-
tre triatomineos e insetos predadores e
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fitéfagos dos mais variados grupos de
artrépodes.

9) Pecado original, com poucas ex-
cecoes, dos alunos de Medicina nao aten-
tarem devidamente para a solugdo dos
nossos problemas nosolégicos, principal-
mente médico-sociais.

10) As entidades morbidas néo sdo
estudadas e analisadas de acéordo com os
fatores regionais do Rio Grande do Sul,
em confronto com outras latitudes, o que
traria melhores conclusdes clinicas e epi-
demiolégicas.

11) A nosologia chagéasica deve ser
melhor estudada e dinamizada pelas So-
ciedades de Medicina do Rio Grande do
Sul, muitas em proeminéncia notéria.

A simples citagdo désses diferentes
itens, explicitamente, j4 demonstra e jus-
tifica a nossa assertiva quanto a defi-
ciéncia do diagnéstico clinico e labora-
torial da doencga de Chagas no Rio Gran-
de do Sul, principalmente no interior
onde se caracteriza a endemicidade.

Paralelamente ocorre o mesmo com
outras entidades moérbidas, devido & falta
ou insuficiéncia de laboratérios clinicos,
como, por exemplo, nas helmintoses, pro-
tozooses, etc., tanto para elucidagéo diag-
néstica como para contréle de tratamento
€ outras contingéncias.

£ uma situacdo confrangedora, con-
tra a qual eu me debato nas Cétedras de
Parasitologia nas Faculdades de Medicina
€ de Farmacia, ambas da U.R.G.S,, para
elhor solugédo dos problemas clinicos e
laboratoriais.

Em algumas regides observa-se, de
fato, discordancia entre a distribuigéo
geografica dos triatomineos, seus indices
de infeccéio e a incidéncia da doenga de

hagas, o que se justifica pelas condicdes
S6cio-econémicas do meio, tipos de habi-
tactes, probabilidades de contaminacoes,
Intercorréncia dos animais reservatérios
do parasito e outros fatores dependentes
€ transmissdo, viruléncia ou raca do
Panosoma cruzi.

Mesmo variando a prevaléncia da
doenca ou das formas clinicas, o que n#o
Testa duvida é que a tripanossomose o-
Corre em graus variaveis, passando, quica

€Spercebida, principalmente os casos
@mbulatérios, inaparentes ou frustos no
€xtenso territério gaticho.

v Pelas intimeras peregrinacbes que
®nho realizando sistematicamente nes-

ses ultimos 14 anos, a expensas proéprias,
tenho surpreendido, eventualmente, ca-
sos de doenca de Chagas no periodo agu-
do com o classico sinal de Romafia em
ranchos e casas com Triatoma infestans
infectados pelo Trypanosoma cruzi, como
os observados em Santa Maria, Bagé, Sao
Gabriel e Encruzilhada do Sul.

Desinterésse médico

Os resultados da cooperacgéo da clas-
se médica do Rio Grande do Sul variaram
em toda gama: do descaso ao evidente
interésse cientifico.

Ainda perduram entre os clinicos
nao atualizados ou mais antigos, concep-
¢oes erroneas sébre a doenga de Chagas,
principalmente no que tange a etiologia
do bécio endémico comum, como ja foi
referido.

H4 fatos que demonstram inadver-
téncia ou despreocupacdao de muitos mé-
dicos & nosologia chagasica, dos quais
destaco dois.

Nos arredores de uma cidade da
Fronteira, na dependéncia de 6tima vi-
venda de verdo de distinto clinico, en-
contrei varios exemplares de Triatoma
infestans infectados e contaminacao cha-
gasica em animal doméstico sem que,
até entao, o ilustre médico vislumbrasse
tal situacao.

Outro exemplo confirma a asserc¢ao.

Em um hospital de constru¢do mista
surpreendi, sob acdo do piretro, varios
espécimes de Triatoma infestans infecta-
dos, na parte de madeira que seria de-
molida, sem que os médicos proprietarios
do nosocomio tivessem percebido a pre-
senca de tais vectores.

Relembro o criminoso indiferentismo
de alguns médicos quando se tornam es-
tancieiros e que, sob a dupla responsabi-
lidade de profissionais e potentados, ndo
se preocupam com os problemas de saude
coletiva nem dos seus imediatos e abne-
gados auxiliares.

Aos clinicos do interior, das zonas
rurais, onde incidem triatomineos domi-
cilidrios, impde-se sempre o diagnéstico
presuntivo da doenca de Chagas, para o
que devem permanecer todos na espec-
tativa dos casos, infelizmente sem possi-
bilidade de cura, o que ocasiona, quase
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sempre, verdadeiro e justificado impacto
ao profissional e a familia do doente.

Exatamente um dos motivos de in-
diferenca ou desestimulo & diagnose da
tripanossomose é o problema insoltvel da
terapéutica na maior descoberta da ci-
éncia brasileira.

Descaso oficial

Se muitas autoridades sanitarias
saissem do ostracismo em que se encon-
tram, e se, particularmente, os Centros
e Postos de Saude do Estado volvessem
mais atencao para a educacdo sanitaria
e profilaxia especifica, a luta contra a
tripanossomose e outros males endémicos
teria alcancado resultados benéficos em
todo o Rio Grande do Sul.

No programa das atividades dos can-
didatos aos laboratérios do entdo D.E.S.
nao constava até 1960 nenhuma referén-
cia sbbre a doenca de Chagas.

Ha inameros exemplos de displicén-
cia oficial no interior. Cito apenas o que
observei com o chefe do Posto de Higiene,
que ignorava a presenca de triatomineos
no centro e nos arredores da cidade, de
cujos habitantes era responsavel pela
saude coletiva.

De autoridades sanitarias désse ga-
barito nao pode emanar estimulo ou in-
terésse a resolucdo dos problemas médi-
cos regionais.

A cardiopatia chagasica mata inexo-
ravelmente com o siléncio e complacén-
cia dos responsaveis pela Satide Publica.

Conferéncias e educacio sanitaria

Percorri, para levantamento dos tria-
tomineos e inquérito sdbre a doenca de
Chagas, todos os quadrantes do Rio
Grande do Sul, desde os centros mais
desenvolvidos até a zona dos nossos re-
manescentes indios no municipio de Sa-
randi.

As conferéncias e palestras que rea-
lizei produziram surpreendentes resulta-
dos com a evidéncia da 6tima e perfeita
receptividade e elevada cultura do povo
gaucho.

Entre ouilros exemplos atesta esta
assercdo o caso ocorrido em Sdo Gabriel,

onde um circunstante prestimoso, tenen-
te do Exército, que acompanhou a con-
feréncia, retendo as imagens projetadas,
por simples analogia e induc¢fo, no dia
seguinte, apresentou-me um menino, seu
vizinho, portador de sinal de Romafha.

Como resultado da distribuicdo de
folhetos sbébre triatomineos e doencga de
Chagas, obtive, relativamente, mais co-
operacdo de engenheiros, advogados, co-
merciantes, fazendeiros e outros do que
propriamente de meédicos e farmacéuti-
cos no Rio Grande do Sul.

Diagnostico clinico

Eu me permito consignar aqui algu-
mas consideragoes de importancia diag-
nostica e ligadas a rotina da ardua cli-
nica do interior.

As portas de entrada, sinal de Ro-
mafa ou chagoma de inoculag¢do, nem
sempre se manifestam objetivamente ca-
racteristicas.

Os casos de sinal de Romaifa, sem
assisténcia meédica, pelo tempo limitado
de evolu¢do e natural regressdo do pro-
cesso, comumente passam despercebidos
ou as mais das vézes, tratados por meios
caseiros, enquanto outros séo enviados
aos médicos pelas pessoas leigas despreo-
cupadas ou ja advertidas do assunto a-
través de leitura ou como reflexo da edu-
cacdo sanitaria sempre acessivel a nossa
gente.

Apbés o periodo de incubagdo, em
média de 10 dias, surgem os sintomas da
forma aguda da tripanossomose, consis-
tindo em: sinal de Romafa, febre irre-
gular, adenopatias, edemas, reacoes he-
paticas e esplénicas, perturbagdes nervo-
sas, queda da pressdo arterial e variavel
comprometimento cardiaco.

A forma de cardiopatia crénica cha-
gasica apresenta alteracoes diversas: car-
diomegalia, hipotensdo, taquicardia, ar-
ritmia extrassistolica e outras.

E elucidativo, e de significativa ori-
entacdo pratica, o seguinte trecho do Dr.
Francisco Laranja: “O quadro eletrocar-
diografico da cardiopatia crdnica da mo-
léstia de Chagas constitui um dos mais
variados e curiosos que se encontram em
cardiopatologia, estando néle representa-
dos quase todos os tipos de alteragges do
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eletrocardiograma. Destacam-se, por sua
-freqliénecia particular, as extra-sistoles
ventriculares, o bloqueio de ramo direito,
0s bloqueios auriculo-ventriculares de
todos os graus, as alteracdes primarias
da onda T, que algumas vézes assume 0
“contdrno coronério”, e alteracgdes atipi-
cas da fase inicial do complexo ventri-
cular.”

A forma cronica abrange, também,
as manifestacdes nervosas e 0s megas.

A cardiopatia cronica chagésica com
freqiiéncia se encontra fora das zonas de
endemicidade, em conseqiiéncia da mi-
gragao dos pacientes que afluem para as
capitais e grandes centros urbanos.

As investigacgdes revelam indices va-
ridveis de infestacdo triatominica em di-
versas regioes do Estado. Ademais, em
Mmuitas cidades tem sido assinalado a
transmissor, como precisamente ocorre
em Porto Alegre, onde verifiquei, em va-
rios pontos, Panstrongylus megistus infec-
tado pelo Trypanosoma cruzi. Em qual-
quer hipdtese a presenca do transmissor
constitui um perigo potencial & tripa-
nhossomose.

Com facilidade passam despercebidas
certas formas clinicas com anamnese in-
Ccmpleta ou divorciada da epidemiologia
especifica ou os casos assintomaticos, ra-
220 pela qual muitos doentes ndo sdo
desvendados. Fogem ainda ao diagnésti-
Co: pessoas sem assisténcia médica ou
tl:atadas por curandeiros; os que morrem
Subitamente; conseqiiéncias de erros pro-
fissionais e de outros motivos.

As dificuldades, em certos meios, se
apresentam ao diagnéstico da cardiopa-
tia chagasica, de alta percentagem dos
Casos, ao lado de outras cardiopatias
Como: luética, reumatica, arterio-escle-
Tose, hipertensiva e congénita.

_Ja diversos autores assinalaram ex-
Perimentalmente a transmissdo congéni-
a do Trypanosoma cruzi. No homem ca-
S0$ foram observados com miocardite,
€ncefalite e manifestagdes diversas, pro-

lema que interessa sobretudo a Pedia-
iria e, pela raridade, pouco lobrigado.

.. Us eletrocardiogramas néo sdo soli-
Cltados diante dos fatéres que determi-
lam a doenga de Chagas no interior do
10 Grande do Sul, onde h4 cardiologis-
aS ilustres e que amiude vislumbram al-
racGes denunciadoras de cardiopatias
hagisicas,

Manifestacoes nervosas

Nos primoérdios dos estudos sbbre a
tripanossomose, Carlos Chagas assinalou
a acdo do Trypanosoma cruzi no sistema
nervoso, descrevendo as formas meningo-
-encefalicas que, alids, podem passar fa-
cilmente despercebidas nas zonas de en-
demicidade e alhures. Posteriormente di-
versos autores, no pais e no estrangeiro,
confirmaram a forma clinica estudada
pelo meu insigne Mestre, com a descri-
¢ao de lesGes nas meninges, encéfalo, me-
dula e outras partes do sistema nervoso,
de preferéncia na microglia.

As manifestacOes nervosas sdo mais
freqiientes do que se supoe.

Em Encruzilhada do Sul, conforme
comunicacao verbal em 1952, do saudoso
Dr. Clovis Trindade, o exame direto do
liquido céfalo-raquidiano, com os meios
locais de recursos laboratoriais, revelou a
presenca do Trypanosoma cruzi.

Megas

Variaveis na evolucio e intensidade
sdo as manifestacées do aparelho diges-
tivo, constituindo as aperistalses chaga-
sicas do eso6fago, mega-eséfago ou aperis-
tases do intestino grosso ou megacdlon.
Além de outros segmentos de tubo diges-
tivo, pode ser comprometido o duodeno,
todos passiveis de alteracdes cardiacas.

A questdo dos megaeséfago e mega-
colon, ndo foi ainda satisfatoriamente
abordada no nosso Estado, posto que pos-
siveis casos tenham ocorrido nos munici-
pios de Sdo Luiz Gonzaga, Porto Lucena
e Cerro Largo, (zonas de triatomineos),
em adultos e em crianca, segundo comu-
nicacdo pessoal do Dr. Rubem Haase,
médico residente em Tuparandi.

As acalédsias no Rio Grande do Sul
necessitam, pois, maior investigacéo, de-
vendo sua freqiiéncia ser mais do que
se presume, para cuja evidéncia séo in-
dicados a reacdo de Machado-Guerreiro
e exames radioscopicos e radiograficos
sistematicos.

E uma questdo que deve ser anali-
sada de acordo com os fatores sdcio-eco-
nomicos e sobretudo epidemiolégicos e
comparada paralelamente com regides
de latitudes correspondentes ou préximas
ao Rio Grande do Sul, como o Uruguai
e Argentina. No Chile o assunto ja foi
desvendado.



30

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

Subsidio laberatorial

Em trabalho anterior “Laboratoérios
do interior e doenca de Chagas no Rio
Grande do Sul” classifiquei os laboraté-
rios de analises clinicas do Estado em
dez categorias. Consigno na presente con-
tribuicdo sucintas considerag¢des a res-
peito do assunto.

Ha lugares sem laboratérios onde a
Medicina decorre em franco empirismo
com despercebimento de casos chagésicos
e de outras entidades mdrbidas.

Existem nas sedes e no interior de
muitos municipios hospitais bem insta-
lados ,pertencentes a médicos, verdadei-
ros centros de intensa policlinica sem
nenhuma orientacdo laboratorial.

Na zona de endemicidade chagésica
e alhures, o éxito da pesquisa depende,
entre outros fatéres, da oportunidade da
colheita do material e da técnica empre-
gada. Os exames devem ser realizados em
laboratdrios capacitados e de rigorosa
técnica.

Na doeng¢a de Chagas muitos exames
sdo exequiveis no interior, enquanto ou-
tros necessitam recursos subsidiarios de
centros mais evoluidos.

A triade ainda de valor inconteste
no diagnoéstico da doenga de Chagas na
fase aguda, congsistindo na gota espéssa
+ xenodiagnéstico -+ sinal de Romafia
ndo é considerada como as circunstan-
cias exigem.

A confirmagdo diagnéstica da tripa-
nossomose baseia-se no emprégo de mé-
todos seguros de laboratdrio, conforme a
forma aguda ou crénica da doenca.

Na forma aguda os exames, partindo
do simples para o complexo, sdo: exame
do sangue a fresco; ldminas coradas; gota
espéssa; xenodiagnostico; inoculacdes ex-
perimentais em animais sensiveis; hemo-
cultura e reagdo de precipitina.

Na forma crénica sdo: reagdo de fi-
xacdo de complemento de Machado-
-Guerreiro e xenodiagnodsticos seriados,
os exames indicados.

A reacdo de precipitina é preconizada
na forma aguda, enquanto a fixacdo de
complemento emprega-se na forma cré-
nica como meio seguro para o diagnés-
tico da tripanossomose, o que, alids, de-
veria constituir um método de rotina nos
grandes centros médicos.

A reacdo de Machado-Guerreiro nédo

se realiza nas devidas proporg¢oes em re-
lacdo aos casos cronicos da tripanosso-
mose, tanto na clinica privada e hospi-
talar, como para o diagnostico em massa
das populages ou grupos humanos, ou
para selecdo dos candidatos ao Exército,
doadores de sangue, e outros imperati-
vos médicos.

O problema da possibilidade de trans-
missdo do Trypanosoma cruzi pela trans-
fusdo de sangue nao foi, até entdo, en-
carado devidamente no Rio Grande do
Sul, fato eventual, mas possivel como
tem ocorrido em outros lugares, o que
exige, obviamente, rigorosas medidas pro-
filaticas e maior atencéo pratica.

Contribuicio anatomo-patologica

Desde que Gaspar Vianna descreveu
as formas de leishméanias do Trypanoso-
ma cruzi nos tecidos, a Anatomia Pato-
l5gica teve sempre papel preponderante
na infeccdo chagésica.

O estudo histopatologico das bipsias
e das necrOpsias torna-se indispensavel
face & endemia tripanossdmica, uma das
mais graves da regido neotrdpica.

Aos médicos eu me permito relem-
brar, como verdadeiro e precioso roteiro,
a valiosa contribui¢do anétomo-patoléd-
gica do Prof. C. Magarinos Torres, au-
toridade méaxima no assunto.

O ilustre Mestre assinala na infec-
¢do congénita evolucdo benigna com
forma recuperavel de meningoencefalite
e no coragdo formas de multiplica¢do do
Schizotrypanum cruzi.

Aponta lesoes superficiais de grande
significado diagnéstico na forma aguda:
“dacrioadenite, edema palpebral unilate-
ral, nédulos cutdneos de consisténcia fir-
me, lipochagomas que sofrem ressorcéo
completa por volta do 30.° dia de infec-
¢ao.”

Na forma aguda consigna fenémenos
mais pronunciados no tecido conjuntivo
do bago, figado e géinglios linfaticos e
outras localizagOes, com lesdes de maior
importancia no cora¢do e no sistema
nervoso central.

Registra também o fato importante
de que “as lesdes iniciais do miocardio
nédo guardam relagéo com a presenca ime-
diata do S. cruzi nos tecidos, mas que
dependeriam da liberagdo de proteinas
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heterdlogas, oriundas dos proprios para-
sitos, atuando com antigenos sensibili-
zadores (lesdes alérgicas).”

As alteracgodes cardiacas, muito bem
estudadas por Evandro Chagas, Emma-
nuel Dias, Francisco Laranja e outros
cientistas, estdo descritas e definidas
plenamente.

Para melhor orientagdo diagnéstica
dos médicos, transcrevo ainda parte do
resumo do mesmo magistral trabalho do
Prof. Magarino Torres, referente & forma
crénica, apresentado ao “Congresso In-
ternacional sébre a doenga de Chagas”.

“A forma cronica (cardiopatia croni-
ca chagésica) néo associada ao megae-
s6fago e megacélon, reconhece uma pa-
togenia complexa, da qual participam:
a) lesdes inflamatérias (miocardite es-
quizotripandsica) assestadas preferente-
mente na base dos ventriculos, apice do
ventriculo esquerdo e sistema de condu-
¢ao; b) lesoes vasculares obstrutivas (co-
ronarite e arteriosclerose chagéasica), o-
Casionando infartos anémicos e infartos
miliares do miocardio; c) lesdes esqué-
Micas produzindo a miocitolise focal do
Miocardio e outras, com caracteres pré-
prios (miocitolise chagésica) as quais
dependem de alteracdes metabGlicas do
Coragdo. A morte suibita é freqiiente, so-
revindo, em outros pacientes, em insu-
ficiéncia cardfaca congestiva.”

Estatistica e diagnostico

_Deficientes ou nulas séo as notifi-
Cagdes ou registros da doenga de Chagas

nas Unidades Sanitarias do Estado, o que
conduz & falta de dados estatisticos se-
guros. Muitos casos nao sao notificados,
uns por desidia ou displicéncia, outros
pela falta de comprovacdo diagnoéstica.
Assim, médicos, com dados incompletos,
néo se atrevem notificar os casos suspei-
tos que poderiam ser devidamente elu-
cidados pelos processos técnicos oportu-
nos e adequados.

Néao obstante, nos ultimos tempos,
tem havido muito maior interésse para
o diagnéstico da tripanossomose nio sé
no interior do Estado como, notadamente,
na Capital.

SUMMARY

The author studies the diagnostical
deficiencies in the diagnosis of Chagas’
Disease in the State of Rio Grande do
Sul, Brazil, a work of regional signifi-
cance. He analyzes the different causes
for such a situation, mainly doctor’s in-
difference and lack of interest by state
agencies. He shows the importance of
lectures and health education. He points
up the diagnosis of acute forms, chronic
cardiac form Chagas’ disease, digestif and
nervous manifestations; emphasizing the
importance of anatomo-pathological and
laboratory cooperation in the diagnosis
of the disease, He concludes with the
mention of the low index of notification
to appropriate authorities, of clinical
cases.
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