
ERROS E DEFICIÊNCIAS NO DIAGNóSTICO DA DOENCA 
DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL. O PROBLEMA DA 

PROVAV.EL CONTAMINAÇÃO :POR VIA ORAL DO 
'fRYPANOSOMA CRUZI :~M 'fEUTôNIA :t. 

Eu me permito sintetizar o que sô
bre o assunto já consignei e, como aden
do, fatos intercorrentes que robustecem 
as minhas reflexões anteriores nos se
guintes itens: 

1) Falta de informacões técnicas 
e especializadas dos médicos sobrecarre
gados na afanosa policlínica da zona ru
ral onde a infestação de triatomfneos 
representa foco potencial da doença de 
Chagas. 

2) Ausência ou deficiência de la
boratórios em muitas cidades do interior 
do Estado. 

3) Dificuldade de entrosagem en
tre os especialistas e os médicos das re
giões afastadas no difícil «complexo 
cruzi». 

4) Apêgo ou vinculação de muitos 
clínicos às antigas concepções da tripa
nossomose como à etiologia do bócio en
dêmico comum. 

5) Constante confusüo que muitos 
médicos, inelusive alg·uns sanitaristas, 
laborataristas e leigos fazem entre tria
tomíneos e insetos predadores e fitófa· 
gos. 

6) Pecado original, com poucas ex
ceções, dos alunos de Medieína, não aten
tarem devidamente para os estudos no
s?lógicos com iniciação nas cadeiras bá
Sicas na fase das indeléveis impressõc;,;. 

7) Descnnheeimento das recentes e 
~on.tínuas aquisições científicas que pela 
Incidência de regiões diferentes, pelo es
tudo e comparações poderiam contribuir 
Para elucidações de muitos problemas, 
destacando-se a patologia digestiva na 
tripanoS'·omose, na parte referente aos 
megas. 

8) Falta de preocupação diagnóstí
ca e a11l'ofundada investigação pela 
anamnese acompanhada de todos os 
m~ios para determinação da verdadeira 
etiologia dos casos clínicos. 

RAUL F. DI PRIMIO 

9) Desconhecimento injustificado 
entre a contribuição parasitológica, prin
cipalmente no que concerne à. distribui
ção geográfica dos triatomíneos e res
pectivos índices de infecção pelo Trypa
nosuma cruzi dos médicos e, de modo 
particular, dos cardiologistas. 

10) Dificuldades que surgem na 
realização das autópsias no interior do 
Estado, impedindo, corolàriamente, o 
diagnóstieo anatomo-patológico. 

A simples citação dêstes diferentes 
ítens, explicitamente demonstra e justi
fica nossa assertiva quanto à deficiência 
do diagnôstico clínico e laboratorial da 
doenca de Chag·as no Rio Grande do Sul, 
prineipalmente na zona rural onde maio
res são as probabilidades de contamina
ção, sem exclusão, guardad~1 a devida re
latividade, da origem urbana. 

Laboratórios do interior 

Os laboratórios do interior devem 
ter o neces;.;ário para o diagnóstico de 
rotina das nossas principais entidades 
môrbidas. 

Dois fatôrcs são indispensáveis: a 
preocupação e oportunidade do diagnós
tieo. 

Há laboratórios deficientes no inte
riol'. Outros, com boa aparelhagem c me
lhores recursos, não estão sincronizados 
com os médicos assoberbados com a es
tafantc e heróica polielínica da zona ru
ral, onde, precisamente, é maior a inci
dência da doença de Chagas. 

Perdem-se, fàeilmentc, diagnósticos 
da fa;,;c aguda da tripanossomose, ele téc
nica relativamente fácil, segura e obser
vações preciosas. 

Por comunicação verbal do saudoso 
Dr. Clovis Trindade tive conhecimento 
da presença do 1'rypanosoma cruzi evi
denciado por eventual punção lombar no 

• Trabullw upre*:ntudo no VI Congn:~~o dn Soe. BraBile!ra de :Medicina 'I'ro;Jical, de 22 a 
25-2-1~70. em Pôrto Alegn,, 
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líquor de um doente em tratamento no 
Hospital de Encruzilhada do Sul. 

A tríade ainda de valor inconteste 
no diagnóstico da doença de Chagas na 
fase aguda, é fàcilmente aplicável em 
tôdas as circunstâncias, consistindo na: 
gôta espêssa, xeno-diagnóstico e sinal de 
Romana, não é considerada como as ne
cessidades exigem. 

Em nosso meio, atualmente, surge 
uma inovação que requer a sanção do 
tempo para um julgamento exato. 

Certos laboratórios do interior, em 
cadeia, assim denominados, enviam ma
terial para a realização dos exames na 
Capital. E" uma espécie ele «lrust». 

Nestas condicões o laboratorista dis
tante f'Xerce mai3 uma ação de recepcio
nista do que verdadeiramente de técnico, 
o que subtrai, de maneira marcante, o 
estímulo às pesquisas locais, mormente 
quando ligadas à oportunidade diagnós
tica de capital importância no caso. 

Traz, entl·etanto, eventuais vanta
g·ens quando certos exames e, principal
mente, as reações sorológicas, para maior 
precisão e padronização da técnica e se
gurança dos resultados, devem ser diri
gidos aos laboratórios mais crerlenciados 
dos grandes centros, tanto oficiais como 
particulares. 

Das apreciações e análises expressas 
em publicação anterior a respeito do 
diagnóstico da doença de Chagas, os la
boratórios do interior apresentam-se sob 
diferentes condições operacionais e téc
nicas. 

Ao fator individual pertencem ten
dências diversas. Umas propensas exclu
sivamente aos exames de rotina, com ob
jetivos comerciais e outras às investiga
cães científicas, menos freqüentes por 
motivos óbvios, inerentemente ligadas 
aos diversificados diagnósticos, mais 
aguçados quanto mais raros como no ca
so da tripanossomose. 

Educação sanitária 

Considerando a educação sanitária 
como principal elemento para desven
dar certas manifestações da tripanosso
mose e de incontestável e imprescindível 
valor na profilaxia, realizei, em diversas 
épocas e em todos os quadrantes do Es
tado, conferências e palestras sôbre o as
sunto. 
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Como reflexo da educação sanitária, 
sempre acessível à nossa gente, quando 
psicologicamente motivada, e conseqüên
cia direta das conferências e palestras, 
obtive ótimos resultados esclarecedores 
da incidência da tripanossomose, com os 
casos agudos, coincidentemente apresen
tados e obtenção de numerosos exempla
res de triatomíneos. 

A participação da imprensa leiga 
contribuiu para aquisição de valioso ma
terial de estudo. 

Fatô1·es econômicos e diagnóstico 
coletivo 

Direta e proporcionalmente ligadas 
à questão econômica, da alçada oficial, 
as realizações para o diagnóstico coleti
vo, imposição epidemiológica moderna, 
são principalmente: 1'') Levantamento 
sorológico, técnica e cientificamente pa
dronizado; 29 ) Eletrocardiografia por e
quipe especializada; 39 ) Radiologia como 
elemento subsidiário de diagnóstico; 4'!) 
Exame clínico dos casos; 5'1) Supervisão 
prevendo eventuais contaminações, como 
na transfusão de sangue, seleção no ser
viço militar, etc.; 6\') Processos expedi
tos de diagnóstico laboratorial, visando 
a tríade: gôta espêssa, xenodiagnóstico e 
sinal de Roma fia; 79 ) Levantamento pa
rasito lógico. 

Todos êstes processos são mais viá
veis no interior, como preconizo, por e
quipes volantes, em viaturas adredemen
te equipadas, para o que não deve, abso
lutamente, haver restrição orçamentária. 

Oscilante atuação oficial 

A atuação estritamente oficial es
barra-se, como impecílio, na extensão e 
grandiosidade do território nacional. 

O que é relativamente fácil nos paí
ses pequenos e desenvolvidos, o mesmo 
problema, s6 pela locomoção, para ime
cliato atendimento, torna-se custoso. 

A oscilante atuação oficial provém 
mais do fator econômico do que preeisa
mente técnico. 

O cientista brasileiro e o compene
trado funcionário públieo que se impõem 
pela inteligência e operosidadc, o que 
constitui grande maioria, vêem-se, mui
tas vêzes, cerceados pela exiguidade or
çamentária. 
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Há, entretanto, técnicos cuja vida 
se escoa entre as quatro paredes de um 
laboratório, na eterna miragem de notá
vel descoberta que não surge, com des
prêzo da rotina de salutar resultado, 
quando voltada ao interêsse da coletivi
dade. 

Os complexos problema;; nosológicos 
P~r~ serem equacionados nas grandes 
distancias, de condicões mesológicas di
ferentes, requerem vultosas verbas. 

Os fatôres negativos se refletem na 
Profilaxia e no diagnóstico da tripanos
somose em tôdas as diversifkadas re
giões do Estado. 

Às dificuldades das esferas oficiais 
se associam os óbices das atividades par
ticulares 

Muitos diagnósticos d0 tripanosso
mose se perdem em conseqüência de 
obstáculos múltiplos, principalmente dos 
doentes vencerem grandes distâncias e 
dos médicos pelas mesmas razões e, so
bretudo, pela escassez do tempo, oriun
da da estafante policlínica do interior. 
A isto, também, se acrescenta a falta 
~e informações técnicas e especializadas 

?S que labutam na árdua profissão mé
dica nas longínquas paragens. 

Subsídios dos centros comunitários 

. , ~om a fundação dos «Centros comu
nt~at'lOS», de progressiva expansão, os 
P.nncipais óbices são removidos, quando 
s~ncronizados com as autoridades sanitá
r~as, do que resulta um equilíbrio harmô
nico e, sobretudo, humano. 

Na profilaxia das doençm; de mas
sa, como é o caso vertente, a coletivida
de, com mais intensidade na erradica
Ç~o, partieipa volunUtriamente na atua
Çao oficial, quando motivada de manei
ra resoluta. 

. Com o desaparecimento dos trans
~1lssores, ultrapassados os períodos de 
ll~cubação e da fase aguda, de preocupa
çoes mais prementes, restam os casos 
crônicos que exigem particulares e opor
tunas inrlicações diagnósticas nem Rem
rre seguidas pelos mrdicos e lahoratoris-
as. 

Uma zona desinsetizada traz inco
mensurável tranqüilidade à comunidade 
como tive oportunidade de observar em 
urn grande raio de ação em tôrno da ci
dade de I pameri, no l~stado de Goiás, em 
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agôsto de 1969, onde o Serviço Oficial de 
destriatomização foi realmente eficiente. 

Triatomíneos do Rio Grande do Sul 

O conhecimento das espécies de tria
tomíneos do Estado é uma questão básica 
que deveria ser o roteiro dos clínicos e 
sempre presente nas anamneses que vi
sam ao diagnóstico da tripanossomose. 

Sete são as espécies dos transmisso
res, com distribuição geográfica man
tendo relativa demarcação, salvo no ca
so dos parasitos desgarrados dos respec
tivos habitáculos preferenciais. 

São as seguintes espécies: Triatoma 
infestans, Panstrongylus megistus, Tria· 
toma rubrovaria, Neotriatoma circum
maculata, Triatoma sordida e Panstron· 
gylus tupynambai. 

As mais importantes na transmissão 
do Trypanosoma cruzi são: Triatoma in
festans, Panstrongylus megistus e Tria
toma rubrovaria. 

Infestação urbana 

Do ponto de vista epidemiológico e 
estritamente ligado ao diagnóstico, é da 
máxima importância o conhecimento da 
presença de triatomíneos nas zonas cen
trais e periféricas das nossas cidades. 

Em plena zona urbana os triatomí
neos foram encontrados em: Bagé, Ca
çapava do Sul, Cacequi, Cachoeira do 
Sul, Candelária, Canoas, D. Pedrito, En
cantado, Encruzilhada do Sul, Erval do 
Sul, Farroupilha, São Vicente, General 
Vargas, Gramado, Horizontina, Iraí, Li
vramento, Montenegro, Paanmbi, Pinhei
ro Machado, Piratini, Pôrto Alegre, Rio 
Pardo, Santiago, São Borj a, Sfto Francis
co de Assis, São Gabriel, São Luís Gon
zaga, Santa Maria, Santa Rosa, Santo 
Ângelo, Sarandi, Sobradinho, Tapera, 
Três de Maio, Três Passos, Uruguaiana 
e Veranópolis. 

Infestação suburbana 

Nas zonas suburbanas das seguintes 
eidades constatei a presença de triatomí
neos com predomíneo do Triatoma in· 
festans: 

Alegrete, Bagé, Caçapava do Sul, 
Caccqui, Cachoeira do Sul, Camaquã, 
Cruz Alta, D. Pedrito, Encruzilhada do 
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Sul, Erval elo Sul, General Câmara, Ibi
rubá, Iraí, J aguarão, Lavra3 do Sul, Li
vramento, Pelotas, Pinheiro Machado, 
Piratini, Pôrto Alegre, Rio Pardo, Rosá
rio do Sul, Santa Rosa, Santiago, Santo 
Ângelo, São Borja, Sobradinho, Taqua
ra e Três ele Maio. 

Para melhor e mais precisa contri
buição à anamnese estão divididas as zo
nas, urbanas e suburbanas, ainda que, 
pràticamente representem a mesma sig
nificação pelas infestações recíprocas 
pelo fácil transporte, vôo e raio de ação 
dos triatomíneos com tendência a maior 
dispersão. 

Triatomíneos de Pôrto Alegre 

Pôrto Alegre é exemplo ele eventual 
contaminação ehagásica tanto na zona 
tn·bana como suburbana. 

Constatei triatomíneos nos seguintes 
lugares: 

Panstrongylus megistus 

Avenida Bagé, Prtrópoíis -- Protft
sio Alves, esquina ele Frandsco Fener, 

Protásío Alves eom Ramiro Barcelos, 
Protásío Alves, na Gran.ia Jary. 

Bairros e arredores 
Glória, Vila Manresf~, (l!JiH) 

);'lono Santa Tereza, ·- Tristeza, --- Vi
la Conceição, (1$3!1!3), --- Pedra Redonda 
- Colônia ele Férias do Han<~o elo Bra
sil, (-+) em 19fi2, -·-· Rua Coronel Mar
cos (-L) l9fí3, 19G8) - Ipancma --- :\'for
ro do Sabiá, (l9S2, 1903 e HH58) -- Cris
tal - Estrada da Cavnlharb - Espírito 
Santo - Senaria -- Paradas 2!i e 27 -
Ponta Grossa. 

Pontos mais afastados. 
Belém Velho, (1954) - Amparo 

Santa Cruz (1951) - Destacamento Po
licial (l9!í4). 

Belém Nôvo, Saco do Arado ( 1!l~7) 
(L) - Avenida Beira Rio -- Praça Iná
cio Antônio da Silva, (l!)f)l) . 

Lami - Agronomia (H)!íR) -- Aber
tas dos Morro~ (em ftrvore), (l%~) l (~ 
1953 ( +). 

Zonas limítrofes 
Branquinha, ( 1055) -- Capororoca 

(i-) 1953 - Passo do Dorneles (I~;GG) 
- Parque Saint Hilaire ( +) 1966. 

-..---· ---

Triatoma infestans 

Avenida André da Rocha, 1955 
Vila Conceição ( +) 1955 -- Cristal. 

Municípios limítrofes. 
O Pantrongylus megistus foi cons

tado em: Canoas, Gravataí e Viamão e o 
Triatoma rubrovaria em: Cachoeirinha 
(1955) e Gravataí. 

N eotriatoma circummaculata 

A distribuição geográfica dos tria
tomíneos varia, com diversos fatôres, no 
tempo e no espaço. 

Surpreendente foi a constatação que 
fiz da presen(~a elo N eotriatoma circum
maculata, po1: duas vêzes, no bairro de 
Teresópolis, em Pôrto Alegre no interior 
de domicílo, contrariando seus hábitos 
silvestres e muito long-e aos habitáculos 
até então eonhecidm;: Alegrete, Caçapa
va do Sul, Canguçu, Encruzilhada do 
Sul, Rosário do Sul, Uruguaiana e D. 
Pedrito. 

Se o fato constitui um detalhe da 
especializarão parasitológica, nem por 
isso deverá passar despercebida aos clí
nicos que, com visão e proficiência, se 
dedicam ao <1iagn6stico da doença de 
Cha$-raS. 

MaiR um exemplo de triatomíneo 
desganado do seu habitáculo preferen
cial é a constatação do Triatoma rubJ·o
varia no município de Bom .Jesus, de 
grande altiturle, com geadas e nevadas 
no inverno. 

Contaminação urbana 

Uma rlas mais freqüentes e graves 
falhas no rliagnóstico da doença de Cha
gas é a resultante da incompleta anam
nese por (liversos e complexos motivos. 

Nem sempre o clínico se detém na 
exata procedência ou lugares de perma
nência das pessoas suspeib1s ou de possí~ 
veis contaminações. 

Com a limitação dos doenteR às ci
dades, a priori é afastada a hipótese do 
diagnôstico da tripanossomose por mín
r~ua absoluta de conhecimento a respeito 
da distribui,ão geográfica dos triatomí
neos no Rio Grande do Sul c respectivos 
índices de infecção pelo Trypano.rwmll 
cruzi. 
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A doença de Chagas, efetivamente, 
~a dependência dos fatôres de probabi
lidade, pode ser contraída nas zonas ur
banas, servindo de exemplo Pôrto Ale
gre. 

Fonte potencial de contaminação 

. Uma das constatações de significa
tiva expressão epidemiológica, como fon
te potencial de contaminação da doença 
de Chagas, foi a infestação que encontrei 
~o Parque Saint Hilaire, na zona limí-
rofe entre Pôrto Alegre e o município 

de ·Viamão. 
Em uma casa de madeira, tipo cos

ta!leira, excelente habitáculo para triato
mmeos, ponto de repouso semanal dos 
escoteiros e outras pessoas, encontrei 14 
exemplares de adultos de Panstrongylw; 
reuistus, dos quais cinco infectados pe-
0 Trypanosoma cruzi. 

Constatei, também, ecdises e ninfas 
em diferentes estádios evolutivos que e
videnciam a adaptação da espécie em 
domicílio, fato que contrariou tôrlas as 
minhas obscrvacõcs anteriores. 

Os freqüentadores dêste ambiente, 
como de resto outro semelhante, podem 
contrair a tripanossomose, sem remon
tar, mais tarde à origem rle eventual con
taminação. 

Insetos supostos transmissores de 
tripanossomose 

Fui reiteradamente solicitado para 
realizar xenodiagnósticos em casos erra
damente suspeitos de tripanossomose, 
P?r vários motivos, atribuídos à interfe
rencia de insetos supostos transmissores 
de doença de Chagas. 
t _O êrro na identificação de um tria
ommeo é relativamente comum, salvo 
~as zonas de domínio do Triatoma infes
ans. 

Contínuos enganos são cometidos 
também por médicos, alguns com res
Ponsabilidade oficial. 

Estatística 

A incidêneia da doença de Chagas 
~o Rio Grande do Sul ressente-se de da

os estatísticos seguros. 

Muitos casos não são notificados, 
uns por desídia ou displicência profissio
nal, outros por falta de comprovação 
diagnóstica laboratorial. 

A Estatística Demógrafo-Sanitária 
deve ser rigorosa, completa e atualizada, 
como fator expressivo e orientador dos 
problemas nosológicos e, principalmente, 
para ilações comparativas, 

Da Estatística, no período de 1939 
a 1958, constam os principais dados re
ferentes aos casos de doença. de Chagas, 
consignados na publicação de 1959: Ca
capava do Sul, 22; Encruzilhada do Sul, 
72; Sobradinho, 12; Santo Ângelo, 26; 
São Vicente, 5; Itaqui, 6; Rio Pardo, 
7; Santa Maria, 8; São .Jerônimo, 5 e 
Cachoeira do Sul, 5. 

Com referência aos mnnicÍJ)ios cita
dos constatei nos numerosos triatomí
neo~ capturados, os seguintes índices de 
infeccão: Cacapava do Sul, 50%; En
cruzilhada dÓ Sul, 62%; Sobradinho, 
25?·( · Santo Ângelo, 9%; São Vicente, 
65%; Itaqui (não determinado); Rio 
Pardo, 30%; Santa Maria, 43%; São 
,Jerônimo, 22%; Cachoeira do Sul, 19%. 

Incidência da tripanossomose 

Continua a evidente disparidade en
tre a larga distribuição geográfica dos 
triatomíneos, sobrelevando o Triatoma 
infestans, espécie rlomiciliária e princi
nal transmi::;sora e respectivos índices de 
infec.-;;ão pelo Trypanosoma cruzi com a 
eRtatística oficial dos casos notificados. 

Há municípios, altamente infestados 
e de acentuado índice de infecção do 
transmissor sem registro oficial de ca
sos de tripanossomose. 

As causas essenciais desta situação 
Rão: l) Irregularidade ou falta de noti
ficacão compulsória dos médicos; 2) De
ficiência dos rn·ocessos laboratoriais de 
diagnóstico; 3) Despreocup::tção ou falta 
de atendimento para certas formas clí
nicas, como manifestações nervosas, di
gestivas, etc.; 4) Anamnese incompleta 
ou divorciada da epidemiologia, princi
palmente no que tange à infestação e 
infecção dos vetores; fi) Desatualização 
médica por motivos óbvios; 6) Conse
qüências maléficas do curandeirismo nas 
longínquas paragens; 7) Casos sem as
sistência médica. 
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Infestação e infecção 

Consignei, em trabalhos anteriores, 
a relação dos municípios com a inclusão 
dos distritos, zonas suburbanas e urba
nas infestados, em proporções diversas, 
pelas diferentes espécies de triatomíneos 
com os respectivos índices de infecção 
pelo Trypanosoma cruzi. 

A espécie domiciliária por excelên
cia e a maior responsável como transmis
sora do Trypanosoma cruzi é o Triato
ma infestans. 

De acôrdo com os dados publicados, 
dos triatomíneos capturados em todos 
os quadrantes do Rio Grande do Sul, o 
índice de infecção para o Trypanosoma 
cruzi é de 40,!50%. 

Com menor distribuição geográfica 
e proporção relativa de infecção, diante 
dos exemplares capturados e examina
dos, é o Panstrongylus megi.<Jtus cujo 
índice de infecção de 41,50% necessita 
de maior base estatística. 

Segue-se o Triatoma rubrovaria de 
particular área de dispersão com o ín
dice de infecção de 25,!50~( com dimi
nuto número estatístico. Apresenta início 
de adaptação domiciliária como eviclen
cia a presença de ninfas e adultos nos 
quartos de dormir conforme constatação 
que fiz em São Francisco de Assis. 

Discordância epidemiológica 

Observa-se, de fato, discordância 
entre a distribuição geográfica dos tria
tomíneos infectados pelo T1·ypanosoma 
cruzi e a incidência da doenca de Chagas. 

O «complexo cruzb ,mvolve fatôres 
sócio-econômicos do meio, tipos de habi
tações, probabilidades de contaminações, 
intercorrência dos animais reservatórios 
do parasito e outros eleme11tos depenclen
tes da transmissão, virulência, raça on 
cepas do Trypanosoma cruzl. 

Mesmo variando a prevalência das 
diversas formas clínicas, o que não res
ta dúvida é que a tripano;~somose ocorre 
em graus variáveis, passando; quiçá des
percebidos os casos ambulatórios, inapa
rentes ou frustos no território ga(tcho. 

Os casos de sinal de Romana, sem 
assistência médica, pelo tempo Iimitaclo 
de evolução e natural regressão do pro
cesso, comumente passam ignorados. Ou
tros submetem-se ao tratamento caseiro, 
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enquanto alguns são enviados aos médi
cos pelas pessoas já advertidas do assun
to, através da leitura ou conseqüência da 
educação sanitária. 

Com facilidade passam sem diagnós
tico certas formas clínicas com anam
nese incompleta ou divorciada da epide
miologia específica ou os casos assinto
máticos. 

Fogem ainda ao diagnóstico: pes
soas arredias ao tratamento médico; ou
tras sem possibilidades de assistência 
especializada; as que ::;ão tratadas pelos 
curandeiros; pessoas que morrem subi
tamente, sem passado mórbido alarman
te e outros motivos. 

Não obstante, nos últimos tempos, 
tem havido maior interêssrJ para o diag
nóstico da tripanossomose não só na Ca
pital como no interior, def.ltacando-se a 
comprovação anátomo-pa~o1ógica. 

Megavísceras 

No Rio Grande do Sul a questão 
do megaesófago e megac6lon necessita 
de maiores investigações. 

O fato suscita particular interêsse 
pela situação geográfica do Estado com
parada com o Uruguai e Argentina on
de já houve controvérsia. 

Possuo dados sôbre alguns casos 
ocorridos em São Luís Gonzaga, Pôrto 
Lucena, Cerro Largo e Santa Rosa aco
metendo criancas c adultos. 

Entretanto" a ocorrência dos megas 
no Estado não corresponde à incidência 
da tripanossomose e à diiltribuição geo
gráfica dos triatomíneos, eomo revela o 
inquét·ito a que procedi entre os princi
pais clínicos c cirurgiõc~~. tanto da Ca
pital eomo de algumas cidades do inte
rior. 

Do estudo eomparativo entre o Uru
guai, Argentina e Ri.o Grande do Sul, 
sem apressadas ilações, surgem dois fa
tôres: condições climática:; aproximadas 
e alimentac.;ão no que se refere ao uso in
veterado da erva-mate, principalmente 
pelo chimarrão que envolve a questão da 
temperatura na análise do fenômeno. 

Cecílio Romana, a gTande autorida
de da Argentina, cita o Rio Grande do 
Sul como exemplo da disp~ridade entre 
a grande infestação pelo Triatoma infes· 
tans e ausência do megnrsófago endê
mico. 
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O mesmo autor refere-se a que em 
muitas zonas rurais da América onde 
existe a tripanossomose não se encontra 
com a mesma freqüência, sindromes de 
megavísceras, como em celtas regiões do 
Brasil, citando a Venezuela como exem
plo de pouca incidência. 

Romana, com resultados positivos, 
realizou investigações em Salta, Santia
go dei Estero e Chaco, na Argentina. 

A. Neghme, no Chile, em latitude 
diferente das regiões citadas, assinala 
casos de síndromes digestivos na tripa
nossomose. 

Casos agudos despercebido.~ 

Na minha peregrimlç~o pelo interior 
do Estado, de duracão variável em cada 
município, depende~do Jas tarefas téc
nicas, tive oportunidade d·J surpreender 
casos agudos de doença de Chagas, com 
o clássico sinal de Romaün, nas seguin
tes cidades: São Gabriel, Santa Maria, 
Bagé e Encruzilhada do Snl. 

As reações oculares fi~sultantes da 
ação irritativa de diferentes insetos e 
outros motivos não fog<~m [1. observação 
nas mesmas circunstáncias. , 

P.~eudo-sinal de Romaiia 

Em outubro de 1!Hi7 registrei um 
caso de falso sinal de Romana. Pelo 
edema e outras manifestacôes locais a
presentava certa semelham~~ com o clás-
sico sintoma. · 

A evolução, o retroccs~:o do edema 
e, sobretudo, a coincident0 apresentação 
do exemplar c.ausador do quadro mórbi
do, um Plmtatomídlm, Pm parte mutila
do pelo impaeto motivado pela captura, 
esclareceram a venl ad!~J r a etiologia do 
curioso easo. 

M inca r dite t' l'l et ro('ardio(J l"anw 

Proeurando analisar or; fenômenos 
variáveis de miocardite, nhservados no 
~rasil e Argentina, socorr0-me da auto
ridade de Romana que cakula em 1.09{ 
os doentes que apresentam miocardite 
enquanto, em Cónloha <~ sul de Santiago 
dei Bstero, a cifra ating') a ~:1% e no 
Brasil !JO~ir. Os dados ref( rentes ao Rio 
Grand0 do Sul não são suficientes para 
Peremptórias conclusões. 
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A evolução da miocardite chagásica, 
dependendo dos fatôres individuais e 
relacionados ao parasito, cvm alternân
cias de sintomas, constituem dificuldade 
diagnóstica ao médico do interior que 
nem sempre dispõe de tempo prolonga
do para observação e recursos locais de 
di2 gnóstico. 

Em várias cidades do interior gaú
cho, cardiologistas de renome, atualmen
te, volvem grande atençã') para os as
pectos da miocardite chagásica. 

Paralelamente ao diagnóstico soro
lógico impõe-se a realização sistemática 
de eletrocardiogramas de acôrdo com a 
distribuição geográfica dos triatomíneos 
e respectivos índices de infecção pelo 
Trypanosoma cruzi. 

Sorologia e eletrocarcliologia 

Em 1955, no município de Rosário 
do Sul, Therezino Brant ~ colaboradores 
do DNERn examinaram soros de 1265 
indivíduos. O índice geral de positivida
de foi de 27%. 

Os mesmos autores e em idênticas 
condições, no município de Itaqui, exa
minaram soros de 1394 pessoas com o 
índice geral de positividade de 31,92%. 

Posteriormente fizeram inquérito 
sorológico e eletrocardiográfico em po
pulações não selecionadas em zonas en
dêmicas de doença de Chag-as nos muni
cípios de: Encruzilhada do Sul, Itaqui, 
Rosário do Sul e São .Jerônimo. 

Dos trabalhos realizs.dos concluí
ram: «a moléstia de Chagas, nas popu
lações estudadas do Estado do Rio 
Grande do Sul, não se mostra particu
larmente importante, como fator de al
terações miocárdicas crônicas». 

Para conclusões peremptórias torna
St' necessário maior número de exames 
em diversas regiões atendenào à comple
xa questão de virulência, raças, cepas do 
Trypanmwma cruzi e outros fatôres rela
eionados com os triatomíneos, reservató
rios, influência individual e das condi
ções mesológicas. 

Doença em Teutônia- Toxi-infecção 
com intercorrência de tripanossomose 

Teutônia é a conseqüência dos inú-
meros fatôres consignados no presente 
trabalho, dos quais são destacados os 
seguintes ítens: 
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1) Larga distribuição geográfica 
dos triatomíneos no Estado, com os res
pectivos índices de infecçãv pelo Trypa
rwsoma cruzi, abrangendo pràticamente 
todo o Estado. 

2) Possibílidade de infecçào, além 
da conhecida zona rural, nas zonas ur
banas e suburbanas de GO cidades do 
Estado, o que motiva ca~os de tripanos
somose que passam despercebidos e não 
vislumbrados nas anamn8ses. 

3) Presença de formas ambulató
rfias, inaparentes ou assintomáticas de 
difícil diagnóstico. 

4) Deficiente educaçi:.io sanitária 
dv. coletividade, subsídio auxiliar e va
lioso ao diagnóstico presumível da doen
ça de Chagas. 

5) Discordância de resultados soro
lógicos, eletrocardiológicos p de miocar
dite chap,-ásica no solo gaúcho. 

6) Deficiência de dados estatísticos 
como base ot·ientadora ao diagnóstico. 

A extensa relação do8 erros e defi
ciências no diagnóstico clínico e labora
torial da tripanossomose e demais parti
cularidades, consignadas r.o presente tra
balho, são fatôrcs que denunciam a dis
crepância entre o número de casos de 
doença de Chagas diag:z10::;ticados e os 
que realmente existem sem confirmação 
peremptória. 

Teutônia, distrito do município de 
Estrêla, Rio Grande do Sul, pràticamen
te é uma zona sem infestar;ão de triato
míneos. O primeiro foco ·de Triatoma 
infestans, nào infectado, foi assinalado 
por mim no morro da Capivara, distrito 
de Languirú, aproximadamente oito qui
lômetros do ponto da incidência mór
bida. 

Para o Colégio Agrícola de Teutô
nia, ponto central dos acontecimentos 
mórbidos, afluíram de diversas localida
des do Rio Grande do Sul, professôres, 
alunos e funcionários, ôbviamente não e
xaminados para qualquer diagnóstico 
presumível. 

No inquérito epidemiológico que efe
tuei, todos, sem exceção, qnc tiveram xe
nodiagnóstico e reação de Machado 
Guerreiro positivos, em períodos variá
veis, residiram em zonas de triatomíneos 
infectados pelo Trypanosoma cruzi. 
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O doente M. S., portador de uma 

cardiopatia, com reação sorológica posi
tiva e desfecho fatal logo depois, nada 
apresentou no exame anátomo-patológico 
de confirmativo, ao diagnóstico à tripa
nossomose. 

A sintomatologia dos doentes hospi
talizados em Pôrto Alegre foi polimorfa 
e ines pecJ.fica. 

Das 18 pessoas abruptamente aco
metidas, cinco faleceram em diferentes 
idades e somente duas foram autopsia
das com a evidência do Trypanosoma 
cruzi no miocárdio, diagnóstico realiza
do na Faculdade de Medicina de Pôrto 
Alegre, da U .F.R.G.S. 

Ocorreu realmente uma toxi-infec
ção por germes nào identificados em ra
zào da intervenção tardia das autorida
des sanitárias na oportunidade c porque 
as vísceras cuidadosamente enviadas, em 
baixa temperatura, pelos Drs. Hércio Pe
gas e José Lino Eloy, quando chf~garam 
a Pôrto Alegre, foram imediatamente 
formolizadas, não permitindo melhores 
esclarecimentos etiológicog, como de fa
to não apareceram. 

Dois gatos que comeram resto da 
comida que determinou :;~o insólita, in
tensa e brutal morbidad~ e mortalidade 
morreram, conforme declarou o Dr .• Tosé
Lino Eloy, que nào con:>eguiu autopsiá
los. 

Nào foi diagnosticado nenhum caso 
de tripanossomose «in vivo;.,. 

O trabalho que surgiu posteriormen
te, sem referência à minha interpreta
çào, atribuindo uma provável contamina
ção coletiva, por via oral, do Trypanoso
ma cruzi, esbarra nos seguintes fatôres 
ainda obscuros: 1) Exccpdonal fragili
dade do 1'rypanmwma cruzi no meio ex
terior; 2) Conservação do poder patogê
nico do parasito nos variados alimentos, 
sob tôdas as condições fí8icas e quími
cas; 3) Grau de virulência do Trypano
soma cruzi capaz de cl<:üet minar heca
tombe tamanha; 4) Val'iAveis reações 
dos organismos, dos ~~int:omas e outras 
peculiaridades pressupostas na conjun
tul'a. 

Tôdas as referências sôbre a ocor
rência de Teutônia, que !:eoresenta um 
fenômeno de concausa ou coincidência 
mórbida, estão expressas JlC• meu traba-
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lho «Doença de Teutônia», 1965, nos 
Anais da Faculdade de 1\ü,dicina de Pôr
to Alegre- 25:17-44, figs. 13. 

O único caso aparentemente contra
ditório refere-se ao estudante I. G., mo
rador em Pôrto Alegre, de rápida passa
gem em Teutônia com reacão de Macha-
do-Guerreiro positiva. · 

O inquérito, a que proeedi, demons
trou que sua residência, onde estive em 
inspeção, entre a estrada da Cavalhada 
e Tristeza, é zona de Panstrongylus 
megistus. 

Acresce a circunstâncla, a merecer 
devido clestaque, de que o p.::lciente costu
mava pescar no Lami, onde anteriormen
te assinalei a presença da mesma espécie 
de triatomíneo. 

Os casos ocorridos em Teutônia es
tão enquadrados neste complexo de ex
posiçào de ocorrências mórbidas. 

Houve, realmente, uma toxi-infeer;ào 
de origem alimentar, nào diagnosticada 
na oportunidade, que envolveu antigos 
chagásicos sem antecedentes alarman
tes. 

O tratamento, a que foram subme
tidos os doentes em Teutô,1ia, entre ou
tros medicamentos, com altas doses de 
corticosterôideél, reativou o processo crô
nico chagásico, expresso no exame aná
tomo-patol6gico. 

Constitui tal ocorrência na literatu
ra médica, a primeira observação no or
ganismo humano de tal Jcnômeno já 
comprovado «in anima vili». 

O «Tropieal Diesases Bulletin», vol. 
f35; n. 4, abril l9f38, traz, fora do habi
tual, um estenso resumo fi,J meu traba
lho sôbre a <<Doença em Teutônia», pon
rlo de relêvo a aeão dos corticoesteróides 
na reativaçfw do Tryparrmwma cruzi e 
conseqüente agravação do quaclro clíni
co, como assinalei. 
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Resumo 

O presente trabalho abrange o es
tudo dos erros e deficiêneias no diagnós
tico da doença de Chagas no Rio Gran
de do Sul e primeira observação da ação 
dos corticoesteroides sôbr2 o Trypanoso
ma cruzi no organismo humano. 

São apontados os seguintes íten,s: 
l) Oscilante atuação oficial; 2) Fal

ta de informacão técnica r~ Pspecializada 
c~os médicos sÔbreearregados na afanosa 
policlínica da zona rural cm.de maior é 
a incidêneia da tripanossomose; 3) Es
ca'lso subsídio laboratorial ou perda da 
oportunidade do exame na fase aguda ou 
:r.:pcr:l'cic;i'í.o da propedêutica médica; 4) 
Exigüidade da estatística; 5) Indiferen
tismo do leigo por míngua de educação 
sanitária ou de conhecimenhrs gerais; 6) 
Errônea concepção dos médicos de atri
buírem a eontaminacào chagásica somen
te da zona rural, inadiverÜdos de que 
inúmeras cidades constituem focos po
teneiais da doença de Chagas, como, por 
exemplo, Pôrto Alegre; 7) Anamnese 
ineompleta pelo desconheeimento da dis
tribuição geográfica dos tri atomíneos; 8) 
Dificuldade do diagnóstico diante das 
formas frustas, anômalas, inoperantes, 
ambulatórias e inadvertêneia pam os eH
sos de megas; 9) l\fiocardüef; ou miocar
diopatias sem diagnóstico etiológico ou 
passadas despercebidas; 10) Falta de 
correlação entre a larga dii;tribuição ge
ográfica dos triatomíneos no Rio Grande 
do Sul, com alto índice de infecção pelo 
Tripanosoma cruzi e a incidência com
provada de casos humanos de doença de 
Chag-as. ll) Contestação da via oral na 
ocorrência mórbida de Tcutônia; 12) 
Primeira observação da ar;ão dos corti
coestervides sôbre o Trypanosoma cruzi 
no organismo humano. 
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Fig. 1 - Distribuição geográfica dos triatomíneos no Estado do Rio Grande do Sul 


