ERROS E DEFICIENCIAS NO DIAGNOSTICO DA DOENCA
DE CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL. O PROBLEMA DA
PROVAVEL CONTAMINACAO POR VIA ORAL DO
TRYPANOSOMA CRUZI €M TEUTONIA *

Eu me permito sintetizar o que so-
bre o assunto j4 consignei e, como aden-
do, fatos intercorrentes que robustecem
as minhas reflexdes anteriores nos se-
guintes itens:

1) Falta de informacoes técnicas
€ especializadas dos médicos sobrecarre-
gados na afanosa policlinica da zona ru-
ral onde a infestacio de triatomfineos
Tepresenta foco potencial da doenca de

hagas.

2) Auséncia ou deficiéncia de la-
boratérios em muitas cidades do interior
do Estado.

3) Dificuldade de entrosagem en-
tre os especialistas e os médicos das re-
g1oes afastadas no dificil «complexo
Cruzis,

_ 4) Apégo ou vinculagiio de muitos
clinicos as antigas concepcdes da tripa-
nossomose como & etiologia do bécio en-
démico comum.

~ 5)  Constante confusiio que muitos
Mmedicos, inclusive alguns sanitaristas,
laboratoristas e leigos fazem entre tria-
tomineos e insetos predadores e fitéfa-
£0s,

6) Pecado original, com poucas ex-
cecdes, dos alunos de Medicina, ndo aten-
tarem devidamente para os estudos no-
solégicos com iniciacio nas cadeiras bi-
Sicas na fase dag indeléveis impressoes.

7) Desconhecimento das recentes e
continuas aquisi¢oes cientificas que pela
Incidéncia de regides diferentes, pelo es-
udo e comparacdes poderiam contribuir
bara elucidagdes de muitos problemas,
dgstacando—»;e a patologia digestiva na
trll)aHOS"<>mose, na parte referente aos
Mmegas,

8) Falta de preocupacio diagnosti-

¢a ¢ aprofundada investigacio pela
anamnese acompanhada de todos os

m?ios para determinacdo da verdadeira
etiologia dos casos clinicos.

»

25-2-1970. em Porto Alegre.

RAUL F. DI PRIMIO

9) Desconhecimento injustificado
entre a contribuicdo parasitolégica, prin-
cipalmente no que concerne a. distribui-
cdo geografica dos triatomineos e res-
pectivos indices de infeccdo pelo Trypa-
nosoma cruzi dos médicos e, de modo
particular, dos cardiologistas.

10) Dificuldades que surgem na
realizacdo das autépsias no interior do
Estado, impedindo, corolariamente, o
diagndstico anatomo-patologico.

A simples citacdo déstes diferentes
itens, explicitamente demonstra e justi-
fica nossa assertiva quanto a deficiéncia
do diagndstico clinico e labhoratorial da
doenca de Chagas no Rio Grande do Sul,
principalmente na zona rural onde maio-
res sdo as probabilidades de contamina-
cdo, sem exclusio, guardada a devida re-
latividade, da origem urbana.

Laboratorios do interior

Os laboratérios do interior devem
ter o necessario para o diagndstico de
rotina das nossas principais entidades
morbidas.

Dois fatores sido indispensaveis: a
preocupacado e oportunidade do diagnoés-
tico.

H4 laboratérios deficientes no inte-
rior. Outros, com boa aparelhagem e me-
lhores recursos, nao estio sincronizados
com o0s médicos assoberbados com a es-
tafante e herdica policlinica da zona ru-
ral, onde, precisamente, ¢ maior a inci-
déncia da doenca de Chagas.

Perdem-se, facilmente, diagndsticos
da fase aguda da tripanossomose, de téc-
nica relativamente facil, segura e obser-
vacdes preciosas.

Por comunicacido verbal do saudoso
Dr. Clovis Trindade tive conhecimento
da presenca do Trypanosoma cruzi evi-
denciado por eventual puncio lombar no

Trabalho apresentado no VI Congresso da Soc. Brasileira de Medicina Tropical, de 22 a
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liquor de um doente em tratamento no
Hospital de Encruzilhada do Sul.

A triade ainda de valor inconteste
no diagnostico da doenca de Chagas na
fase aguda, é facilmente aplicavel em
tédas as circunstancias, consistindo na:
gbta espéssa, xeno-diagndstico e sinal de
Romaifia, nio é considerada como as ne-
cessidades exigem.

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

Certos laboratérios do interior, em
cadeia, assim denominados, enviam ma-
terial para a realizacdo dos exames na
Capital. E" uma espécie de «trust».

Nestas condicdes o laboratorista dis-
tante exerce mais uma aciio de recepcio-
nista do que verdadeiramente de técnico,
o que subtrai, de maneira marcante, o
estimulo as pesquisas locais, mormente
quando ligadas & oportunidade diagnés-
tica de capital importancia no caso.

Traz, entretanto, eventuais vanta-
gens quando certos exames e, principal-
mente, as reacoes soroldgicas, para maior
precisdo e padronizacio da iécnica e se-
guranca dos resultados, devem ser diri-
gidos aos laboratdrios mais credenciados
dos grandes centros, tanto oficiais como
particulares.

Das apreciacOes e analises expressas
em publicacio anterior a respeito do
diagnoéstico da doenca de Chagas, os la-
boratérios do interior apresentam-se sob
diferentes condicOes operacionais e téc-
nicas.

Ao fator individual pertencem ten-
déncias diversas. Umas propensas exclu-
sivamente aos exames de rolina, com ob-
jetivos comerciais e outras as investiga-
coes cientificas, menos freqlientes por
motivos Obvios, inerentemente ligadas
aos diversificados diagnoésticos, mais
agucados quanto mais raros como no ca-
so da tripanossomose.

Educacdo sanitaria

Considerando a educacido sanitaria
como principal elemento para desven-
dar certas manifestacoes da tripanosso-
mose e de incontestiavel e imprescindive!
valor na profilaxia, realizei, em diversas
épocas e em todos os quadrantes do Es-
tado, conferéncias e palestras sobre o as-
sunto.

Como reflexo da educacdo sanitaria,
sempre acessivel & nossa gente, quando
psicologicamente motivada, e conseqiién-
cia direta das conferéncias e palestras,
obtive 6timos resultados esclarecedores
da incidéncia da tripanossomose, com os
casos agudos, coincidentemente apresen-
tados e obtencio de numerosos exempla-
res de triatomineos.

A participacio da imprensa leiga
contribuiu para aquisicdo de valioso ma-
terial de estudo.

Fatores econémicos e diagnéstico
coletivo

Direta e proporcionalmente ligadas
a questdo econdmica, da alcada oficial,
as realizacoes para o diagnéstico coleti-
vo, imposicdo epidemiolégica moderna,
sdo principalmente: 1°) Levantamento
sorolégico, técnica e cientificamente pa-
dronizado; 2°) Eletrocardiografia por e-
quipe especializada; 3?) Radiologia como
elemento subsidiario de diagnéstico; 4?)
Exame clinico dos casos; 5°) Supervisio
prevendo eventuais contaminacdes, como
na transfusio de sangue, selecio no ser-
vico militar, etc.; 6°) Processos expedi-
tos de diagnéstico laboratorial, visando
a triade: gota espéssa, xenodiagnéstico e
sinal de Romafia; 7°) Levantamento pa-
rasitolégico.

Todos éstes processos sio mais via-
veis no interior, como preconizo, por e-
quipes volantes, em viaturas adredemen-
te equipadas, para o que nio deve, abso-
lutamente, haver restricio orcamentaria.

Oscilante atuagdo oficial

A atuacdo estritamente oficial es-
barra-se, como impecilio, na extensio e
grandiosidade do territério nacional.

O que é relativamente fécil nos pai-
ses pequenos e desenvolvidos, 0 mesmo
problema, s6 pela locomocfio, para ime-
diato atendimento, torna-se custoso.

A oscilante atuacio oficial provém
mais do fator econdomico do que precisa-
mente técnico.

O cientista brasileiro e o compene-
trado funcionario publico que se impdem
pela inteligéncia e operosidade, o que
constitui grande maioria, véem-se, mui-
tas vézes, cerceados pela exiguidade or-
camentaria.
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Ha, entretanto, técnicos cuja vida
Se escoa entre as quatro paredes de um
laboratério, na eterna miragem de noté-
Ve{ descoberta que ndo surge, com des-
brezo da rotina de salutar resultado,
Quando voltada ao interésse da coletivi-
dade.

Os complexos problemas nosolégicos
bara serem equacionados nas grandes
dlsténcias, de condic6es mesoldgicas di-
erentes, requerem vultosas verbas.

Ogs fatdores negativos se refletem na
brofilaxia e no diagnédstico da tripanos-
Somose em tdédas as diversificadas re-
gloes do Estado.

As dificuldades das esferas oficiais
8¢ associam os 6bices das atividades par-
ticulares .

Muitos diagnésticos de tripanosso-
mose se perdem em conseqiiéncia de
obsticulos miltiplos, principalmente dos
doentes vencerem grandes distincias e
dos médicos pelas mesmas razdes e, so-

retudo, pela escassez do tempo, oriun-
a da estafante policlinica do interior.

Isto, também, se acrescenta a falta
de informacdes técenicas e especializadas
08 que labutam na 4rdua profissio mé-
dica nas longinquas paragens.

Subsidios dos centros comunitdrios

... Com a fundacgdo dos «Centros comu-
mt.ari.os», de progressiva e¢xpansdo, os
Principais ébices sdo removidos, quando
Sincronizados com as autoridades sanita-
ras, do que resulta um equilibrio harmé-
nico e, sobretudo, humano.

Na profilaxia das doencas de mas-
88, como é o caso vertente, a coletivida-
€, com mais intensidade na erradica-
€40, participa voluntariamente na atua-
€30 oficial, quando motivada de manei-
ra resoluta.

. Com o desaparecimento dos trans-
Missores, ultrapassados os periodos de
Incubaciio e da fase aguda, de preocupa-
(}.OES.mais prementes, restam os casos
Cronicos que exigem particulares e opor-
Unas indicacées diagnésticas nem sem-
?:: seguidas pelos médicos e labhoratoris-

Uma zona desinsetizada traz inco-
Mensuravel trangiiilidade a comunidade
fomo tive oportunidade de observar em
Um grande raio de aciio em torno da ci-

dade de Tpameri, no Estado de Goias, em

12
agbsto de 1969, onde o Servigo Oficial de
destriatomizacio foi realmente eficiente.

Triatomineos do Rio Grande do Sul

O conhecimento das espécies de tria-
tomineos do Estado é uma questdo basica
que deveria ser o roteiro dos clinicos e
sempre presente nas anamneses que vi-
sam ao diagndstico da tripanossomose.

Sete sdo as espécies dos transmisso-
res, com distribuicio geografica man-
tendo relativa demarcacdo, salvo no ca-
so dos parasitos desgarrados dos respec-
tivos habiticulos preferenciais.

S0 as seguintes espécies: Triatoma
infestans, Panstrongylus megistus, Tria-
toma rubrovaria, Neotriatoma circum-
maculata, Triatoma sordida ¢ Panstron-
gylus tupynambai.

As mais importantes na transmissao
do Trypanosoma cruzi sio: Triatoma in-
festans, Panstrongylus megistus ¢ Tria-
toma rubrovaria.

Infestagdo urbana

Do ponto de vista epidemioldgico e
estritamente ligado ao diagndstico, é da
maxima importancia o conhecimento da
presenca de triatomineos nas zonas cen-
trais e periféricas das nossas cidades.

Em plena zona urbana os friatomi-
neos foram encontrados em: Bagé, Ca-
capava do Sul, Cacequi, Cachoeira do
Sul, Candelaria, Canoas, D. Pedrito, En-
cantado, Encruzilhada do Sul, Erval do
Sul, Farroupilha, Sio Vicente, General
Vargas, Gramado, Horizontina, Irai, Li-
vramento, Montenegro, Paanmbi, Pinhei-
ro Machado, Piratini, Porto Alegre, Rio
Pardo, Santiago, Sdo Borja, Sdo Francis-
co de Assis, Sfo Gabriel, Sio Luis Gon-
zaga, Santa Maria, Santa Rosa, Santo
Angelo, Sarandi, Sobradinho, Tapera,
Trés de Maio, Trés Passos, Uruguaiana
e Veranédpolis.

Infestagdo suburbana

Nas zonas suburbanas das seguintes
cidades constatei a presenca de triatomi-
neos com predomineo do Triatoma in-
festans:

Alegrete, Bagé, Cacapava do Sul,
Cacequi, Cachoeira do Sul, Camaqui,
Cruz Alta, D. Pedrito, Encruzilhada do
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Sul, Erval do Sul, General Camara, Ibi-
ruba, Irai, Jaguardo, Lavras do Sul, Li-
vramento, Pelotas, Pinheiro Machado,
Piratini, Porto Alegre, Rio Pardo, Rosa-
rio do Sul, Santa Rosa, Santiago, Santo
Angelo, Sdo Borja, Sobradinho, Taqua-
ra ¢ Trés de Maio.

Para melhor e mais precisa contri-
buicio & anamnese estdo divididas as zo-
nas, urbanas e suburbanas, ainda que,
praticamente representem a mesma sig-
nificacdo pelas infestacdes reciprocas
pelo facil transporte, voo e raio de acéo
dos triatomineos com tendéncia a maior
dispersio.

Triatomineos de Porto Alegre

Poérto Alegre é exemplo de eventual
contaminacdo chagdasica tanlo na zona
rbana como suburbana.
Constatei triatomineos nos seguintes
lugares:

Panstrongylus megistus

Avenida Bagé, Petrépoiis — Prota-
sio Alves, esquina de Francisco Ferrer,
— Protasio Alves com Ramiro Barcelos,
— Protasio Alves, na Granja Jary.

Bairros e arredores

Gléria, Vila Manvese, (1954) .
Morro Santa Tereza, — Tristeza, — Vi-

fa Conceiciio, (1953), — Pedra Redonda
— Colonia de Férias do Banco do Bra-
sil, () em 1952, — Rua Coronel Mar-
cos (--) 1953, 1958) — Ipanema — Mor-
ro do Sabia, (1952, 1953 e 1958) — Cris-
tal — Hstrada da Cavalhada — Espirito

Santo — Serraria — Paradas 25 e 27 —
Ponta Grossa.

Pontos mais afastados.

Belém Velho, (1954) — Amparo

Santa Cruz (1951) — Destacamento Po-
licial (1954).

Belém Novo, Saco do Arado (1937)
() — Avenida Beira Rio — Praca Ina-
cio Antonio da Silva, (1961).

Lami — Agronomia (1958) — Aber-
tas dos Morros (em arvore), (1953) ! e
1953 (-+).

Zonas limitrofes

Branquinha, (1955) — Capoiorocd
(-+) 1953 — Passo do Dorneles (1955)
— Parque Saint Hilaire (4+) 1966.

r 1

Triatoma infestans

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

Municipios limitrofes.

O Pantrongylus megistus foi cons-
tado em: Canoas, Gravatai ¢ Viamao e o
Triatoma rubrovaria em: Cachoeirinha
(1955) e Gravatai.

Neotriatoma circummaculata

A di%tribuig?xo geografica dos tria-
tomineos varia, com diversos fatores no
fempo e no espaco.

Surpreendente foi a constata(;ao que
fiz da presenca do Neotriatoma circum-
maculata, por duas vézes, no bairro de
Teresopolis, em Poérto Alegre no interior
de domicilo, contrariando seus héabitos
silvestres e muito longe aos habhitidculos
até entfio conhecidos: Alegrete, Cacapa-
va do Sul, Cangucu, Enecruzilhada do
Sul, Roséario do Sul, Uruguaiana e D.
Pedrito.

Se o fato constitui um detalhe da
especializaciio parasitolégica, nem por
isso deverid passar despercebida aos cli-
nicos que, com visio e proficiéncia, se
dedicam ao diagnéstico da doenca de
(‘hagas.

Mais um exemplo de triatomineo
desgarrado do seu habitaculo preferen-
cial é a constatacio do Triatoma rubro-
varia no municipio de Bom Jesus, de
grande altitude, com geadas e nevadas
no inverno.

Contaminacio urbana

Uma das mais freqiientes e graves
falhas no diagnéstico da doenca de Cha-
gas é a resultante da incompleta anam-
nese por diversos e complexos motivos.

Nem sempre o clinico se detém na
exata procedéncia ou lugares de perma-
néncia das pessoas suspeitas ou de possi-
veis contaminacoes.

Com a limitacio dos doentes as ci-
dades, a priori é afastada a hipdtese do
diagnéstico da tripanossomose por min-
gua absoluta de conhecimento a respeito
da distribuicio geogrifica dos triatomi-
neos no Rio Grande do Sul ¢ respectivos
indices de infeccio pelo Trypanosoma
cruzi,
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A doenca de Chagas, efetivamente,
;l.a dependéncia dos fatores de probabi-
idade, pode ser contraida nas zonas ur-

g?:aS, servindo de exemplo Poérto Ale-

Fonte potencial de contaminacio

" Uma das constatacdes de significa-
Iva, expressiio epidemioldégica, como fon-
€ Dpotencial de contaminacfio da doenca
e Chagas, foi a infestaciio que encontrei
N0 Parque Saint Hilaire, na zona limi-
trofe entre Pérto Alegre e o municipio
e 'Viamgo.

; Em uma casa de madeira, tipo cos-
aneira, excelente habitaculo para triato-
Mineos, ponto de repouso semanal dos
eScoteiros e outras pessoas, encontrei 14
eXfinr_lplawes de adultos de Panstrongylus
Megistus, dos quais cinco infectados pe-
0 Trypanosoma cruzi.

Constatei, também, ecdises e ninfas
em diferentes estddios evolutivos que e-
Videnciam a adaptacdo da espécie em
domicilio, fato que contrariou tddas as
Minhas observacdes anteriores.

Os freqiientadores déste ambiente,
como de resto outro semelhante, podem
contrair a tripanossomose, sem remon-
ar, mais tarde & origem de eventual con-
taminaco.

In:setos supostos transmissores de
tripanossomose

Fui reiteradamente solicitado para
realizar xenodiagnésticos em casos erra-
amente suspeitos de tripanossomose,
Dor varios motivos, atribuidos a interfe-
genma de insetos supostos transmissores
e doenca de Chagas.
tom’o €rro na identificacio de um tria-
Ineo é relativamente comum, salvo
;las zonas de dominio do Triatoma infes-
ang,
tamb(i"ontl'nuos; enganos  sfo cometidos
, eém por megllf:os, alguns com res-
Ponsabilidade oficial.

Estatistica

. RA incidéncia da doenca de Chagas
o 10 G?ande do Sul ressente-se de da-
S estatisticog seguros.

n

L
.

Muitos casos nfo sdo notificados,
uns por desidia ou displicéncia profissio-
nal, outros por falta de comprovacio
diagnoéstica laboratorial.

A Estatistica Demoégrafo-Sanitaria
deve ser rigorosa, completa e atualizada,
como fator expressivo e orientador dos
problemas nosoldgicos e, principalmente,
para ilacées comparativas,

Da Estatistica, no periodo de 1939
a 1958, constam os principais dados re-
ferentes aos casos de doenga de Chagas,
consignados na publicacdo de 1959: Ca-
capava do Sul, 22; Encruzilhada do Sul,
72: Sobradinho, 12; Santo Angelo, 26;
Sdo Vicente, 5; Itaqui, 6; Rio Pardo,
7. Santa Maria, 8; Sio Jerdonimo, 5 e
Cachoeira, do Sul, 5.

Com referéncia aos municipios cita-
dos, constatei nos numerosos triatomi-
neos capturados, os seguintes indices de
infeccio: Cacapava do Sul, 50%; En-
cruzilhada do Sul, 62%; Sobradinho,
25% : Santo Angelo, 9%; Sdo Vicente,
65%: Itaqui (nfo determinado); Rio
Pardo, 30%; Santa Maria, 43%; S&o
Jeronimo, 22% ; Cachoeira do Sul, 19%.

Incidéncia da tripanossomose

Continua a evidente disparidade en-
tre a larga distribuicio geografica dos
triatomineos, sobrelevando o Triatoma
infestans, espécie domiciliAria e princi-
pal transmissora e respectivos indices de
infecciio pelo Trypanosoma cruzi com a
estatistica oficial dos casos notificados.

HA municipios, altamente infestados
e de acentuado findice de infeccio do
transmissor sem registro oficial de ca-
sos de tripanossomose.

As causas essenciais desta situacio
sio: 1) Irregularidade ou falta de noti-
ficacfio compulséria dos médicos; 2) De-
ficiéneia dos processos laboratoriais de
diagnéstico; 3) Despreocupacgio ou falta
de atendimento para certas formas cli-
nicas, como manifestacdes nervosas, di-
gestivas, etc.; 4) Anamnese incompleta
ou divorciada da epidemiclogia, princi-
palmente no que tange a infestacio e
infeccio dos vetores; 5) Desatualizacdo
médica por motivos débvios; 6) Conse-
qiiéncias maléficas do curandeirismo nas
longinquas paragens; 7) Casos sem as-
sisténcia médica.
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Infestacdo e infecgdo

Consignei, em trabalhos anteriores,
a relacdio dos municipios com a inclusio
dos distritos, zonas suburbanas e urba-
nas infestados, em proporcdes diversas,
pelas diferentes espécies de triatomineos
com os respectivos indices de infeccio
pelo Trypanosoma cruzi.

A espécie domicilidria por excelén-
cia e a maior responsidvel como transmis-
sora do Trypanosoma cruzi é o Triato-
ma infestans.

De acordo com os dados publicados,
dos triatomineos capturados em todos
os quadrantes do Rio Grande do Sul, o
indice de infeccio para o Trypanosoma
cruzi é de 40,50%.

Com menor distribuiciio geografica
e proporcio relativa de infeccdo, diante
dos exemplares capturados e examina-
dos, é o Panstrongylus megistus cujo
indice de infec¢io de 41,50% necessita
de maior base estatistica.

Segue-se o Triatoma rubrovaria de
particular Area de dispersio com o in-
dice de infecciio de 25,509 com dimi-
nuto nimero estatistico. Apresenta inicio
de adaptacdo domicilidria como eviden-
cia a presenca de ninfas e adultos nos
quartos de dormir conforme constataciio
que fiz em Sdo Francisco de Assis.

Discordédncia epidemiolégica

Observa-se, de fato, discordancia
entre a distribuicio geogrifica dos tria-
tomineos infectados pelo Trypanosoma
cruzi e a incidéncia da doenca de Chagas.

O «complexo cruzis onvolve fatores
s6cio-econdmicos do meio, tipos de habi-
tacoes, probabilidades de contaminacdes,
intercorréncia dos animais reservatérios
do parasito e outros elementos dependen-
tes da transmissiio, viruléncia, raca ou
cepas do Trypanosoma cruzi.

Mesmo variando a prevaléncia das
diversas formas clinicas, o que n#o res-
ta davida é que a tripanossomose ocorre
em graus variaveis, passando, quici des-
percebidos os casos ambulatérios, inapa-
rentes ou frustos no territério gadcho.

Os casos de sinal de Romafia, sem
assisténcia médica, pelo tempo limitado
de evoluciio e natural regressio do pro-
cesso, comumente passam ignorados. Ou-
tros submetem-se ao tratamento caseiro,

Y

enquanto alguns sdo enviados aos médi-
cos pelas pessoas ja advertidas do assun-
to, através da leitura ou counseqiiéncia da
educacdo sanitaria.

Com facilidade passam sem diagnos-

tico certas formas clinicas com anam-
nese incompleta ou divorciada da epide-
miologia especifica ou os casos assinto-
maticos. .
Fogem ainda ao diagndstico: pes-
soas arredias ao tratamentvo médico; ou-
tras sem possibilidades de assisténcia
especializada; as que sdo tratadas pelos
curandeiros; pessoas que morrem subi-
tamente, sem passado morbido alarman-
te e outros motivos.

Nio obstante, nos tltimos tempos,
tem havido maior interésse para o diag-
nostico da tripanossomose ndo s6 na Ca-
pital como no interior, destacando-se a
comprovacao anatomo-patoldgica.

Megavisceras

No Rio Grande do Sul a questdo
do megaes6fago e megacdlon necessita
de maiores investigacoes.

O fato suscita particular interésse
pela situaciio geografica do Estado com-
parada com o Uruguai ¢ Argentina on-
de ja houve controvérsia.

Possuo dados sObre alguns casos
ocorridos em Sio Luis Gonzaga, Porto
Lucena, Cerro Largo e Santa Rosa aco-
metendo criancas ¢ adultos.

Entretanto a ocorréncia dos megas
no Estado nio corresponde & incidéncia
da tripanossomose e & distribuicio geo-
grafica dos triatomineos, como revela o
inquérito a que procedi enire os princi-
pais clinicos e cirurgides, tanto da Ca-
pital como de algumas cidades do inte-
rior.

Do estudo comparativo cntre o Uru-
guai, Argentina e¢ Rio Grande do Sul,
sem apressadas ilaces, surgem dois fa-
tores: condic¢oes climaticas aproximadas
e alimentacdo no que se refere ao uso in-
veterado da erva-mate, vrincipalmente
pelo chimarrido que envolve a questio da
temperatura na analise do fendémeno.

Cecilio Romafia, a grande autorida-
de da Argentina, cita o Rio Grande do
Sul como exemplo da disparidade entre
a grande infestaciio pelo Triatoma infes-
tans e auséncia do megaeséfago endé-
mico.
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O mesmo autor refers-se a que em
muitas zonas rurais da América onde
existe a tripanossomose nfo se encontra
com a mesma freqiiéncia, sindromes de
Mmegavisceras, como em certas regives do
Brasil, citando a Venezucla como exem-
plo de pouca incidéncia.

Romafia, com resultados positivos,
realizou investigacdes em Salta, Santia-
go del Estero e Chaco, na Argentina.

A, Neghme, no Chile, em latitude
diferente das regides citadas, assinala
casos de sindromes digestivos na tripa-
nossomose.

Casos agudos despercebidos

Na minha peregrinacio pelo interior
do Estado, de duraciio variivel em cada
Mmunicipio, dependendo das tarefas téc-
nicas, tive oportunidade d» surpreender
casos agudos de doenca de Chagas, com
0 classico sinal de Romaiia, nas seguin-
tes cidades: Sfo Gabriel, Santa Maria,
Bagé e Encruzilhada do Sul.

As reacdes oculares r-sultantes da
a¢io irritativa de diferentes -insetos e
outros motivos nio fogem i observacio
nas mesmas circunstancias.

Pseudo-sinal de Romaiia

Em outubro de 1967 registrei um
caso de falso sinal de Romaifia. Pelo
edema e outras manifestacoes locais a-
Dresentava certa semelhanca com o clas-
Slco sintoma.

A evolucidio, o retrocesso do edema
e, sobretudo, a coincidente apresentaciio
do exemplar causador do quadro mérbi-
0, um Pentatomideo, cm parte mutila-
do pelo impacto motivado pela captura,
esclareceram a verdadeira etiologia do
curioso caso.

Miocardite ¢ eletrocardiograma

.Pl‘ocm‘ando analisar os fendmenos
variaveis de miocardite, ohservados no
rasil ¢ Argentina, socorrn-me da auto-
ridade de Romafia que calcula em 10%
03 doentes que apresentam miocardite
€nquanto, em Cordoba ¢ sul de Santiago
del Estero, a cifra atinge a 33% e no
Brasil 507 . Os dados refcrentes ao Rio
Grande do Sul ndo sio suficientes para
Peremptirias conclusdes.

A evolucdo da miocardite chagasica,
dependendo dos fatores individuais e
relacionados ao parasito, com alternan-
cias de sintomas, constituem dificuldade
diagnéstica ao médico do interior que
nem sempre dispde de tempo prolonga-
do para observacdo e recarsos locais de
diagnostico.

Em varias cidades do interior gai-
cho, cardiologistas de rencre, atualmen-
te, volvem grande atencdo para os as-
pectos da miocardite chagisica.

Paralelamente ao diagnéstico soro-
Iogico impde-se a realizacio sistematica
de eletrocardiogramas de acdrdo com a
distribuicio geografica dos triatomineos
e respectivos indices de infeccdo pelo
Trypanosoma cruzi.

Sorologia e eletrocardiologia

Em 1955, no municipio de Rosario
do Sul, Therezino Brant ¢ colaboradores
do DNERu examinaram soros de 1265
individuos. O indice geral de positivida-
de foi de 27%.

Os mesmos autores e em idénticas
condicoes, no municipio de Itaqui, exa-
minaram soros de 1394 pessoas com o
indice geral de positividade de 31,92%.

Posteriormente fizeram inquérito
sorologico e eletrocardiografico em po-
pulacGes nio selecionadas em zonas en-
démicas de doenca de Chagas nos muni-
cipios de: Encruzilhada do Sul, Itaqui,
Rosario do Sul e Sdo Jerdnimo.

Dos trabalhos realizados conclui-
ram: «a moléstia de Chagas, nas popu-
lacoes estudadas do KEstado do Rio
Grande do Sul, niio se mostra particu-
larmente importante, como fator de al-
teracoes miocardicas cronicasy.

Para conclusoes peremptérias torna-
se necessario maior ntimero de exames
em diversas regides atendendo a comple-
xa questdo de viruléncia, racas, cepas do
Trypanosoma cruzi e outros fatéres rela-
cionados com os triatominecs, reservaté-
rios, influéncia individual ¢ dag condi-
coes mesologicas.

Doenca em Teuténia — Toxi-infecgdo
com intercorréncia de tripanossomose

Teutonia é a conseqiiéncia dos int-
meros fatores consignados no presente
trabalho, dos quais s3o destacados os
seguintes itens:
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1) Larga distribuicio geografica
dos triatomineos no Istado, com os res-
pectivos indices de infeccio pelo Trypa-
nosoma cruzi, abrangendo praticamente
todo o Estado.

2) Possibilidade de infeccdo, além
da conhecida zona rural, nas zonas ur-
banas e suburbanas de 50 cidades do
Isstado, o que motiva casos de tripanos-
somose que passam despercebidos e nao
vislumbrados nas anamneses.

3) Presenca de form:is ambulato-
rfias, inaparentes ou assintoméaticas de
dificil diagnoéstico.

4) Deficiente educacio sanitaria
da coletividade, subsidio auxiliar e va-
lioso ao diagnéstico presumivel da doen-
ca de Chagas.

5) Discordancia de resultados soro-
l6gicos, eletrocardiolégicos ¢ de miocar-
dite chacasica no solo zatcho.

6) Deficiéncia de dados estatisticos
como hase orvientadora ao diagndstico.

A extensa relacdo dos crrog e defi-
ciéncias no diagnéstico clinico e labora-
torial da tripanossomose ¢ demais parti-
cularidades, consignadas no presente tra-
balho, sfo fatdores que denunciam a dis-
crepancia entre o nitimero de casos de
doenca de Chagas diagnoaticados e os
que realmente existem sein confirmacéo
peremptoria.

Teutonia, distrito do municipio de
Estréla, Rio Grande do Sul, praticamen-
te é uma zona sem infestacdo de triato-
mineos. O primeiro foco de 7riatoma
infestans, nao infectado, foi assinalado
por mim no morro da Capivara, distrito
de Languird, aproximadamente oito qui-
16metros do ponto da incidéncia moér-
bida.

Para o Colégio Agricola de Teuto-
nia, ponto central dos acontecimentos
morhidos, afluiram de diversas localida-
des do Rio Grande do 3Sul, professores,
alunos e funcionarios, obviamente nao e-
xaminados para qualquer diagnéstico
presumivel.

No inquérito epidemioldgico que efe-
tuei, todos, sem exceciio, que tiveram xe-
nodiagnodstico e vreacio de Machado
Guerreiro positivos, em periodos varia-
veis, residiram em zonas de triatomineos
infectados pelo Trypanosoma cruzi.

T f

O doente M. S., portador de uma
cardiopatia, com reacido soroldgica posi-
tiva e desfecho fatal logo depois, nada
apresentou no exame anatomo-patoldgico
de confirmativo, ao diagnédstico a tripa-
nossomose .

A sintomatologia dos doentes hospi-
talizados em Porto Alegre foi pelimorta
e inegpecifica.

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

Ocorreu realmente uma toxi-infec-
c¢do por germes nido identificados em ra-
zao da intervencido tardia das autorida-
des sanitarias na oportunidade ¢ porque
as visceras cuidadosamente enviadas, em
baixa temperatura, pelos Drs. Héreio Pe-
gas e José Lino Eloy, quando chegaram
a Porto Alegre, foram imediatamente
formolizadas, ndo permitindo melhores
esclarecimentos etioldgicos, como de fa-
to niio apareceram.

Dois gatos que comeram resto da
comida que determinou :io insélita, in-
tensa e brutal morbidade e mortalidade
morreram, conforme declarou o Dr. José
Lino Eloy, que ndo conseguiu autopsia-
los.

Nio foi diagnosticado nenhum caso
de tripanossomose «in vivos.

O trabalho que surgiu posteriormen-
te, sem referéncia a minha interpreta-
¢ao, atribuindo uma provavel contamina-
¢ao coletiva, por via oral, do Trypanoso-
ma cruzi, esbarra nos seguintes fatores
ainda obscuros: 1) Excepeional fragili-
dade do Trypanosoma cruzi no meio ex-
terior; 2) Conservacio do poder patogé-
nico do parasito nos variados alimentos,
sob todas as condigdes fisicas e quimi-

€

cas; 3) Grau de viruléncia do Trypano-

soma cruzi capaz de determinar heca-
tombe tamanha; 4) VariAveis reacées

dos organismos, dos sintomas e outras
peculiaridades pressupostas na conjun-
tura.

Todas as referéncias sébre a ocor-
réncia de Teutdnia, que representa um
fendmeno de concausa ou coincidéncia
morbida, estio expressas nc meu traba-



ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

lho «Doenca de Teutdnia», 1965, nos
Anais da Faculdade de Medicina de Por-
to Alegre — 25:17-44, figs. 13.

O tnico caso aparentemente contra-
ditério refere-se ao estudante I. G., mo-
rador em Porto Alegre, de vapida passa-
gem em Teutonia com reaciio de Macha-
do-Guerreiro positiva.

O inquérito, a que procedi, demons-
fCI'ou que sua residéncia, onde estive em
Inspeciio, entre a estrada da Cavalhada
e Tristeza, é zona de Panstrongylus
megistus.

Acresce a circunstincia, a merecer
devido destaque, de que o naciente costu-
mava pescar no Lami, onde anteriormen-
te assinalei a presenca da mesma espécic
de triatomineo.

_ Os casos ocorridos em Teuténia es-
tdo enquadrados neste complexo de ex-
Posiciio de ocorréncias morbidas.

Houve, realmente, uma toxi-infeccio
de origem alimentar, nio diagnosticada
na oportunidade, que envoiveu antigos
chagésicos sem antecedentes alarman-
tes.

. O tratamento, a que foram subme-
tidos os doentes em Teutdnia, entre ou-
tros medicamentos, com altas doses de
corticosterdides, reativou o processo cro-
nico chagdsico, expresso no exame ana-
tomo-patoligico.

Constitui tal ocorréncia na literatu-

ra médica, a primeira observacio no or-
ganismo humano de tal tcndmeno ja
comprovado «in anima vili».
O «Tropical Diesases Bulletin», vol.
65; n. 4, abril 1968, traz, fora do habi-
tual, um estenso resumo dv meu traba-
ho sobre a «Doenca em Teutdnia», pon-
do de relévo a aciio dos corticoesterdides
ha reativacio do Trypanosoma cruzi e
Conscqiiente agravacio do quadro clini-
€0, como assinalei.

Resumo

- O presente trabalho abrange o es-
tudo dos erros e deficiéncias no diagnds-
tico da doenca de Chagas no Rio Gran-
de do Sul e primeira observacio da acfio
dog corticoesteroides sobre o Trypanoso-
ma cruzi no organismo humano.

Sao apontados os seguintes itens:

1) Oscilante atuacio oficial; 2) Fal-
ta de informacfio técnica ¢ especializada
cos médicos sobrecarregados na afanosa
policlinica da zona rural onde maior ¢é
a incidéncia da tripanossomose; 3) Es-
casso subsidio laboratorial ou perda da
oportunidade do exame na fase aguda ou
mperfeicio da propedéutica médica; 4)
Iixigiiidade da estatistica; 5) Indiferen-
tismo do leigo por mingua de educacéo
sanitaria ou de conhecimentes gerais; 6)
irronea concepcio dos médicos de atri-
buirem a contaminacio chagisica somen-
te da zona rural, inadivertidos de que
intimeras cidades constituera focos po-
tenciais da doenca de Chagas, como, por
exemplo, Porto Alegre; 7) Anamnese
incompleta pelo desconhecimento da dis-
tribuicio geografica dos triatomineos; 8)
Dificuldade do diagndstice diante das
formas frustas, andmalas, inoperantes,
ambulatérias e inadverténcia para os ca-
sos de megas; 9) Miocardites ou miocar-
diopatias sem diagnéstico etiolégico ou
passadas despercebidas; 10) Falta de
correlacdo entre a larga distribuicdo ge-
ografica dos triatomineos no Rio Grande
do Sul, com alto indice de infeccio pelo
Tripanosoma cruzi e a incidéncia com-
provada de casos humanos de doenca de
Chagas. 11) Contestacio da via oral na
ocorréncia moérbida de Teutdonia; 12)
Primeira observacio da acio dos corti-
coestervides sébre o Trypanosoma cruzi
no organismo humano.
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Fig. 1 — Distribuicdo geografica dos triatomineos no Estado do Rio Grande do Sul



