DOENCA EM TEUTONIA

INTRODUCAO

Este trabalho, que tem por objetivo
principal analisar o ponto de vista para-
sitolégico e especialmente epidemiolégico
0s casos morbidos ocorridos em Teutonia,
no municipio de Estréla, Estado do Rio
Grande do Sul, é uma contribui¢do que
presto espontineamente aos especialis-
tas sdbre a doenga de Chagas de téda a
regido neotrdpica.

E uma reafirmagdo das investiga-
¢Oes sbbre a tripanossomose que venho
realizando, h4 15 anos, em todos os qua-
drantes do Rio Grande do Sul, a expen-
sas proprias.

Nortearam, principalmente, o =stu-
do, as 33 publica¢des onde abordei varios
aspectos da doenca de Chagas no nosso
Estado.

A minha interferéncia sbbre o as-
sunto justifica-se plenamente, depois que
recebi o honroso convite da “Sociedade
de Medicina do Alto Taquari” por inter-
médio do seu ilustre Presidente, dr. Hér-
cio Pegas, para realizar no dia 5 de ju-
nho de. 1965, na cidade de Estréla, uma
conferéncia sébre a tripanossomose, e
consideragdes a respeito da doenca em
Teutdénia com onze médicos presentes.

Teve como objetivo tdo somente o
desejo de cooperar com os clinicos e as
autoridades sanitarias, estudar e desven-
dar a etiologia de tdo estranha sintoma-
tologia, resultante de uma coexisténcia
mérbida, que de modo abrupto e grave
incidiu sébre Teutdnia.

Para tanto realizei investigagdes e
estudos em Teutdnia nos dias 6 de junho,
e 17 e 18 de julho de 1965.

A classe médica daquela localidade
fol surpreendida e impressionada, como
verdadeiro impacto, muito justamente
pela brutal e inesperada ocorréncia, que
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motivou cinco casos fatais, dez doentes
hospitalizados e outros com manifesta-
coes diversas, fatalidade que abalou néo
s6 os clinicos como téda a populagdo do
Alto Taquari e de grande repercussao nos
meios sociais, médicos e cientificos em
um rajo de grande amplitude, até lon-
ginquos pontos do Pais.

AMBIENTE
Retrospecto epidemiologico

No restrospecto epidemioldgico res-
saltam fatores atinentes ao meio rural
e condicdes peculiares de vida com a ané-
lise das diferentes possibilidades diag-
nésticas.

No dia 6 de junho de 1965 estive pela
primeira vez em Teutdénia onde investi-
guei e conferenciei com os drs. Hércio
Pegas e José Lino Eloy, exatamente os
médicos que abnegadamente atenderam
os doentes no periodo critico e cujas in-
formacdes sdo valiosas.

Aspecto da regiao

Zona agricola adequadamente culti-
vada, de topografia acidentada, com pou-
cos matos em térno da vila de Teuténia.

Casas limpas e higiénicas com as
caracteristicas da zona colonial alema3.
Néao h4 ranchos ou habitagbes precérias
propicias, na grande maioria, & evolucéo
dos triatomineos, como em outras regices
do Estado.

Colégio Agricola Teutonia
Ediffcio moderno, construido em

1960, de 6timas condicGes de higiene,
desde o pavimento térreo, com varias de-

* Trabalho apresentado a Assoclagfio Médica do Rio Grande do Sul, POrto Alegre, em 30 de julho

de 1966.
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pendéncias, até o s6tdo que inspecionei
cuidadosamente em companhia do atual
diretor, professor Ovidio Driemeyer, do
dr. José Lino Eloy e outras pessoas.

O Colégio Agricola Teutdnia é in-
ternato e alojava na ocasido da ocorrén-
cia moérbida 49 alunos de diversas proce-
déncias.

Em nenhuma parte, em tdédas as
paredes, bem caiadas e absolutamente
limpas, hé indicio de infestag¢do de tria-
tomineos. T0das as dependéncias do es-
tabelecimento evidenciam as melhores
condicoes de higiene, podendo ser consi-
derado paradigma.

Epizootias

As informacodes colhidas néo revela-
ram, na regido, mortes de animais do-
mésticos nem silvestres como prédromos
de certas doengcas humanas que apresen-
tam os respectivos reservatérios de para-
sitos, germes ou virus.

Pesquisa de artropodes

A ocasido era evidentemente desfa-
voravel para um completo e satisfaté-
rio levantamento parasitolégico visando
a presenca de vectores de doengas.

Primeiro pela aplicagdo intensa de
BHC no estabelecimento e uso de pire-
tro nas casas da vila. Segundo pela baixa
temperatura reinante.

Com referéncia aos triatomineos con-
signo, no presente trabalho, um capitulo
a parte.

Pavor na localidade

Estabeleceu-se na localidade verda-
deiro pavor do que se comprova com O
medo da populac¢do o0 que em parte ainda
perdura e do receio demonstrado dos
que acompanharam, & grande distdncia,
o entérro das vitimas.

O edificio ficou considerado como
“casa maldita” na concepcdo dos antigos
autores, contrariando as aquisig¢oes cien-
tificas da moderna epidemiologia.

Até a presente data continua Inter-
ditado o prédio higiénico e agradavel do
“Colégio Agricola Teutdnia”, por ordem
das autoridades sanitarias superiores do
Rio Grande do Sul.

As diversas dependéncias do Colégio
sdo construgées modernas e higiénicas
assim como as casas dos professores, fun-
cionarios e outras pessoas que residem
nas proximidades do estabelecimento,
como demonstram as fotografias anexas.

ALIMENTOS E DOENCAS

Agua

A é4gua, cujo exame foi realizado
pelo Instituto de Pesquisas Biol6gicas
com resultado negativo para germes pa-
togénicos, poderia transmitir infeccéo
macica porque o poco que abastece o
“Colégio Agricola Teutonia” alimenta
outras casa da Vila. A ocorréncia moér-
bida ndo apresentou caracteristicas de
veiculagdo hidrica das doengas conheci-
das.

Leite

O leite e derivados poderiam trans-
mitir a brucelose. Entretanto, mesmo na
auséncia dos exames laboratoriais, alids
posteriormente realizados, o perfodo de
incubacéo, a febre de caracter ondulaté-
rio e tipo recorrente, as reagdes hepati-
cas e esplénicas, o pulso e outros sinto-
mas afastam a possibilidade do Micro-
coccus melitensis.

Da sintomatologia que poderia lem-
brar a brucelose, alias, sem grande ex-
pressao, seria a evolucao de alguns doen-
tes, em certos perfodos, de bem estar re-
lativo e erupcdo vesicolosa em alguns
casos.

Carne

Foi a causa mais plausivel em pri-
meiro plano, podendo, inicialmente, se-
rem apontadas duas entidades moérbidas:
triquinose e toxoplasmose.

Triquinose

Pela distribuicdo geografica seria
uma hip6tese remota. Mas as facilidades
de transporte e de locomog¢do, nos dias
atuais, ndo podem afastar a possibilida-
de de qualquer doencga, até entdo n#o
existente em uma determinada regido.
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Se cuidadosamente pesquisada, a
Trichinella spiralis pode constituir sur-
présa entre nés, como j& foi registrada
em Sao Paulo. ‘

A triquinose, parasitose universal,
poderia ser lembrada na diagnose dife-
rencial pelos sintomas que lhe sdo pe-
culiares e que muitos doentes apresen-
taram: febre, edemas da face e dos mem-
bros inferiores, dores musculares, adina-
mia, exantema maculoso, sudorese in-
tensa, delirio, dificuldade de deglutir,
miocardite e morte.

A investigacao

O exame coproldgico inicialmente
feito, elucidaria o diagnoéstico, assim co-
mo o exame anatomo-patoldgico do intes-
tino na autépsia realizada.

A morte dos trés gatos, animais sen-
sfveis & parasitose, poderia ser atribuida
& triquinose, toxi-infecgdo alimentar ou
outra causa.

Toxoplasmose

Difundida em todo o mundo, ataca
animais domésticos e silvestres com sin-
tomas variaveis, ora tipicos ora vagos e
difusos, comprometendo o sistema retf-
culo-endotelial. Incide no adulto e, parti-
cularmente, no lactente.

A reacao dos ganglios linfaticos é um
sinal constante, o que néo foi observado
nos doentes de Teutdnia.

A contaminacdo faz-se pelas méos
sujas, alimentos contaminados, notada-
mente pela carne crua do porco.

Mesmo em tal eventualidade a trans-
misséo dessa entidade moérbida ou outra
néo seria vidvel porque a carne consu-
mida foi suficientemente cozida ou as-
sada no férno como bem declarou a aju-
dante de cozinheira, de maneira con-
vincente.

88bre a possibilidade da toxoplasmo-
se em Teutdnia opinou inicialmente o
dr. J. Rodrigues Coura em vista da mjo-
cardite observada nos doentes.

Os exames realizados no Instituto
de Pesquisas Biolégicas afastaram esta
hip6tese.

Sarcosporidiose

Ligada a contaminacdo pela carne
seria a sarcosporidiose produzida pelo
Sarcocystis, parasito considerado inofen-
sivo ou de fraco poder patogénico, com
raros casos assinalados na patologia hu-
mana.

Apenas como coincidéncia e compro-
vagdo do polimorfismo clinico, cito um
caso assinalado na literatura médica de
localizacdo nas cordas vocais, semelhan-
te ao doente R. O., que teve a voz com-
pletamente modificada, do tipo infantil,
citacdo que néo tem nenhuma presuncgio
diagnéstica.

Toxi-nfeccoes-alimentares

Segundo Eugénio Coutinho as toxi-
infecgbes alimentares atualmente “reco-
nhecidas como verdadeiras infecgoes bac-
terianas, sdo causadas pela “Salmonella
enteritidis e outras, pelo “Clostridium
botulinum”, o bacilo coli, etc. com inicio
de: febre, sintomas variaveis, predomi-
nando a gastro-enterite febril com diag-
néstico f4cil pelo exame de fezes enquan-
to a pesquisa no sangue, pela semeadura,
nédo da freqiientemente resultado porque
€ processo ordinariamente local, quase
sempre toxico, sem que haja infeccdo
generalizada. Enquanto ha tendéncia ao
declinio em pouco tempo, nos casos gra-
ves a morte pode sobrevir no fim de dois
a quatro dias por insuficiéncia cardiaca”.

A evolucdo e diversos sintomas se
afastam do quadro clinico dos doentes de
Teutdnia, alids submetidos aos antibio-

ticos de largo espectro.

Intoxicacdes agudas epidémicas

Villiers, Collin e Fayolle, citam exem-
plos de intoxcagdo aguda sob forma epi-
démica.

Em carnes pouco alteradas ao gdsto
€ mesmo do ponto de vista da composi-
¢do, mas em conseqiiéncia da presenca
de micrébios saprogenos vulgares agem
sdbre as lecetinas e protagdes, tornando-
se rapidamente téxicas.

Com variados fenémenos foram ob-
servadas as epidemias de Kloten, de An-
delfingem, de Lille e de Lamp d’Avor”.

Os mesmos autores citam duas epi-
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demias pelo desenvolvimento do “Clavi-
ceps purpurea” nas farinhas de trigo e
de centeio descritas hé longos anos.
Assim pode haver situacdo anéloga
agindo como causa desencadeante e en-
volvendo estados moérbidos diversos.

ALIMENTACAO E INFECCAO

As refeicoes tiveram sempre o pa-
drdo da alimentacdo dos internatos do
interior.

O leite é das vacas do estabelecimen-
to. O péo é fornecido pela padaria local.
O Colégio tem plantacdo de verdura e
inameros vegetais em larga escala para
o consumo interno e venda dos exceden-
tes.

Recebem, com freqiiéncia, dos Esta-
dos Unidos, Oleo, manteiga, farinha e
outros alimentos.

Um fato ressalta de importancia: a
carne era guardada no refrigerador que
nao funcionava bem, onde permanecia
em quantidade grande, até 60 quilos, du-
rante dois a trés dias, com freqiientes
e duradouras interrup¢oes de corrente
elétrica.

Quanto a alimentacdo podemos di-
vidir as pessoas envolvidas no surto mér-
bido de Teutonia em trés grupos perfei-
famente bem definidos:

a) Muitas pessoas que morando e
comendo no Colégio adoeceram.

b) Pessoas que morando longe do
Colégio, mas alimentadas pela mesma
comida adoeceram com sintomas varia-
veis de intensidade.

¢) Pessoas que morando no Colé-
gio, mas que ndo participaram da refei-
¢do comum, ndo adoeceram como no ca-
so de trés funcionéarios.

H4 um fato digno de registro. Trés
gatos que costumavam comer no Colégio,
mantendo o mesmo habito, ingeriram
restos dos alimentos fornecidos as pes-
soas do internato e dependentes, mor-
rendo na mesma ocasido, segundo infor-
macdes que obtive em 6-6-1965 e poste-
riormente confirmadas em varias fontes.

O Dr. José Lino Eloy conseguiu exu-
mé-los, retirando as visceras, j4 em de-
composicdo, que foram enviadas para
Porto Alegre. Provavelmente por estarem
em mas condicGes, ndo obteve resultado.
Disso se interessou a cadeira de Anato-

mia Patolégica da Faculdade de Medici-
na de Porto Alegre da UR.G.S.

Na dispensa era guardado inseticida
ao lado dos alimentos, do que parece néo
ter havido conseqiiéncias.

De inicio, e de modo generalizado, o
mal foi atribuido & carne de porco aba-
tido no dia 26-2-1965, criado no préprio
estabelecimento, ndo apresentando, apa-
rentemente, nada de anormal, ou segun-
do outros parecendo estar doente.

A hipétese de uma origem alimen-
tar teve como justificativa a simultanei-
dade dos casos e desaparecimento rapido
do mal que incidiu de modo abrupto,
grave e doloroso.

Coincidentemente a cozinheira fale-
ceu e em seguida a auxiliar de cozinha
T. P. adoeceu com sintomas que
néo se distanciaram dos demais doentes,
porém com menos intensidade e gravi-
dade.

Admitindo uma coexisténcia moérbi-
da ou concausa atribuida a alimentacgdo
como fator desencadeante ou determi-
nante, o fendmeno deveria ter ocorrido
entre 27 de fevereiro a 5 de margo, época
que permaneceu o estudante I. G. em
Teutdnia, regressando em seguida a Por-
to Alegre, onde adoeceu.

Todos que adoeceram, em numero
de 18, foram do Colégio, além de outras
pessoas com sintomatologia benigna, pas-
sageira e ambulatéria, ndo oficialmente
registradas.

A ‘“Associagdo Internacional de Hi-
gienistas do Leite e Alimentos dos Esta-
dos Unidos” publicou em 1957/8 normas
para a orientagdo de investigagdo das
doengas transmitidas por alimentos, on-
de se depara com o seguinte trecho: “Néo
hé espécies de doencas transmitidas por
alimentos que se apresentem de forma
exatamente igual. Muitas vézes resulta
dificil determinar a etiologia da doenga

contra o que falha a investigacéo.”

Realmente ou pela medicacdo dos
doentes pela quemicetina e cloromicetina
também generalizada & populacdo como
medida profiladtica, ou pela terapéutica
onde se incluem os corticoesteroides ou
pela coexisténcia moérbida com as rea-
¢des as mais variadas dos organismos
atingidos, os sintomas néo se enquadram
integralmente na citada publicagdo onde
figuram varias etiologias.
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'

Ademais os sintomas iniciais néo
apresentaram caracteristicas da fase
aguda da doenca de Chagas, como sdo
classificadamente admitidos.

CONTAMINACAO CHAGASICA PELA
VIA DIGESTIVA

Seria, por hipdtese, atribuida 3 car-
ne de porco Sus scrofa domesticus encon-
trado uma unica vez naturalmente in-
fectado pelo Trypanosema cruzi, em um
leitdo de dois meses de idade, segundo
citagdo de Samuel Pessoa.

Brumpt em 1922 ndo obteve infec-
cdo positiva em dois leites. O mesmo
autor e col. conseguiram, entretanto, re-
sultado positivo em dois suinos, colocan-
do fezes de triatomineos infectados na
conjuntiva,

O leitdo abatido no dia 26 de feve-
reiro de 1965 foi criado no préprio esta-
belecimento sem possibilidade de ser um
reservatério de Trypanosoma cruzi.

Com referéncia & transmissdo pela
carne eu me permito as seguintes consi-
deragcdes.

Na Bolivia a cobaia Cavia cobaya, é
o principal reservatério doméstico do
Trypanosoma cruzi.

No Equador, Colémbia e Pert, onde
as cobaias sdo criadas para fins culina-
rios, vivendo em meios infestados de tria-
tomineos com infec¢do comprovada, co-
mo em Arequipa, de 5,6%, néo foram re-
gistrados casos de contaminacdo pela
carne consumida habitualmente désses
animais na alimentag¢o humana.

A carne de tatd, animal de grande
distribui¢do geografica no nosso Estado
e alhures, importante reservatério silves-
tre de Trypanosoma cruzi, consumida
com relativa freqiiéncia no interior con-
forme as zonas, nunca foi incriminada
de contaminag¢do no caso da doenga de
Chagas, ainda que despreocupadamente
manejada pelo homem antes da coc¢éo.

Romafia refere-se & possivel intro-
ducgdo do Trypanosoma cruzi por via di-
gestiva, sem maiores comentérios. Alias,
a forma metaciclica do Trypanosoma
cruzi pode penetrar no organismo em
contacto de qualquer mucosa.

A respeito do tubo digestivo os tra-
balhos s6bre a doenca de Chagas s6 se
referem aos chamados megas.

Somente sob o ponto de vista cien-
tifico, sem liga¢fo aos casos de Teutdnia,
cito Rodolfo Talice, a grande autoridade
em Parasitologia no Uruguai e Susana
Laffifte de Mosera, que demonstraram a
acdo toxica, por ingestdo, de Triatoma
infestans nio infectados pelo Trypano-
soma cruzi em ratos, cuja toxicidade é
anulada quando os insetos sdo ingeridos
com a comida integral. E uma prova que
evidencia certa particularidade do fend-
meno.

Ainda a respeito da via digestiva é
interessante assinalar como fato hist6-
rico, de remotissima data, verdadeira-
mente sui-generis, que em 1591, Juan de
Cardenas, citado por Luis A. Leon, refe-
re-se a um individuo que ingeriu ftriato-
mineo com vinho, falecendo em 24 horas.

A acgdo da temperatura, nas condi-
coes normais, exclue a possibilidade da
transmissdo do Trypanosoma cruzi pela
ingestdo da carne que em Teutbnia era
suficientemente cozida ou assada, inde-
pendente de outras consideracGes a res-
peito da fraca resisténcia do T. cruzi no
meio exterior.

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Os doentes que estiveram hospitali-
zados na cidade de Estréla e posterior-
mente no “Hospital Sanatério Partenon”
e outros que permaneceram em Teutdnia
foram inquiridos e examinados demora-
damente por mim em véarias oportuni-
dades.

Por singular coincidéncia de irres-
trito valor epidemiolégico, todos estive-
ram, em épocas diferentes e em lugares
diversos do Rio Grande do Sul e outros
Estados, expostos & contaminacido even-
tual em zonas comprovadamente infes-
tadas de triatomineos, muitas com alto
fndice de infec¢do pelo Trypancsoma
cruzi.

De todos consegui informacdes de
profundo sentido epidemioldgico, inclusi-
ve da vida pregressa dos casos fatais pela
reconstituicdo dos fatos entre parentes
e médicos assistentes.

Com a constatacido que fiz em com-
panhia do Dr. José Lino Eloy da presen-
¢a de exemplares de Triatoma infestans,
no Morro da Capivara, distrito de Lan-
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guirG, municipio de Estréla, aproxima-
damente dez quilometros de Teutdnia, a
situacdo epidemiolégica se modifica do
ponto de vista autoctone para situagoes
eventuais.

E pela primeira vez assinalado o
Triatoma infestans no municipio de Es-
tréla.

O foco encontrado pressupde a exis-
téncia de outros nas proximidades ou em
zonas distantes porque em municipios
limitrofes j& assinalei triatomineos de
trés espécies.

Pescaria e cacada

Em trabalho j& publicado, eu divul-
guei o encontro, de singular importéncia,
de um exemplar de Triatoma infestans,
em pleno mato, & margem do Rio Pardo,
municipio do mesmo nome, longe da ha-
bitacdo humana.

Além das espécies silvestres de tria-
tomineos, a presenca do Triatoma infes-
tans, o principal vector domicilidrio no
Rio Grande do Sul, empresta um carater
sui-generis de possivel transmissio da
doenca de Chagas no interior das matas,
proporcionando eventualidade de trans-
missdo do Trypanosoma cruzi entre pes-
cadores e cagadores.

Como precisamente quatro doentes
dedicam-se & pescaria, € oportuno lem-
brar essa circunstancia como um fator de
probabilidade de contaminacdo chagési-
ca, sem duvida ndo lembrada pelos cli-
nicos e epidemiologistas nas anamneses
e inquéritos procedidos.

Permanéncia dos doentes em zonas de
triatomineos

C. O,, nasceu em Sdo Leopoldo e che-
gou em Teutdnia em 1961.

Estéve em Porto Alegre seis meses,
residindo na rua D. Sebastiana. Deixou
Sao Leopoldo entre 1925 a 1927. Morou
em Cruz Alta e Ijul. Residiu em Encan-
tado durante seis anos. Viajou 15 anos
na zona das Missoes, em toda a Serra e
na regido do Rio do Peixe. Pescava ha-
bitualmente.

N. P, 15 anos. Adoeceu no dia 18
de margo e faleceu em 15 de abril de
1965.

Nasceu em Taquari, no lugar deno-
minado Paverama, onde estéve durante
10 anos. Residia hé4 quatro anos em Teu-
tonia.

L. H., adoeceu em 13-3-1965. Natural
de Itaqui. Estéve em Viamao, em Capela
de Santana, também no mesmo munici-
pio. Morou seis meses no Estado do Es-
pirito Santo, dois anos no municipio de
Cai, e ultimamente residia em Teuténia.

Tanto Itaqui como as demais zonas
onde residiu ou permaneceu sao reconhe-
cidamente infestadas, em graus varia-
veis, de triatomineos infectados.

R.B.O,, 32 anos. Nasceu em Cruz Alta
onde viveu até 16 anos, quando se trans-
feriu para Viaméo, onde estéve durante
trés ancs para obter o curso de Técnico
de Agricultura.

Depois de morar em Pérto Alegre,
seguiu em 1953 para TeutOnia até 1957,
onde exerceu o magistério. Em 1957 es-
téve na Alemanha, voltando em 1958 pa-
ra Teuténia onde fixou residéncia. Per-
maneceu uma semana em Florianépolis.

Nos primeiros anos foi acometido de:
varicela, sarampo e coqueluche.

Aos 11 anos teve febre tifoide. Em
1960 surgiu ulcera duodenal que, depois
de cura aparente, teve novamente sinto-
mas em fevereiro de 1965 e no decorrer
da doenca que lhe determinou a morte.

Pescava freqiientemente no interior
do municipio de Cruz Alta quando ali
residiu.

L. G, nasceu em Teutdnia. Morou
algum tempo na Linha Geral.

Estéve em Panambi em 1964, na Fa-
zenda Lohmann, em Roca Sales, em
1962 no municipio de Encruzilhada de
Sul; em Novo Paris, municfpio de Mon-
tenegro e em Taquari.

Residiu em Canabarro, onde o ma-
rido afirma ter visto triatomineo, na pa-
rede da casa, cheio de sangue revelado
quando esmagado.

Isso ocorreu em 1950 na casa demo-
lida onde hoje mora o sr. Rodolfo Bock.

I.P.O,, 32 anos. Natural de Porto Ale-
gre onde morou 18 anos. Lecionou em
1952, comecgo do ano letivo até setembro
no lugar Evaristo em Santo Antdnio da
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Patrulha. Regressando a POrto Alegre
lecionou na Ilha do Lage e na Ilha Gran-
de dos Marinheiros. Em 1955 inscreveu-
se na ASCAR, seguindo para Sio Paulo
onde estéve em Sorocaba, na Fazenda
Ipanema. Ainda em 1955 percorreu o in-
terior de Minas Gerais e nos arredores
de Leopoldina, Belo Horizonte e UbA.
Passou uma semana no Rio de Janeiro.

Regressando a Porto Alegre, seguiu
em 1956 para Estréla, cujo interior per-
correu em missdo da ASCAR. Em 1957
voltou a Minas Gerais como Supervisora
da ASCAR. Visitou entdo muitos lugares,
como: Sete Lagoas, Divindpolis, arredo-
res de Belo Horizonte e muitas cidades
da Zona da Mata. Regressando, percor-
reu, ainda trabalhando para a ASCAR,
grande extensdo do Rio Grande do Sul.
Casando-se em 1958 foi morar em Teu-
ténia. Aos 18 anos teve perturbacdes au-
riculares. Quando mdga remava excessi-
vamente, o que foi interrompido por de-
ficiéncia cardiaca. Apresenta perturba-
¢do da tiroide.

M. L. O., nasceu em Cruz Alta, onde
estéve até aos 12 anos. Posteriormente
dois anos em Estréla e igual tempo em
Encantado.

Voltou a Cruz Alta onde féz o Curso
Normal durante quatro anos, depois do
que regressou a Teutdnia onde reside ha
trés anos.

Quando crian¢a passava as férias em
uma Fazenda de Cruz Alta, hoje perten-
cente ao ndvo municipio de Pejugara.

1. G., 17 anos, natural do Rio de Ja-
neiro. H4 13 anos reside no Rio Grande
do Sul.

Morou em Teutdnia nos anos de
1963 e 1964. Residiu em Séo Leopoldo de
1958 a 1962. A famflia reside na rua Ma-
rechal Hermes, na Tristeza, ha 13 anos,
onde tem permanecido em diferentes épo-
cas. Viajou em 27 de fevereiro de 1965
donde voltou em 5 de margo do corrente
ano.

Reside no bairro da Tristeza entre
gristal, Assuncédo, Conceigdo e Cavalha-

a.

Costumava pescar, tendo dormido
tora de casa muitas vézes, na Varzinha,
a 15 quildmetros de Itapud. Viaméo.

M. S, 61 anos, natural de Cana-
barro.

Estéve nos seguintes lugares: Cris-
siumal, 1.2 vez, 7 gemanas, 2P vez 5
semanas; Palmeira das Missoes (2 sema-
nas); Trés Passos, 8 dias; Carazinho (5
dias); S#@o Sebastido do Cai, 3 dias; Ca-
nela (cidade) 8 dias; S&o Leopoldo (6
dias); Montenegro, Morro Paris; Santo
Angelo, 4 dias; Ijui, 13 dias, cidade; Cruz
Alta, cidade e interior do municipio; Ibi-
rubg, 9 dias na cidade. Era pescador as-
siduo. Agricultor. Sempre teve boa saude.
Nao apresenta no momento dispnéia. Mo-
ra longe do “Colégio Agricola Teutdnia.
Tem residido ultimamente em Teutdnia,
Lajeado e Canabarro.

R.G., 11 anos, filha da doente L.
G. Nasceu em Teutdnia. Estéve em Pa-
nambi, na Fazenda Lohmann e no mu-
nicipio de Estréla em alguns lugares.

A. S, 57 anos. Nasceu em Teutdnia.
Aos 19 anos estéve em Sdo Leopoldo.
Viajou em varios pontos do Estado, co-
mo: Ibirub4, 5 dias; Santa Cruz do Sul
(3 dias), Caxias do Sul, Ana Reck, Pérto
Alegre, Sdo Marcos, Torres, Rio de Ja-
neiro e Sdo Paulo.

J. B. L. P,, 18 anos. Nasceu em Qua-
rai. Em Teutdnia est4 como estudante.
Reside em Quarai na cidade e na fa-
zenda dos seus pais no interior do mu-
nicipio.

H. M. O, 3 anos, filha da doente
citada M. L. O. Nasceu em Cruz Alta
e h4 dois anos mora em Teutdnia. Es-
téve no Hospital para observacéo.

J. W., 36 anos, faleceu em 22-4-1965.
O senhor, Edmundo Wahlbrink informa
que a doente nasceu em Teutdnia. Aos 10
anos residiu em Ernestina. Estéve em
épocas diferentes em: Estréla, Lajeado,
Séo Leopoldo, Santa Cruz, Sobradinho e
Venéncio Aires.

T. P., 58 anos. Nasceu em LanguirQ.
Trabalhou em Canabarro, municipio de
Estréla. Morou algum tempo em Pave-
rama. Taquari. Teve, em fevereiro ulti-
mo, febre paratifoide. Estéve em Pérto
Alegre para observacéo.



24 ANAlS DA YACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

N. P., natural de Languir(, residiu
em Canabarro e Paverama, municipio de
Taquari.

H. A, nasceu em Linha Franca, onde
reside. Estéve em Porto Alegre, Santa
Rosa (10 dias), nas cidade de Estréla e
Lajeado, Ibiruba (interior), Sdo Sebas-
tido do Cai (interior) e de passagem em
Sao Leopoldo.

R. W.,, nasceu em Languird. Aos
quatro anos estéve em Santa Cruz do
Sul. Depois um ano em Estréla e um
ano no municipio de Taquara.

LEVANTAMENTO PARASITOLOGICO

Em 1954 publiquei o trabalho sébre
“Pesquisa de triatomineos no Alto Ta-
quari e Montenegro no Estado do Rio
Grande do Sul”, contendo um mapa da
regido com as espécies assinaladas em
varios municipios. Somente consignei
dois exemplares capturados em Roca Sa-
les, na linha Brasil, quando ainda per-
tencia ao municipio de Estréla. As inves-
tigacOes realizaram-se nos anos 1952,
1953 e 1954.

Em 1951 técnicos do entdo Servigo
Nacional de Malaria néo encontraram
triatomineos nas seguintes localidades de
Estréla: subturbio, Vila Costéo, Vila Cor-
vo, Vila Roca Sales, Vila Teutfnia, Vila
Gléria, Linha Marqués do Herval, Linha
Fernandes Abott, Linha Schmidt, Picada

Estréla (sede)

Bairro Oriental
Boa Unido
Gloria
Vila Arroioda Séea. ........c.innn.
[ 0]07:17- 7o SR
Linha Vinck
Linha Geraldo
MoinhoS ...ovviiiiiiinirinnnnns ..
Novo Parafso ......coovvvviiennnnn
Vila Corvo
Languira

Vila Canabarro
Santa Rita

...................

------------------

-----------------------

...........................

---------------------

...................

-----------------------

------------------------

------------------

-----------------------

............

Franck, Picada Catarina, Languird e Ca-
nabarro.

Em 1965, em conseqiiéncia do surto
morbido de Teuténia, trés funcionirios
do D.N.E.Ru. estiveram em Teutonia pes-
quisando triatomineos de acérdo com a
técnica usual com resultados absoluta-
mente negativos.

{

Os prédios examinados foram:

Estréla (sede) ........ 3 prédios

Teutbnia ............ 182 »

Vila Canabarro ...... 28 ”
Total .... 213

Somente encontraram um exemplar
morto de Panstrongylus megistus em um
estabelecimento na cidade de Estréla que
recebe, constantemente, crina vegetal,
para colchoes, de Encruzilhada do Sul,
Rio Pardo e Cagapava do Sul, municipios
reconhecidamente infestados de triatomi-
neos.

Relacio, por localidades do Inquérito
Sorolégico Escolar

Para verificagdo da incidéncia da
doenca de Chagas no municipio de Es-
tréla, o Departamento Nacional de En-
demias Rurais, em Porto Alegre, atual-
mente dirigido pelo ilustre Dr. Abdias
Leite Melo, obteve o seguinte resultado,
através do Inquérito Sorolégico Escolar,
realizado em 1963:

137 examinados
60 ”
43 th] ”
45 ” M
60 b2l "
20 i1 »
36 ”» »”
31 » ”
42 ” »
25 ”" ”
46 » "
43 " M
36 » Um positivo
21 ” ” ”»

Negativo

645 2
de positivo
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A auséncia de triatomineos e o re-
sultado negativo do inquérito sorolégico
demonstram néo se tratar de uma zona
suspeita de endemicidade chagéstica nas
localidades investigadas.

TRIATOMINEOS DE LANGUIRU

Obviamente s6 poderiam ser consi-
derados casos autoctones de Teutdnia as
constatagbes positivas de Trypanosoma
cruzi em doentes que jamais safram dos
limites do municipio de Estréla, até en-
tdo considerado indene de triatomineo.

Este aspecto epidemiolégico se mo-
dificou com a constatacdo que fiz em
companhia do dr. José Lino Eloy, no dia
18 de julho de 1965 as 11,45 horas da
manhd na residéncia de Julio Roberto
Antoni na Linha Capivara, no Morro da
Capivara, distrito de Languird, munici-
pio de Estréla, distante de Teutdnia apro-
ximadamente dez quilémetros.

Em uma casa de madeira, servindo
na frente de paiol e na paste posterior
de dormitério da familia do agregado
José Rodrigues da Silva, nas frestas das
tdbuas e ao lado em um galinheiro con-
tiguo capturamos seis exemplares de
Triatoma infestans.

Isso se realizou em poucos momen-
tos, com simples captura manual, sem
auxilio de qualquer desalojador que na
ocasio ndo dispinhamos.

O lugar dista aproximadamente seis
quilémetros de Salvador do Sul, antes
pertencente ao municipio de Montene-
gro, onde assinalei em pontos diferentes
trés espécies de triatomineos: Triatoma
infestans, Triatoma rubrovaria e Pans-
trongylus megistus.

Relembro que no lugar Serra Velha,

municipio de Montenegro, capturei 30
exemplares de Triatoma infestans com
a alta infeccdo pelo Trypanosoma cruzi
de 93%. '

Informa Jilio Roberto Antoni que
hé doze anos vivem os insetos naquele
lugar sob o olhar complacente de todos.

O menino Hélio, de 7 meses de ida-
de, apresentava picada ‘de triatomfneo
no ventre com iforte reacdo local.

Os exemplares examinados foram ne-
gativos quanto & presenca do Trypanoso-
ma cruzi, o que, ali4s era esperado, por-
quanto foram capturados em galinheiro.
Uma ninfa também negativa foi encon-
trada no quarto de dormir, ndo muito
distante do pouso das galinhas.

Com a constatacdo de exemplares de
Triatoma infestans no Morro da Capi-
vara, municipio de Estréla, distrito de
Languird, o que constitui um foco po-
tencial da doenca de Chagas, como em
outros pontos a infestacdo deve existir,
casos de doenca de Chagas podem se
manifestar, verdadeiramente autoctones
em pessoas que jamais ultrapassaram os
limites do referido municipio.

Em outra parte déste trabalho con-
signo referéncia da possivel existéncia de
triatomineo na vila de Canabarro.

LOCALIDADES ONDE FORAM ENCON-
TRADOS TRIATOMINEOS REFERIDAS
NAS ANAMNESES DOS DOENTES CON-
FORME OS RESPECTIVOS ESTAGIOS

Neste capitulo estdo incluidos os mu-
nicipios onde foram constatados triato-
mineos com os respectivos indices de in-
fecglo pelo Trypanosoma cruzi, quando
em diferentes épocas e circunstancias es-
tiveram os doentes de Teuténia, suspei-
tos ou comprovados de doenca de Chagas.
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TRIATOMA INFESTANS Segundo R. di Primio

Cap. Exam. Pos. Infec. %

Cruz Alta ......... ... iiiiiiiiinnn. 25 14 4 28,0
Encruzilnada do Sul ................. 366 320 199 62,0
Ibirubd ......... ... ... il 4 4 2

ui e 252 177 29 16,0
Itaqui ........ ... .l 48 —_ — —_
Montenegro ...........coiiiiiiienny 34 31 26 83,0
Palmeira das Missdes ................. 4 — —_ —
Panambi ............. . . i, 2 1 —_ _—
Porto Alegre ..............ooiiiiinnnn 2 1 1 _
Quaral ........ .. 101 45 7 15,5
Santa CruzdoSul .................... 63 46 —_ —
Santa ROS2 ..........cciiiiininnnnnns 57 30 2 6,0
Santo Angelo ............... oo 615 229 21 9,0
Sobradinho  .............c..iiie.e, 70 48 12 25,0
Taquari ........ ... i, 3 2 —_ o
Trés Passos . ...oovviiveinineinnneennn 40 14 1 7,0
Venancio Aires ..............ccvenn. 12 7 — —

PANSTRONGYLUS MEGISTUS Segundo R. di Primio

Cap. Exam. Pos. Infec. 9%

CaxiasdoSul .............c.ieniuu...
Cruz Alta ...... ... it
Encantado ......... ... .. . i,
Lajeado .............. iy
Montenegro ......... ... .ol
Palmeira das Missoes .................
Porto Alegre ..............ciiiiiain.
Roca Sales .............. v,
Sao Leopoldo .............c.ciiiiinnn
Sobradinho ................. ... ...,
Taquara ...........cceiiinnennnnns
Taquari ............. ... . .. il
Trés PassoS .....cvvviiinrinennnnennns
Viamao ... 20 11 9 81,0

83,0

[ ]

R 00 M i DN b DD b O1
»
[3,}

TRIATOMA RUBROVARIA Segundo R. di Primio
Cap. Exam. Pos. Infec. 9%

Encruzilhada doSul .................. 3 1 1
Quarai .......... e 12
Santo Angelo ........................ 4 2 1

Santa CruzdoSul .................... 1
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TRIATOMA SORDIDA

Santo Angelo
Trés Passos

........................

..........................

TRIATOMA INFESTANS

Cruz Alta
Encruzilhada do Sul
Tfui

Itaqui
Montenegro
Quaraf
Rio Pardo
Santa Cruz do Sul
Santa Rosa
Santo Angelo
Sobradinho

Taquari
Trés Passos
Candeléaria
Carazinho

...........................
.................
...............................

..............................
........................
.............................
...........................
...................
...........................

........................
.........................
............................
..........................

.........................
..........................

......................

O névo municipio de Pejucara é for-
mado dos ex-distritos de Cruz Alta, Ijui
e Panambi, todos infestados de triatomi-
neos.

O Panstrongylus megistus foi assi-
nalado em Encruzilhada do Sul, por Gas-
tado de Oliveira, em Séo Sebastido do Cai
por Cesar Pinto e em Santo Angelo e
Santo Anténio da Patrulha por Simdes
€ Tupinamba.

Sob varios motivos algumas pessoas
da relacéo inclusa estiveram nos seguin-
tes Estados: E-pirito Santo, Santa Cata-
rina, Séo Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro.

A regido das Missées compreende 7
municipios com a presenc¢a de triatomi-
neos infectados pelo Trypanosoma cruzi.

TRANSMISSAO NOS CENTROS
URBANOS

Nem sempre se pode determinar,
com precisdo, a origem da contaminagao
pelo Trypanosoma cruzi, principalmente
nas pessoas residentes nos grandes cen-
tros urbanos. Os habitantes das zonas ru-

Segundo R. di Primio

Cap. Exam. Pos. Infec. 9
2 2 2
1

SEGUNDO S. N. M.

Cap. Exam, Pos. Infec. 9
16 2 12,50

125 51 40,80
13 5 38,46

273 256 93,17
73 1 97,25
'K 71 92,20

293 143 48,80

170 106 62,35
74 40 54,05
89 70 78,65
69 27 39,13
6 1 16,86
63 27 42,85
43 0 0,00
32 0 0,00
50 0 0,00

rais do Rio Grande do Sul, dominados
pelo Triatoma infestans desde crianca o
conhecem perfeitamente.

O Dr. Aarao Burlamaqui Benchimol
apresenta 45 casos de cardiopatia cha-
gasica cronica observados e estudados na
cidade do Rio de Janeiro, dos quais cinco
nunca estiveram em zona rural. Um afir-
ma jamais ter saido do antigo Distrito
Federal, “o que mostra a possibilidade do
individuo se infectar mesmo nas zonas
urbanas”.

Os Drs. J. Rodrigues da Silva e Ge-
naro de Queiroz investigando a doenca
de Chagas na cidade do Rio de Janeiro
citam o trabalho de Guimarées e Jansen
sébre a possibilidade da ocorréncia da
infeccdo humana nas zonas de reserva-
térios da doenca e presenca de transmis-
sores, como é o caso de Santa Tereza, na
referida cidade.

Os casos positivamente comprovados
de doenca de Chagas por ocasido da ocor-
réncia mérbida de Teutdnia sdo oriundos
de zonas infestadas onde, por coincidén-
cia, estiveram em épocas e lugares diver-
sos, tanto em zona rural ou centro ur-
bano.
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Passariam os doentes despercebidos,
nao diagnosticados, se ndo fossem as cir-
cunstancias chamarem atencéo dos mé-
dicos depois das autépsias realizadas. Até
entdo nao ocorrera a hip6tese da doenca
de Chagas. O trabalho que publiquei, re-
centemente, sObre os triatomineos em
Porto Alegre dispensa qualquer comen-
tario, assim como os referentes a distri-
buicdo geografica dos triatomineos no
Rio Grande do Sul.

ALGUNS ASPECTOS CLINICOS E
EPIDEMIOLOGICOS DA DOENCA DE
CHAGAS NO RIO GRANDE DO SUL

Em alguns exames efetuados, com nu-
mero estatisticc relativamente baixo, ha
disparidade nos resultados dos eletrocar-
diogramas realizados no Rio Grande do
Sul e a reacdo de Machado-Guerreiro.

Também ha discordancia na incidén-
cia de casos de megaesofago e megacolon
na Argentina, Uruguai e Rio Grande do
Sul com o numero de observagoes em
Sdo Paulo e Minas Gerais.

E entretanto um estudo que deve se
realizar com mais profundidade para
conclusGes aceitaveis e ponderosas.

Conforme ja publiquei, possiveis ca-
sos de mega tém ocorrido nos munici-
pios de Sdo Luiz Gonzaga, Poérto Lucena
e Cérro Largo, segundo comunicacéo ver-
bal do Dr. Rubem Haase.

Sdo admitidos aspectos variaveis,
clinicos, epidemioldgicos e parasitoldgi-
cos de certas entidades morbidas, de a-
cordo com as condigdes mesologicas ou
inerentes aos agentes etiologicos e fatd-
res individuais. Assim na doeng¢a de Cha-
gas estudos mais demorados poderao
fornecer contribuicdo interessante no
Rio Grande do Sul, inclusive referente a
raca do Trypanosoma cruzi para o0s casos
assinalados no presente trabalho. Mas
grandes alterac¢des nédo fogem do conjun-
to sintomatico, magistralmente descrito
pelo insigne Carlos Chagas.

E possivel, pois, qualquer anomalia
no quadro nosolégico da doenga de Cha-
gas de acdérdo com os fatdres locais ainda
ndo bem determinados sob varios aspec-
tos como a falta de paralelismo relativo
entre eletrocardiogramas e a reacdo de
Machado-Guerreiro ja realizado no Rio

Grande do Sul, a incidéncia diminuta
dos megas e a discutida miocardite cha-
gasica, talvez menos grave na zona gau-
cha.

FORMAS ASSINTOMATICAS

A doenca de Chagas é uma endemia
mais difundida do que se pensa no Rio
Grande do Sul, ocorrendo a transmissado
nas zonas rurais, principalmente domi-
nadas pelo Triatoma infestans, assim co-
mo nos centros urbanos de 27 cidades
gauchas onde assinalei a sua presenca,
inclusive a capital do Estado.

A falta de reconhecimento de triato-
mineos em casa do doente, nas zonas on-
de as espécies ndo sdo domicilidrias es-
tritas como o Panstrongylus megistus
nem sempre serve de base & suposi¢gao de
transmissdo porque exemplares podem
passar despercebidos enquanto as pessoas
nédo sdo alertadas sdbre o perigo que tais
insetos representam e até entao desco-
nhecidos ou considerados inécuos. O mes-
mo néo ocorre nas zonas de dispersdo do
Triatoma infestans.

Em 1954 chamei casualmente aten-
cac de semelhante ocorréncia para a re-
gido do Alto Taquari, onde em diversos
municipios constatei a presenca do Pans-
trongylus megistus e outras espécies.

Ainda em recente trabalho “Defi-
ciéncia diagnoéstica da doenca de Chagas
no Rio Grande do Sul”, em 1963, entre
outras consideragdes a respeito disse:
“Mesmo variando a prevaléncia da doen-
ca ou das formas clinicas, o que nio res-
ta duvida é que a tripanossomose ocorre
em graus variaveis, passando, quica des-
percebida, principalmente os casos am-
bulatérios, inaparentes ou frustos no ex-
tenso territorio gatcho.”

Ainda refor¢cando a minha opinigdo
no referido trabalho, escrevi: “Com faci-
lidade passam despercebidas certas for-
mas clinicas com anamnese incompleta
ou divorciada da epidemiologia especifica
ou os casos assintomaticos, razao pela
qual muitos doentes nio siao desvenda-
dos”.

Reiteradamente tenho insistido, em
publicacées anteriores e conferéncias rea-
lizadas s6bre a deficiéncia diagnéstica da
doenca de Chagas no Rio Grande do Sul,
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onde muitos casos passam completamen-
te ignorados.

A reprodugdo dos ninhos de leishma-
nias do miocardio demonstrados nas duas
Unicas autépsias realizadas pode ser con-
seqiiéncia, como assinalo neste trabalho,
de elementos reativadores do parasitismo.

Segundo cita Romaila, na Reunido
de Estudo da doenca de Chagas na cida-
de de Washington em 1960, sob auspicio
da Organizacdo Mundial de Satde, com
referéncia aos paises onde a enfermidade
¢ altamente endémica “os casos fatais
atribuidos ao Trypanosoma cruzi sdo ra-
ros, em notéria despropor¢do com a fre-
qliéncia da enfermidade”.

Na mesma oportunidade foi aborda-
do o seguinte assunto de grande signifi-
cacdo para a atual ocorréncia moérbida
de Teuténia: “Ao tratar o problema das
miocardites chagéasicas chamou-se aten-
¢éo sObre a necessidade de procurar na
Ameérica Latina a etiologia chagésica nos
quadros das miocardites inespecificas.”

A. de Almeida Prado, participando
da mesma opinido, reproduz Carlos Cha-
gas: “Cumpre, porém, afirmar que atra-
vés de tddas as variantes do quadro cli-
nico, apreciamos na moléstia uma uni-
formidade de conjunto trazida pela cons-
tancia de certos elementos moérbidos. E,
sendo assim, poderemos dividir a tripa-
hossomose em formas clinicas distintas?
Em formas clinicas distintas, ndo, em
agrupamentos sintométicos, sim.”.

Segundo a grande autoridade de C.
Romaiia, o estudo dos infectados assinto-
maticos proporciona uma visdo mais real
€ completa da importincia epidemiolégi-
ca da endemia em relagdo com os casos
diagnosticados nas consultas médicas.
Cita o abalizado autor exemplos sem sin-
tomatologia expressiva.

SINTESE DOS SINTOMAS

Os sintomas principais reconstitui-
dos dos casos fatais e de outros séo os
seguintes.

C. O. — Adoeceu no dia 14 de margo
com fnsia de vomito, inapeténcia e febre
de 38°6 a noite.

No dia seguinte estéve apirético,
ocasido que levou o préprio filho, R.O.

para o hospital, também com os mesmos
sintomas iniciais.

No terceiro dia voltou a febre com
vomitos, atribuidos & cloromicetina. Néo
teve diarréia e sim prisdo de ventre com
muitos gases. Com o agravamento dos
sintomas ficou impossibilitado de deglu-
tir. DOores na regido cardiaca. Dispnéia
nos Ultimos dias. Estéve sob acido de oxi-
génio de 15 a 21 de abril. Perdeu comple-
tamente a voz mais ou menos 10 dias an-
tes da morte. Sensério perfeito até o 1l-
timo momento. Faleceu em 21-4-1965.

R. B. O. — Inicio da doenca em 14
de marco de 1965, com febre, mal estar
geral, sem diarréia e grande prisdo de
ventre e cefalalgia intensa e permanente.

Febre oscilando entre 37° a 39° C. de
tipo irregular. Acentuou-se a priséo de
ventre com muitos gases, sobrevindo de-
pois de 10 dias 4nsia de vomito. Degluti-
cdo dificil.

Edema exagerado no rosto que im-
pedia de abrir os olhos. Sobreveio edema
nos tornozelos e pés, sem entretanto im-
pedir a locomogdo. Dispnéia pronunciada
e gradativamente mais intensa, iniciada
15 dias antes da morte, perturbando o
sono.

S6 estéve acamado na primeira se-
mana da doenca do Hospital de Langui-
ru e dois dias antes da morte. Sensério
perfeito até o ultimo momento. Reagéo
a certos medicamentos. Impossibilidade
absoluta de deglutir nos ultimos dois dias,
coincidindo com dispnéia intensa. Modi-
ficacdo completa da voz tdo fina como de
uma crianga débil. Portador de antiga
ulcera duodenal, teve as dores agravadas.
A agonia comegou as 18 horas, falecendo
as 3 horas de 16 de abril de 1965, com o
seguinte atestado de 6bito: “Hepatite in-
fecciosa por virus desconhecido.”

J. W. — 36 anos, adoeceu em 15-3-
1965 com cefalalgia, febre do mesmo tipo
dos demais doentes. Edema e dor intensa
nas extremidades inferiores. Ligeira disp-
néia, que nos ultimos dias se acentuou.
Do6r na regido cardiaca. Sensério per-
feito.

Encontrava-se aparentemente bem,
conversando, quando cinco minutos de-
pois morreu com grande surprésa para
todos, inclusive o médico assistente.

Faleceu em 22-4-1965.
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N. P. — Doencas anteriores: saram-
po e pneumonia. Alto, magro, anémico e
asténico. Teve os sintomas gerais dos ou-
tros doentes com menos intensidade. Fe-
bre com oscilagoes. Prisao de ventre. Su-
dorese intensa. Bom apetite. Auséncia de
edemas no rosto e nas extremidades. Vo-
mitos somente no ultimo dia. Dispnéia
precursora da morte. Aspecto aparente-
mente bom e enganador.

Infcio da doenga em 18-3-1965 e
morte no dia 15-4-1965, precedida de pa-
lidez impressionante.

L. H. — Adoeceu em 15-3-1965 e fa-
leceu no dia 18-4-1965. Teve vOmitos, fe-
bre alta, prisdo de ventre, degluticdo boa.
Nao teve edemas.

ILP.O. — A doenga comecou em 18-3-
1965 com febre oscilando em térno de
38° C., de tipo irregular.

Passou quatro dias apirética, surgin-
do a elevacdc da temperatura no quinto
dia.

Tardiamente apareceram edemas nas
extremidades inferiores e depois no ros-
to. Ligeira cefalalgia. Vomitos depois de
tomar cloromicetina. Respiracdo normal.
Nao teve diarréia. DOr intensa ao longo
das pernas. Sudorese abundante, princi-
palmente a noite. Insénia provocada pelo
estado do marido, cuja doenga foi fatal.
Emagreceu 14 quilos. Teve na inféncia:
coqueluche, sarampo e parotidite. Foi me-
dicada com: quemicetina e cloromiceti-
na. A mae tomou quemicetina como pre-
ventivo assim como os filhos, cloromice-
tina liquida.

M. L. O. — Adoeceu com ansia, sem
vémito, cansaco, depois grande fadiga, o
que ndo a impediu de dar aula.

No dia 22-3-196. foi para cama per-
manecendo assim uma semana. Teve pe-
quenas oscilagoes febris, ndo ultrapassan-
do de 39° C. com cefalalgia. Ligeira hi-
pertrofia do génglio pre-auricular. Pri-
sdo de ventre. Edema no rosto e nas ex-
tremidades inferiores, do joelho para bai-
xo0. Dor acentuada nas pernas, impedin-
do encostar uma na outra, nem mesmo
suportando o contato da coberta sobre a
pele. Dormia bem, o apetite foi conserva-
do e s6 teve dispnéia uma vez. Ligeira
aritmia.

Féz xenodiagndstico em 25-6-1965
em Teutdnia por um médico do Rio de
Janeiro e em Porto Alegre foi retirado
material para biopsia do musculo da per-
na para ser enviado para o Rio de Ja-
neiro e Nova York, segundo informacéo
verbal.

Quanto ao passado moérbido teve:
sarampo, coqueluche, parotidite e pneu-
monia dupla.

A. S. — Adoeceu dia 14-3-1965, sentin-
do-se mal pela manhé, piorando ao meia-
dia com dores no estébmago e tonturas.

Ndo teve vomitos nem diarréia. A
febre inicial atingiu 39° C., de tipo irre-
gular. Fraqueza ao caminhar. Sofre de
asma desde crianca.

Foi em seguida transportado para
Porto Alegre, onde estéve aos cuidados
do abalizado cardiologista e grande cli-
nico Dr. Franklin Verissimo, que me ce-
deu para exame téda a cuidadosa obser-
vagéo.

J. B. L. P. — Adoeceu em 15-3-1965,
com cefalalgia, dor no estdmago, sem vo-
mito nem diarréia. Edema exagerado no
rosto e ausente nas extremidades infe-
riores. Ndo teve dispnéia. Astenia geral,
sem tonturas. Sono e apetite normais.
S6 teve febre uma noite, oscilando entre
38° a 39°5 C. Exame laboratorial duvi-
doso, discordante entre dois laboratdrios,
para febre paratifdide.

H. M. O, 3 anos, filha de M. L. O,,
j& referida — Adoeceu em 16-3-1965
com febre durante cinco dias, ligeira
prostacdo e vomito uma s6 vez. Prisdo
de ventre. Edema no rosto durante dez
dias.

Tomou desde o inicio cloromicetina
pediatrica.

T. P.,, 58 anos. Estéve no Hospital
Sanatoério Partenon, em PoOrto Alegre,
para observacéo.

L. G. — Teve cefalalgia e dor abdo-
minal com prisdo de ventre. Ndo vomi-
tou. Edema nas extremidades inferiores
e duas semanas depois no rosto. Estéve
acamada s6 quatro dias depois do que
voltou ao trabalho. Nédo teve reagéo gan-
glionar, engulia bem, bom apetite nunca
mediu a temperatura
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O marido teve sintomas gerais pas-
sageiros, diarréia inicial e vomito. A fi-
lha menor teve vOmito escuro.

R. G. — Principais sintomas iniciais:
febre, edema no rosto, cefalalgia, fadiga,
perda de apetite. Ndo teve diarréia.

Prodromo epidemioldgico

Informa o Dr. José Lino Eloy que
seis meses antes do surto mérbido de
Teutdnia, surgiram casos esporadicos,
em numero aproximado de trinta, apre-
sentando os seguintes sintomas: febre,
oscilando em térno de 39° a 40° C., com
exacerbacdo a tarde, dissociada do pulso,
meteorismo, sem diarréia, obstipacao, ce-
faléia e roseolas. Muitos doentes toma-
ram deliberadamente laxantes, visto do-
minar a constipagéo.

Febre em geral de 14 dias com deli-
rio, o que levou um dos doentes saltar a
janela do Hospital. Reacdo de Widal po-
sitiva. Todos os doentes foram tratados
com cloranfenicol.

Os mesmos sintomas apresentaram-
se em outros doentes de Canabarro.

O inficio dos casos do “Colégio Agri-
cola Teutdénia” foi algo semelhante ao
quadro descrito, segundo o Dr. José Lino
Eloy.

SINTOMAS GERAIS
Primeira fase
A doenca, na opinido dos meédicos

assistentes, Drs. Hércio Pegas e José Lino
Eloy, fol bi-fasica.

Inicio febril, tornando-se os doentes

no terceiro dia apiréticos. Quadro térmi-
co completamente atipico.

No decurso do processo moérbido ca-
minhavam perfeitamente, permanecendo
acamados s6 por indicagdo médica ou
precaugéo. Dois mantiveram-se prostra-
dos porque eram asténicos.

Evolu¢do aguda muito rapida, néo
fazendo supor gravidade imediata ou
éxito letal.

Dois ou trés doentes tiveram diar-
réia. Os vOmitos foram observados na se-
gunda fase febril. A maioria teve consti-
pagéo.

Do aparelho respiratério, sem gran-

de anomalias, s6 foi observada dispnéia
nos casos fatais.

Na primeira fase houve bradicardia
em todos a despeito da temperatura ele-
vada. .

A hemocultura realizada em Lajea-
do deu um germe Gram-negativo, em um
caso.

Segunda fase

Na segunda fase os doentes tiveram
febre menos acentuada, tornando-se api-
réticos depois de um bem estar aparente.

A febre, na maioria dos casos, nio
ultrapassou de 38,5°C. Sucederam-se pe-
riodos de prostragdo, inapeténcia e fe-
bricula.

Edemas do tipo comum, ndo el4sti-
co, nos dois lados da face e as vézes nas
extremidades inferiores. Roseolas com
inicio idéntico nos casos observados.

Uma das doentes que faleceu apre-
sentou escarra séca na pele do l14bio su-
perior. Outra, M. L. O. teve, na asa es-
querda do nariz, uma ulceragéo.

O doente O. D. teve roseclas no
rosto e na parte anterior do térax com
evolugdo benigna.

Nio tiveram reacdo ganglionar nem
aumento do figado e do baco.

Alguns doentes apresentaram: hi-
pertensdo, taquicardia, sem outro tipo
de aritmia, fendmenos nervosos, parali-
sia tipo pés-diftérico, sialorréia intensa,
grande sudorese, diurese normal, sono
em geral bom. Em dois casos fatais de-
glutigdo impedida no periodo final prece-
dendo & morte.

Analisando os sintomas ‘'dos difle-
rentes doentes nas fases evolutivas, ob-
serva-se um conjunto complexo que nido
se enquadra nas doencas isoladas sem
comprometimento de outras causas.

Ademais a larga aplicacdo de que-
micetina, cloromicetina e corticoesteroi-
des, em muitos estados infecciosos, mo-
difica as principais caracteristicas mér-
bidas, interferindo naturalmente em
muito nos resultados dos exames labo-
toriais

EVOLUGAO

A evolucdo da doenga em Teutdnia
difere de tudo que se tem observado nas
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zonas endémicas de tripanossomose, com
sintomatologia discordante dos sinais
classicos, magistralmente descritos pelo
insigne Carlos Chagas.

Segundo o Dr. Jodo Valle Mauricio,
que coincidentemente tem consultério de
clinica e cardiologia em Minas Gerais,
em Montes Claros, na mesma regiao de
Lassance, onde Carlos Chagas se imor-
talizou, afirma que a tripanossomose é
de evolugao bem lenta, ndo acusa disp-
néia mesmo em pacientes com grandes
insuficiéncias cardiacas e enormes ede-
mas. O aparecimento da dispnéia é in-
dice de desfécho fatal.

A sua observacdo baseia-se em um
registro de quase 35.000 fichas de clinica
com 80% de cardiologia chagésica.

Segundo o professor Adriano Pondé
as manifestacoes cardiacas ndo diferem
esdencialmente 'das miocardites agudas
de outras etiologias.

Na opinido do saudoso e ilustre
professor A. de Almeida Prado a sinto-
matologia cardiaca, de regra nas formas
cronicas, é contingente nas agudas.

A evolucdo média dos casos, na pri-
meira fase ocorrida em Teutdnia foi de
aproximadamente 30 dias até o apareci-
mento das mortes.

O coméco deu-se em 14 de margo
de 1965, comprometendo mais de 18 pes-
soas, de maneira subitanea e interrup-
¢do brusca de novos casos.

Desde a eclosdo, a convicgao dos
médicos da localidade era de uma doenca
infecciosa, toxi-infeccdo alimentar, virose
e hepatite. Outras possibilidades etiol6-
gicas foram ponderadas.

Decorrido algum tempo o Instituto
de Pesquisas Bioldgicas enviou grande
quantidade de vacina anti-tifica, que foi
aplicada em larga escala sem prévio in-
quérito epidemiolégico.

O alarme comecou com a crise alu-
cinatéria de I.P.O., seguida de torpor e
de completa insensibilidade, encarando
depois a doente as coisas com serenidade
e sensfrio perfeito.

M. L. O. teve uma crise histeroide,
normalizando-se depois.

A morte em 'dois doentes ocorreu
com dispnéia, sendo que um teve-a muito
intensa com oscilagoes da pressdo arte-
rial. Um doente morre subitamente, se-
guindo-se, entdo, mais dois casos fatais.

Estabeleceu-se, em seguida, o panico
na regido e inicio das controvérsias ofi-
ciais.

A ocorréncia moérbida de Teutdnia
proporcionou a constatagdo de original
e eventual fendmeno.

,Sem dutvida mais de 18 pessoas dire-
tamente sofreram a agdo, dentre 58 ou-
tras que estiveram expostas, provavel-
mente a um processo toxi-infeccioso de
origem alimentar, cujo agente etiol6gico
nio foi determinado na ocasido oportu-
na.

Entre essas pessoas, chagésicos an-
tigos, até entdo néo diagnosticados, mas
que permaneceram em zonas infestadas
de triatomineos infectados pelo Trypano-
soma cruzi como em capitulo especial
eu comprovo, pela ac¢do de proteinas,
fatores hormoniais e outros, isolados ou
associados coadjuvados pela interferén-
cia medicamentosa, promoveram a rea-
tivacdo das formas latentes, inaparentes
ou assintomaticas, que teriam passado
despercebidas se outras féssem as cir-
cunstancias.

Possivelmente nos doentes, cujas
autépsias revelaram a presenca de for-
mas de leishmanias do Trypanosoma
cruzi no miocardio, as mortes ocorreram
por associagdo de causas.

A doenca de Chagas, de carater en-
démico, jamais apresentou surto epidé-
mico ou aparecimento subiténeo de ca-
508, sob a forma explosiva, mesmo nas
zonas altamente infestadas.

Lembro como elemento elucidativo
dessa assercdo, a observacdo do saudoso
e eminente Emmanuel Dias, que cap-
turou, com pouco intervalo de tempo,
8.552 triatomineos em um rancho no Es-
tado de Minas Gerals.

Os seis moradores, o casal e quatro
filnos, dessa moradia excpecionalmente
infestada, todos chagasicos, apresentaram
formas clinicas diversas de tripanossomo-
se em épocas e condicgdes diferentes.

Epidemioldgicamente néo se explica-
ria uma ocorréncia de casos simultdneos
em uma habitacdo coletiva sem triato-
mineos. Mesmo na presenga do trans-
missor ndo haveria tal sincronismo, ain-
da nao observado nas zonas mais infes-
tadas e infectadas do Rio Grande do Sul
e alhures.
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DADOS FORNECIDOS PELO DIRETOR DO
“HOSPITAL SANATORIO PARTENON” DE PORTO
ALEGRE, EM 3-6-1965, REFERENTES AOS DOENTES
HOSPITALIZADOS

Total das pessoas que fizeram ou re-
ceberam refeicoes no ‘“Colégio

Agricola Teutbénia” .......... 57
Doentes . ........................ 17
Em tratamento no “Hospital Sana-

torio Partenon” .............. 10

No ‘“Hospital Ernesto Dornelles” .. 1
No “Pavilhao Sao José”

Mortes

Morreram em Teuténia cinco pessoas
com as seguintes idades: 15, 36, 63, 32 e
32 anos.

Idade dos doentes

As idades dos doentes variaram en-
tre 3 a 64 anos, conforme a seguinte re-
lacao, 3, 7, 10, 12, 15, 16, 21, 23, 32, 32,
32, 35, 36, 57, 61, 64.

Temperatura dos doentes

Durante a permanéncia dos doentes
no “Hospital Sanatério Partenon” a tem-
peratura oscilou entre 36° a 39°C.

QUADRO GERAL DOS SINTOMAS

Dados oficiais do “Hospital Sanatorio

Partenon”
Cefalalgia . ..................... 10
Edemas (face e palpebras) ........ 10
Edemas dos membros inferiores ... 5
Dificuldade de evacuacdo ......... 7
Anorexia . ... 6
Nauseas ¢ vomitos ................ 5
Dores musculares ................ 4
Manchas na epiderme ............ 7
Palpitacoes . ......... ... ... ..., 3
Dores abdominais ................ 4
Astenia . ...... ... ... .. ... ... 8
Dispnéia . ........... ... .. ... ... 2
Calefrio . ... .. .. 5
Disfagia . ... ... ... ... .. .. 3
Alteracoes do psiquismo .......... 1
Diarréia . ......... ... . ... ... ... 1
Opressao pré-cordial .............. 2
Dor retro-esternal ... ... .. ... 1
Alteracao da voz ................. 1

QUADRO DOS DOENTES

Dades Oficiais do “Hospital Sanatério
Partenon” em 3-6-1965

Resumo dos médicos assistentes

Muccsas descoradas
Mucosas coradas

Ganglios néo hipertrofiados, apare-
cendo ultimamente alguns preauricula-
res.

Sinal de Romana ........... Negativo
Dcres musculares ................ 3
Dores nas panturilhas ............ 3
Palidez da pele .................. 4
Ictus impalpavel ................. 4

Batimentos na regifo cervical
Nada de importancia

Ausculta ......... ... REREEE REEREE
............... Discreto sopro sistdlico
Bulhas normais .................. 7
Figado ....oovveniniian. Normal
BaCo ..oveiiiiiian S6 um duvidoso

Borborigmos (Talvez pelo cloranfe-
nicol) . ..o 6

Dados obtidos em 3-6-1965 no “Hospital
Sanatério Partenon”

Regressdo (Clinicamente) ....... bem
Eletrocardiogramamente ........ lento
Doentes hospitalizados ............ 10
Doentes em 3-6-65 ................ 10
Sinal de Romana ............ Nenhum
Chagoma ............o.vu.nn Nenhum
Sindrome hepato-espleno ganglionar
......................... Nenhum
Sangue — Ancmia ............... 5
Sangue — Linfocitose ............
Xenodiagnostico ....... ... Uma 56 vez

ELETROCARDIOGRAMAS

As seguintes consideracoes referem-se
a mutabilidade ou variacoes dos eletro-
cardiogramas na doenca de Chagas.
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O Dr. Jodo Valle Mauricio, com a
observacao de 15 anos de endemia esqui-
zotripanézica no Norte de Minas Gerais,
com um registro de quase 35.000 fichas
de clinica e cardiologia, de 80% de car-
diopatia chagésica, no trabalho apresen-
tado no Congresso s6bre doenca de Cha-
gas diz, textualmente: “A mutabilidade
do eletrocardiograma é um fato freqiien-
tissimo: muitas vézes verifica-se mudan-
ca completa do tracado de um dia para
outro.

Os Drs. Omar Carneiro e Anis Rassi,
observando 412 casos de cardiopatia cha-
gasica cronica, realcando a importancia
dos achados eletrocardiograficos, relatam
a ‘“riqueza de padrodes encontrados, de-
tendo-se particularmente nos fenémenos
de mutabilidade eletrocardiografica.”

O Prof. Adriano Pondé, catedratico
de Clinica Médica da Bahia, que em 1947
apresentou alentado trabalho sébre “A
doenca de Chagas na Bahia” em 1959
diz: “A mutabilidade do tracado como
chamou atencdo no Brasil, ¢ uma das
peculiaridades da cardiopatia cronica
chagasica. Um padrdo semelhante ao do
enfarte também pode ocasionalmente ser
encontrado.”

Em 1963 no trabalho “Deficiéncia
diagnostica da doenca de Chagas” no Rio
Grande do Sul citei o seguinte trecho da
grande autoridade no assunto, o Dr.
Francisco Laranja: “O quadro eletrocar-
diogratico da cardiopatia crénica da mo-
léstia de Chagas constitui um dos mais
variados e curiosos que se encontram em
cardiopatologia, estando néle represen-
tados quase todos os tipos de alteracoes
do eletrocardiograma.”

Os doentes de Teutdnia, posterior-
mente transferidos para o “Hospital Sa-
natorio Partenon’, apenas em numero
de dez, passada a fase aguda de uma
coexisténcia morbida, deviam apresentar
fatores de interferéncia nos eletrocardio-

gramas.

RADIOGRAFIAS

Varias radiografias da area cardiaca
foram efetuadas nos doentes quando tem-
porariamente permaneceram na cidade
de Estréla, no hospital da localidade, in-
terpretadas pelo Dr. Telmo Isnel.

Posteriormente outras foram realiza-
das em Porto Alegre, notando-se em al-
guns doentes hipertrofia cardiaca.

INIiCIO E TERMINO DA DOENCA

Nomes Inicio Falecimento
L.H ......... 15-3-65 18-4-65
N. P ......... 18-3-65 15-4-65
J W. ......... 15-3-65 22-4-65
C.O. ......... 14-3-65 21-4-65
R.B. O ....... 14-3-65 16-4-65
M. L. O ...... 22-3-65
H M. O. ...... 16-3-65
I. P. O ...... 18-3-65
AS .......... 14-3-65
J.B. L. P. .... 15-3-65
.G .......... 14-3-65
L.G ......... ...
R G .........  ......

RELACAO DAS PESSOAS EXAMINA-
DAS, INQUIRIDAS E DOS CASOS DE
RECONSTITUICAO RETROSPECTIVA
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EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais realizados
na oportunidade, no acme das ocorrén-
cias morbidas, poderiam precisar, com
maior facilidade, a verdadeira etiologia
ou, como acredito, uma coexisténcia mor-
bida.

No coméco os médicos atribuiam a
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uma hepatite a virus, depois febre do
grupo tiféide-paratiféide, ndo sendo nem
de longe suspeitada a possibilidade da
doenca de Chagas.

No decorrer do tempo houve assim,
entre os médicos, diversas conjeturas ou
hipo6teses sobre o diagnédstico, sem exclu-
sao de uma toxi-infeccao alimentar.

Foi solicitada a presenca da Saude
Publica, cujas medidas iniciais foram re-
tardadas.

Procedeu-se, depois, a vacinacao em
massa da populacdo contra infeccdo ti-
féide c paratiféide sem prévia investiga-
cédo epidemiolodgica.

A medicacdo intensa pela quemice-
tina e cloromicetina desde o inicio como
curativo e preventivo e depois o emprégo
de corticoesteroides, deve ter modificado
a sintomatologia e os exames de¢ urina,
hemograma, hemocultura pretensamen-
te positiva para um germe, realizados no
laboratoério de Lajeado.

O Dr. Hermann Lieberknecht, dire-
tor do “Laboratério de Anéalises Médicas
e Banco de Sangue” da cidade de Lajea-
do, que realizou os primeiros exames, nao
constatou nenhum tripanossoma nas
multiplas preparacoes coradas de sangue
para as quais empregou os processos de
Giemsa e Eosina-azul de metileno poli-
crémico.

Intimeros exames, sob diversos poa-
tos de vista, foram efetuados em labora-
torios de Porto Alegre.

O Dr. Julio Muniz, do Instituto Os-
waldo Cruz, realizou a reacao de Macha-
do-Guerreiro, obtendo dez resultados po-
sitivos do material enviado.

No Instituto de Pesquisas Biologicas
de Porto Alegre, os exames positivos pa-
ra a doenca de Chagas, até a presente
data foram, scgundo os dados fornecidos
gentilmente pelo Dr. Newton Neves da
Silva, os seguintes:

Duas inoculag¢écs positivas nos doen-
tes — R. G. e L. G.

Dois xenodiagndsticos positivos nos
doentes — I.P.O. e L.G.

AUTOPSIAS

Os Drs. Hércio Pegas ¢ José Lino
Eloy, demonstrando grande interésse
cientifico, com denodado esfor¢o, realiza-
ram, em condicoes excepcionais, com ma-

terial improvisado duas autépsias, uma
na cidade de Estréla e outra na vila de
Teutobnia.

Na primeira necropsia de L. H., cons-
tataram liquido no pericardio e pequena
quantidade no periténeo. N&@o observa-
ram hepatomegalia nem esplenomegalia.
Figado com ligeira congestdo passiva.
Rins normais.

Retiraram todos os 6rgaos que foram
enviados para Porto Alegre, em vidros
esterilizados, envoltos com gélo e desti-
nados, separadamente para a cadeira de
Anatomia Patolégica da Faculdade de
Medicina da U. F. R. G. S. e cutra para
o Instituto de Pesquisas Biolégicas.

Da segunda autopsia de J. W., foram
retirados somente coracdo e figado, res-
tricio determinada por autoridade cre-
denciada da Saude Publica, também en-
viados para Porto Alegre, nas mesmas
condicoes.

Exame anatomo-patolégico

O diagnostico eventual da doenca de
Chagas deve-se aos ilustres professores
da cadeira de Anatomia Patolégica da
Faculdade de Medicina de Pérto Alegre
da U.F.R.G.S., Drs. Hugo Haase e Gorki
de Lima, que constataram nas duas au-
topsias realizadas aglomerados parasita-
rios de formas de leishmanias de Trypa-
nesoma cruzi de localizacdo miocardica.

De maior amplitude e precisao se-
riam os resultados anatomo-patolégicos
se fossem realizadas as autopsias das ou-
tras trés vitimas, o que nao foi possivel
por motivos obvios.

No inicio os casos ndo foram suspei-
tados de doenca de Chagas. Depois das
duas autopsias efctuadas todos os doen-
tes e pessoas em observacoes posteriores,
foram admitidos como chagasicos, des-
prezando-se, entdo, outras causas quan-
do hospitalizados em Porto Alegre.

O primeiro caso, doente L. H., de
forma aguda, com processo inflamatoério
intenso e grande numero de ninhos pa-
rasitarios, o exame realizou-se em 19-4-
1965.

O scgundo caso, doente J. W., de 35
anos de idade, com menos aglomerados
pavasitarios e reacdo do tipo sub-agudo,
faleceu no dia 22-4-1965 e o material foi
recebido em 23-4-1965.
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Formolizacao das visceras

As visceras das autopsias realizadas
na cidade de Estréla e na vila de Teuto-
nia, quando chegadas a Porto Alegre,
foram, no Instituto de Pesquisas Biologi-
cas, imediatamente conservadas em for-
mol, o que impossibilitou, obviamente,
pesquisas bacterioldgicas e outras, que
melhor elucidariam o diagnédstico, possi-
velmente abrangendo os demais casos no
que tange a coexisténcia morbida ou con-
causa.

ACAO DE CAUSAS ENDOGENAS

Eu me permito fazer uma interpre-
tacdo para justificar o ressurgimento de
formas clinicas intensas ou com sinto-
mas objetivos até ent@o assintomaticas,
frustas, ambulatérias ou inaparentes.

Baseio-me, cientificamente, nos se-
guintes fatos.

A grande autoridade do Professor A.
de Almeida Prado. recentemente falecido,
textualmente se expressou: “Alteracoes
hormoniais do hospedeiro, e outros fato-
res, sao capazes. seeundo cbserva Samuel
Pessoa, de transftormarem tripanossomo-
ses latentes em aparentes e virulentas,
bem como de conduzirem a atividade
patogénica ccpas avirulentas em certos
reservatorios de virus.”

Em 1958. A. Veiga e A. M. Fiorilo ci-
tados ainda polo Professor A. de Almeida
Prado, em quatro casos de forma cronica
de doenca de Chagas atribuem uma re-
lacdo entre o aparccimento da proteina
C-reativa e o agravamento do quadro
clinico.

Isso explicaria a patogenia dos ca-
sos de doenca de Chagas obscrvados em
Teuténia sem nenhuma ligacdo de con-
taminacdo na vila onde nao foram en-
contrados triatomincos em pesquisas an-
teriores e por ocasiae do atual surto mor-
bido.

O recrudescimento dos casos clinicos
latentes e as transformacoes das lesoes
com aspectos evolutivos de agudos e sub-
agudos observadas nos cortes anatomo-
patologicos, nas duas Unicas necropsias
realizadas, teriam uma explicacao diante
de proteinas que possivelmente compro-
racteram também outras pessoas sem ne-
nhum passado morbido chagasico.

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

A historia pregressa das pessoas que
faleceram na mesma ocasido ou com pou-
co intervalo de tempo com outros fatores
associados elucidariam melhor a asser-
cao.

E conhecida a acédo das proteinas re-
sultantes do ataque dos germes sbbre os
alimentos-ptomainas.

Quanto a proteina C-reativa, trata-se
de um antigeno que reage com um imu-
nosoro produzido com a fracao polisaca-
ridica de Pneumococcus. O antigeno apa-
rece em uma séric de doencas do cola-
geno: artrite reumatoide, cancer, etc.;
nas infeccoes em geral também apare-
cem titulos médios.

COEXISTENCIA MORBIDA

O caso de Teutdnia é realmente ori-
ginal e talvez Unico no Brasil até entéo.

A explicacao epidemiolégica para a
doenca em Teuténia, na minha opinido,
reside na coexisténcia mérbida ou con-
comitancia de doencas, uma aguda e ou-
tra cronica, sendo os casos de tripanos-
somose revelados, acidentalmente, e in-
fluenciados por fatores desencadeantes e
ncasionais.

O nosso meio rural notadamente a
zona colonial, é diferente no que se re-
fere a coexisténcia de entidades morbi-
das que incidem em outras regioes do
Brasil. algumas com elevado indice como:
malaria, calazar, ecsquistossomose infes-
tacoes parasitarias, infeccGes varias, além
da lepra e sifilis.

No diagnéstico diferencial, na fase
inicial ¢ em certas circunstancias, os au-
tores citam as infeccoes tiféide e parati-
foide, 2 glomerulonefrite aguda (formas
edematosas agudas), as equizotripanides
(confusao com as febres eruptivas) e ade-
nopatias com a doenca de Hodgkin.

Ha também a assinalar as miocar-
dites inespecificas e de causas varias.

E Obvio que isto se aplica aos casos
isolados, esporadicos, como soe ocorrer
nas zonas endémicas de tripanossomose
¢ nao no acometimento de mais de 18
pessoas em pegueno lapso de tempo, com
trés a quatro dias de intervalo para os
casos fatais em adultos, o que nao ocorre
na doenca de Chagas nas infeccoes puras.

A simples enumeracao dessas doen-
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cas revela a importancia de certos sin-
tomas como as adenopatias e outros, néo
observados de maneira significativa em
todos os doentes de Teutonia.

Processos patogénicos gerais ou en-
tidades moérbidas de evolucao variada po-
dem estar ligados & doenca de Chagas
que geralmente é de marcha progressiva
e lenta.

A evolucdo comparada dos diversos
doentes de sintomatologia geral diversi-
ficada ou conjunto de sintomas como bem
definiu Carlos Chagas que nio se en-
guadram totalmente na tripanossomose,
leva-me admitir a coexisténcia de um es-
tado morbido inicial, quica toxi-infeccio-
so presumidamente de origem alimentar,
nao determinado na ocasidao oportuna,
que acometeu inopinadamente mais de
18 pessoas. O processo agudo envolveu
chagéasicos cronicos cujo recrudescimen-
to encontra justificativa nos fenémenos
hormoniais, de protcinas e outros fato-
res, conforme referéncia no presente tra-
balho de autorizados autores.

RESUMO E CONCLUSOES

Em 1954 rcalizei o levantamento
parasitologico do Alto Taquari assina-
lando a distribuicdo geograftica dos tria-
tomincos da regiao com um mapa das
espécies encontradas nos diferentes mu-
nicipios ao longo do rio Taquati.

Com referéncia a comuna de Estréla,
apenas encontrei em Roca Sales, hoje
municipio autonomo, dois exemplares de
>anstrongylus megistus.

Como ncta inédita ressalto a consta-
tacdo que fiz em companhia do Dr. José
Lino Eloy no dia 18 de julho de 1965, de
seis exemplares de Triatoma  infestans
capturados no Morro da Capivara, dis-
trito de Languiru, municipio de Estréla,
distante de Teutonia, aproximadamente
dez quilometros.

E o Triatema infestans pela primeira
vez assinalado no municipio de Estréla,
o que modifica todo o aspecto epidemio-
logico até entao considerado.

As condicoes habitacionais, os €os-
tumes da populacdo, o cstado geral de
higicne e, particularmente do “Colégio
Agricola Teutonia”, sem nenhum sinal,
recente ou remoto, de infestacao de tria-

tomineo, também ausente nas cercanias,
afastam a possibilidade de infecc@o cha-
gasica autoctone da Vila de Teutodnia.

O autor realizou em todos os qua-
drantes do Rio Grande do Sul o estudo
da distribuicao geografica dos triatomi-
neos e incidéncia da doenca de Chagas,
0 que constitui uma das bases do pre-
sente trabalho.

Em Porto Alegre e em 26 cidades do
Rioc Grande do Sul hé infestacdo de
triatomineos além da grande difusio de
sete espécies na zona rural.

A contamiragao nos centros urba-
nos nao deve surpreender quem realizar
uma anamnese perfeita.

Todos os doentes de Teutdnia com
exames positivos para o Trypanosoma
cruzi, estiveram em lugares do Rio Gran-
de do Sul e em outros Estados, segura-
mente em zonas infestadas de triatomi-
neos.

Foram os exames da cadeira de Ana-
tomia Patologica da Faculdade de Me-
dicina de Porto Alegre da U.F.R.G.S. que
tirmaram positivamente o diagnoéstico da
doenca de Chagas em autopsias realiza-
das em dois casos fatais de Teutonia.

Além das constatacoes anatomo-
patolégicas, de diagnostico irrefutavel,
de dois xenodiagnosticos e duas inocula-
coes positivas, o Dr. Newton Neves da
Silva acaba de receber do Dr. Julio Mu-
niz, do Instituto Oswaldo Cruz, resulta-
dos positivos de reacao Machado-Guer-
reiro, cuja interpretacdao eu transfiro aos
sorologistas diante das circunstancias es-
neciais do surto de Teutonia.

Constitui fato discortante das nor-
mas observadas que uma fonte originaria
de infec¢ao pelo Trypanosoma cruzi téo
violenta para vitimar 5 pessoas, se nao
tivesse outra causa concemitante, nao
revelasse o protozeario no sangue perifé-
rico nao vislumbrado nas inumeras lami-
nas efctuadas pelo processo de Giemsa.

A rcacao de Machado-Guerreiro no
[nquérito Sorologico Escolar, em 1963,
realizada pelo D.N.E.Ru. teve expressdo
negativa quanto a incidéncia da doenca
de Chagas, no scu aspecto endémico, em
14 Jocalidades, cormn 645 alunos cxamina-
dos com apenas dois resultados positivos
sem referéncia, alias, da procedéncia dos
mesmos.

Os exames laboratoriais se realizados
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na oportunidade, no acme das ocorrén-
cias mdrbidas, quica modificadas pela te-
rapéutica empregada antibiética de lar-
go espectro poderiam demonstrar com
facilidade a verdadeira etiologia.

No ponto critico das ocorréncias mor-
bidas nao se realizou um inquérito epi-
demiolégico rigoroso ou investigacdo bem
conduzida para desvendar a verdadeira
origem do mal, com o concurso precioso
e indispensavel do laboratoério.

A doenca foi atribuida, inicialmente,
a uma hepatite, virose, febre tiféide ou
paratiféide, brucelose, intoxicacdo ali-
mentar e outras causas.

Houve, posteriormente, uma vacina-
cao em massa e medicacao intensiva pela
quemicetina e cloromicetina, tanto pre-
ventivos como curativos, possivelmente
modificando as caracteristicas evolutivas
de um quadro de sintomatologia comple-
xa e de dificil diagnostico.

Analisei varios fatores como possi-
veis responsaveis da doenca, surgindo a
carne como elemento mais suspeito, cuja
importancia é ressaltada em capitulo es-
pecial.

A cocccac dos alimentos, muito bem
observada no “Colégio Agricola Teuto-
nia” é um fator contrario a contamina-
cac pele Trypanosoma cruzi e outros a-
gentes de infestacao e de infeccao.

Houve uma causa de origem alimen-
tar, toxi-infecciosa, inicial e macica, de
etinlogia ndo determinada porque na oca-
siao oportuna, diante do imprevisto, nao
foram tomadas as devidas providéncias.
Na ocasiao morreram subitamente trés
gatos que ingeriram restos dos alimentos
do Coiégio.

No retrospecto epidemiologico sur-
gem varias dificuldades referentes as
doencas transmitidas pelos alimentos.

Como em Teutonia, segundo a “As-
sociacao Internacional de Higienistas do
Leite e Alimentos dos E.U.A.”, é dificil
determinar a etiologia da doenca que
culmina com a investigacao frustrada.
Ela representa um fenémeno de concau-
sa ou desencadeante de uma infeccao la-
tente, formando uma coexisténcia mor-
bida.

A doenca de Chagas apresenta no
Rio Grande do Sul alguns aspectos epi-
demiologicos e clinicos particulares de-
pendentes, quicd, das condicées mesolo-
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gicas ou da raca do Trypanosoma cruzi,
mas nao tanto diversificante para criar
um quadro nosolégico distinto.

A mortalidade incidiu de maneira
grave em 4 adultos e um adolescente,
contrariando a observacdo nas zonas de
maior endemicidade chagasica, onde a
tripanossomose se caracteriza por um
processo de evolucaoc bem lento, assercao
aceita na reuniao de Washington, ulti-
mamente realizada, confirmando os tra-
balhos iniciais de Chagas.

Os sintomas, iniciais e durante a
evolucdo, com referéncia a tripanosso-
se ndo apresentaram uma ‘“uniformida-
de de conjunto”, segundo a expressao de
Carlos Chagas.

Os eletrocardiogramas ja com mu-
tabilidade ou variacoes apontadas pelos
especialistas nos casos comprovados de
tripanossomose sao inteiramente inex-
pressivos quando ha concausas morbidas
que os desfiguram de todo.

Por singular coincidéncia todos os
doentes observados estiveram, em épocas
e lugares diferentes do Rio Grande do
Sul ou de outros Estados expostos & con-
taminacao eventual em zonas comprova-
damente infestadas de triatomineos com
infeccao pelo Trypanosoma cruzi.

A coexisténcia moérbida, em alguns
dcentes, pelas circunstancias especiais e
generalizacao dos processos de diagnos-
tico foram encontrados acidentalmente
parasitados pelo Trypanosoma cruzi que
teriam passado despercebidos se outras
fossem as ocorréncias.

Em diversas publicacoes, e com in-
sisténcia, chamei atencao da deficiéncia
diagnostica da doenca de Chagas, desta-
cando, entre outras consideracgoes, a pre-
senca das formas assintomaticas, inapa-
rentes, frustas ou ambulatérias no Rio
Grande do Sul.

O recrudescimento dessas formas cli-
nicas latentes ou agravamento do quadro
morbido na tripanossomose e as trans-
formacoes das lesdes com aspectos evo-
lutivos agudos ¢ sub-agudos encontram
explicacao plena sob a influéncia ou apa-
recimento de proteinas, como a proteina
C-reativa, as alteracoes hormonais e ou-
tros fatores, transformando tripanosso-
moses latentes em aparentes e virulentas.

Os comemorativos dos processos mor-
bidos de Teutdnia impdem éste diagnos-
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tico, que realmente sui generis, tem a sua
explicacdo epidemiolégica.

E a presente ocorréncia uma adver-
téncia dolorosa que deve chamar a aten-
¢ao das autoridades sanitarias e da clas-
se médica sObre o problema da doenca de
Chagas no Rio Grande do Sul, campa-
nha que venho realizando, a expensas
proprias, insistentemente ha 15 anos, sem
perspectivas animadoras.

FINAL

Das inspecgbes e inquéritos realiza-
dos na vila de Teuténia, dos exames €
informes da vida pregressa dos doentes,
da analise do quadro clinico sintomaético,
da evolugdo e regressdo do processo mor-
bido, da subitaneidade da ocorréncia com
cessacdc brusca no aparecimento de no-
vos casos e, principalmente, dos dados
epidemiolégicos, cheguei & seguinte con-
clusao, Unica consentanea com os conhe-
cimentos classicos da doenca de Chagas
¢ apoiada nas pesquisas parasitologicas.

Alguns dos doentes de Teutoénia, por
singular coincidéncia, representam uma
cventualidade epidemiologica que condi-
coes especiais e extemporaneas levaram
a constatacdo laboratorial ao diagnostico
de tripanossomose que teriam passado
despercebidos se outras fossem as cir-
cunstancias.

Uma ocorréncia aguda sobrep0s-se as
formas latentes ou assintomaticas de tri-
panossome, dando um quadro clinico mes-
clado de sintomas heterogéneos.

Houve um processo de reativacao
dessas formas por fatores hormonais,
proteinas ou outros elementos e que
eventual oportunidade proporcionou uma
observacao original.

Reproduzo um trecho que ja publi-
quei a guisa de adverténcia e apélo as
autoridades sanitarias.

A natureza, por uma dessas ironias,
tdo comuns na cxisténcia, féz com que
justamente o coracdo, 'orgao do senti-
mento, do amor ¢ da caridade, fOsse a
grande vitima da doenca de Chagas.

E é com essa reflexdo, que € tam-
bém uma oracao pungente dirigida ao
Criador de tédas as coisas, que encerro
esta despretensiosa contribuicdo: que
Deus ilumine a mente dos responsaveis

pela Saude Publica, fazendo com que,
seus coragoes cristdos e isentos do mal
de Chagas, se voltem e inclinem para
aquéles outros coragdes doentes, no sen-
tido de uma ampla e definitiva campa-
nha em prol da redencéo fisica do ho-
mem brasileiro.

ADITIVO

Como aditivo ao trabalho acima ex-
posto sobre a “Doenca em Teutdnia”,
consigno mais observacoes e dados a res-
peito da triste ocorréncia mérbida.

Semelhante aos casos anteriores, ne-
nhum posteriormente se verificou em
Teutonia. Com o decorrer do tempo, os
ilustres médicos Drs. Hércio Pegas e José
Lino Eloy néo vislumbraram a sintoma-
tologia antes assinalada.

Na observagcdo dos fatos, Teutdnia
apresenta duas fases diferentes. A primei-
ra, antes da instalacdo do “Colégio Agri-
cola Teuténia” com seus habitantes su-
jeitos aos males endémicos e esporadicos
semelhantes aos de outras zonas do Rio
Grande do Sul.

A segunda, com aspecto diverso, de-
pois da inauguracdo e funcionamento do
estabelecimento, atraindo pessoas de wva-
riadas procedéncias como o inquérito epi-
demiologico evidenciou.

A ocorréncia moérbida foi realmente
um doloroso impacto para a pequena po-
pulacdo que vive calmamente na bucdli-
ca regido entregue aos trabalhos agri-
colas.

Continuou muito tempo inexplica-
velmente fechado o “Colégio Agricola
Teutdénia” por crdem das autoridades sa-
nitarias.

Depois do triste abalo e da palestra
que proferi no moderno e higiénico esta-
belecimento de c¢nsino, muitas pessoas
cultas, que jamais pensaram em triato-
mineos, passaram a ver em qualquer in-
seto um suposto transmissor da doenca
de Chagas ainda ndo encontrado em Teu-
tonia.

Alguns médicos e sanitaristas pre-
tenderam derrocar questoes basicas e
classicas de transmissdo da tripanosso-
mose com novas ¢ absurdas hipoteses.

Os acontecimentos de Teuténia, lar-
gamente comentados pela imprensa em
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entrevis.as, muitas das quais alarmantes
¢ cicnlif'camente infundadas, abalaram
as condicoes socio-econdmicas da regiao
com lamentavel prejuizo para o “Colégio
Agricola Teutonia”.

Para realizar os estudos e pesquisas,
estive quatro vézes em épocas diferentes,
em Teutdnia e Languiru, hospedando-me
na “Hospital Ouro Branco” por gentileza
do seu ilustre Diretor Dr. Hércio Pegas.

TRIATOMINEOS

A comunicacdo que fiz do encontro
do Triatoma infestans no morro da Ca-
pivara, deu lugar a que o DNERu man-
dasse uma equipe chefiada pelo sr. Ed-
nor Mota para investigacao.

Encontrando-me em Teutdonia em
5-8-1965 quando ela chegou, tive a opor-
tunidade de conduzi-la ao ponto exato da
infestacao.

Dos exemplares capturados, 60 fica-
ram em meu poder e outra parte equi-
valente em numero foi enviada para o
DNERu em Porto Alegre. Os resultados
foram negativos quanto a presenca do
Trypanosoma cruzi.

Em quatro casas esparsas no morro
da Capivara nao encontramos triatomi-
neos.

No dia 7-8-1965 na Linha Capivara
e na Boa Vista Funda, a investigacao
ndo revelou a presenca do transmissor
nem vestigios nas casas examinadas.

As informacoes dos residentes anti-
gos foram negativas quanto a existéncia
do vector em épocas anteriores.

Os funcionarios do DNERu prosse-
guindo nas investigacoes, nao lograram
resultados positivos em zonas proximas
do foco constatado.

Na tarde do dia 7-3-1965, das 14 as
17 horas, percorri diversas casas de Pa-
verama, municipio de Taquari, com a
cooperacao dos tuncionarios do DNERu.
A pesquisa se processou a margem da es-
trada que vai de Canabarro a Paverama
nas proximidades do grande atérro da
Estrada de Ferro em construcao.

De seis casas examinadas com apli-
cacao de piretro, encontramos duas nin-
fas de Triatoma infestans em um prédio
e vestigios de triatomineo em outro.

O transmissor é amplamente conhe-
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cido pelos residentes da zona que se res-
sente de boas condicoes habitacionais e
de higiene geral.

E interessante e oportuno assinalar
a presenca do Panstrongylus megistus
no distrito de Languiru, limitrofe de Teu-
tonia, municipio de Estréla, com a valio-
sa colaboracdo do ilustre médico Dr.
Hércio Pegas.

O lugar da caputra, onde estive em
29-10-1965, foi na parede externa da ca-
sa de madeira e de Ofima higiene, recen-
temente construida de Hugo Pedro Horl-
ler, nas imediacoes do morro de Langui-
ru.

Pelas peculiaridades o Panstrongy-
lus megistus no Rio Grande do Sul, como
j& assinalei, tem mais probabilidade de
transmitir o Trypanosoma cruzi entre os
reservatorios naturais como gambas,
muito numerosos na regiao.

O espécime capturado em Languiru,
ndo contaminado, evidencia, entretanto,
a possibilidade de vida do transmissor,
dadas as condicoes climaticas favoraveis
da regido, reafirmando a constatacdo
que tiz em 1954 em Roca Sales e em ou-
tros municipios do Al*o Taquari:

Os triatomincos c¢ncontrados em
Languiru, pela limita¢do do foco de in-
festacao, pela negatividade dos exames
quanto ao Trypanesoma cruzi, pela dis-
tancia da vila de Teuténia em nada po-
deriam interferir epidemiologicamente na
ocorréncia mérbida que se descncadeou
no “Colégio Agricola Tcutonia”.

XENODIAGNOSTICO

Foi o xenodiagnostico praticado por
diversos técnicos do “Instituto de Pes-
quisas Biologicas” de Porto Alegre e de
outras institui¢oes que aqui vieram par-
ticipar das pesquisas para clucidacdo
diagnostica.

Conforme comunicac¢ao verbal do Dr.
Newton Neves da Silva, dois foram pe-
sitivos nos doentes L.P.O., ¢ L. G,
coincidindo com a reacao de Machado-
Guerreiro positiva.

REACOES SOROLOGICAS

O Dr. Julio Muniz, destacado cientis-
ta do Instituto Oswaldo Cruz do Rio de
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Janeiro, gentilmente me comunicou, a
pedido, os resultados das reacoes de Ma-
chado-Guerreiro dos respectivos doentes
observados no “Hospital Sanatorio Par-
tenon”, material que fol remetido pelo
Dr. Newton Neves da Silva, Diretor do
“Instituto de Pesquisas Biologicas” de
Porto Alegre.

Tiveram resultadcs positivos os se-
guintes doentes: P. — R.G. — M.L.O.
— R W. —M.S. — G.G. — HM.C.
— I.G. — L.G. ¢ I.0., referidos nas
cbservacoes e com permanéncia em lu-
gares de infestacao por triatomineos.

OBITO

O desfecho fatal do dcente M. S,
que estéve em observacdo no ‘“‘Hospital
Sanatorio Partenon” em Porto Alegre,
deu lugar a realizacdo da autopsia pelo
Dr. José Lino Eloy, que gentilmente me
enviou material para estudo.

O diagndstico anatomo - patologico,
realizado pelo Proi. Dr. Hugo Haase, ndo
revelou a presenca de leishmanias do
Trypanosoma cruzi no miocardio.

O doente teve, entretanto, a reacao
de Machado-Guerrciro positiva, efetuada
no Instituto Oswaldo Cruz do Rio de
Janeiro.

A obsecrvacio resumida, fornecida
em 29-10-1965 pelo Dr. José Lino Eloy,

,

médico assistente, € a seguinte:

“M. 8., 61 anos. Insuficiéncia cardiaca con-

gestiva que foi impossivel compensar com o uso de
estrofantil. Aparecimento de um sépro nos ultimos
dois meses, rude, audivel ncs quatro pontos de aus-
culta, mais intenso no foco mitral.

Pulso varidvel com aritmia dando impressio
de extrasistole. Edemas nos membros inferiores.
Dispnéia de repouso. Inapeténcia e¢ adinamia.

Congestdo das bases. Aumento do figado com
dois dedos abaixo d: rebordo costal. Baco @ rins
impalpé.veis. Ausénci: do reacdo ganglionar e de
hipertemia. Outros aparelhos sem anomalias apa-
rentes.”

CONFERENCIAS

Além das duas conferéncias ja refe-
ridas, proferi no dia 5-8-1965 as 20,30 ho-
ras, para os professores, alunos e funcio-
narios do “Colégio Agricola Teutdnia” e
com a presenca dos Drs. Hércio Pegas,
José Lino Eloy, funcionarios do DNERu
e diversas pessoas da localidade, uma pa-
lestra com diapositivos sbbre a doenca
de Chagas.

Em uma das salas do Hotel Bentz,
na cidade de Estréla, no dia 7-8-1965,
realizei outra conferéncia para os médi-
cos da Sociedade de Medicina do Alto
Taquari, relatando as minhas conclusdes
sObre a doenca em Teutonia.

Compareceram os seguintes médicos
Drs.: Hércio Pegas, presidente (Langui-
ru); José Lino Eloy, secretario (Teuté-
nia); Julio A. Martinez (Poco das Antas);
Roberto Ingracio (Bom Retiro do Sul);
Gilinther Fleischut (Lajeado) .e Hugo
7Zsmidt (Estréla).
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Foi. 1 — Vista aérea de Teultonia

Fol. 2 — Teutonia — A csguerda conjunto do “Colégio
Agricola” e casa dos Professores.
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Fot. 4 — Teutonia — Panorama, visto do Morro da
Fct. 3 — Teutonia — Cercanias da Vila, Capivara,

R. di Primio, fol-
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Fot. 5 — Teutonia — “Colégio Agricola Teutonia”. Fot. 6 — Teuténia — Casa do Professor Ralph
Olschovesky.

Fot, 7 — Teuténia — Casa do alual Diretor do “Colégio
Agricola Teuténia”, Professor Ovidio Driemeyer.

Fot, 8 — Teutonia — Residéncia do Dr. José Lino Eloy.

R. di Primio, fot.
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Fot. 9 — Teutonia — Morro da Boa Vista. Fot. 10 — Teutonia — Cascata do Arroio Boa Vista, que
separa os distritos de Teuvionia e Languird.

Fot. 11 — Teutonia — Morro da Capivara, Galpao de
J. R. A, foco de Triatoma infestans. Fotografia tirada
em 18-7-1965.

Casa de Hugo Pedro Hgrller, onde foi encontrado,

na parte externa, um exemplar de Panstrongylus Residéncia de Fredolino Bastian. Casa tipo West-
megistus, em Languiru, muncinicipio de Estréla, phalia, na parte anlerior, em Languiru, construi-
Rio Grande do Sul. da, aproximadamente, ha 100 anos. '

R. di Primio, fol:
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