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Como um subsidio ao conhecimento epidemiolégico da doenca de
Carlos Chagas no Rio Grande do Sul, avpresen'tamos as observacdes que
colhemos durante o ano passado, no municipio de S&o Jerdnimo, onde
fora diagnosticado pouco antes o quinto caso agudo da doenca, pelos drs.
Miranda & Vieira da Cunha. Os quatro primeiros easos tinham sido ve-
rificados por Ugon & Talice (Talice & col. 1940). pelo dr. R. Beltréo
(1941), por C. Pinto e por C. Pinto & Josileo (C. Pinto, 1941). Nb
curso das investigacdes que agora relatamos, encontramos mais dois ca-
508, 0 sexto e o sétimo no Estado, em férma crdnica inaparente.’

O municipio de Sfo Jerdnimo é limitado ao N pelo rio Jacui, mo-
bre o gual estd situada a séde, e faz fronteiras ao S com os mummpﬁos
de Camaqué, Tapes e Emeruzilhada, ao O com Rio Pardo e ao L com
~Guafiba. O terreno é plano exeéto na zona Sul, atravessada pela Serra
do Herval. Os morros e elevacdes dos contrafértes da serra sfio cobertos
de vegetacdo densa e alta. Dados pluviométricos da regifo foram obti-
" dos ma estacio meteorolégica préxima de Taquari: a precipitagio total
no ano de 1940 foi de 1993 mms.

Entre as indhstrias predomina a mineracdo da hulha, a maior
‘ riqueza; municipal. As Areas cultivadas sfo insignificantes em propor-
¢élo as 4reas dedicadas & pecudria.

0 paciente, portador de tripanosomiase aguda, residia na zona
‘montanhésa do Sul onde é quasi exclusiva a inddstria pastoril. O padrio
de vida dos pedes é baixo, vivendo eles em ranchos de barro e taquara
cobértos de capim Santa Fé. Duas ou trés salas-habitacbes construidas
em linha, num s6 corpo. Num outro corpo, separado do primeiro por
estreito corredor, cobério ou néo, estd a cozinha. Os ranchos encontram-se
disseminados; nfo vimos as conhecidas aglomeragdes de ranchos, denomi-
nadas “capélas” na regifio fronteiriga do BEstado. A cada passo um ar-
roio com as margens cobertas pela mataria e préximos a eles os ranchos
construidos ali pelo acesso fécil & Agua potivel e muitas vezes encravados
no méato.

* Trabalho realizado mercé da oportunidade de efetuar pesquizas in loco, ofere.
cida pelos drs, Bonifacio Costa e J. Maya Faillace, respectivamente Diretor Ge-
ral e Diretor da Divisfo de Laboratérios do DES. Agradecemos ao dr. José Atha-
nasio, de S#o Jerdnimo, o seu valioso auxilio no curso das pesquizas que relata-
mos neste trabalho.
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PLANO DA INVESTIGACAO

Tomamos como ponto central das pesquizas os campos da Fazenda
do Redondo, dentro de cujo limite morava a menor Dj. 8. portadora de
uma férma aguda de doenca de Chagas e referida daqui por diante como
o quinto caso. Ksta paciente, creanca de 13 anos de idade, apresentava,
nitidamente, o sinal de Romafia & Mazza. No sangue penfemco fo}r'am
encontrados tripanosomas pelo exame de distensdes coradas.

Escolhemos, na Fazenda do Redondo, quatro ranchos para as pes-
quizas sistematicas qile consistiram em tomada de sangue, em prepara-
¢Oes de gbta espessa e distensdo, dos moradores e dos cies, xeno-diagnds-
tico de Brumpt, colheitas de triatomideos e informacdes gerais referentes
a triatomideos, dasipodideos e & doenca entre os habitantes do lugar.

RESULTADOS

Ezame microscépico das preparacies coradas. No rancho 1, de
moradia de Ca... O. 8. e sua familia, constituida pela esposa e quatro
filhos menores de dez anos, colhemos sangue em preparacio de gota es-
pessa e distensio. As lAminas deram resultado negativo para T. eruzi.
No mesmo rancho colhiemos sangue de wum clo novo de oito meses de
idade, em gota espessa. Ao exame deste material verificamos resultado
positivo para T. crus.

No rancho 2, moradia de Ga... S. e sua familia, constituida pela
esposa e trés filhos menores um dos quais era o quinto caso, colhemos
sangue dos dois fillios restantes, sem que encontrassemos, ao exame das
l&minas, tripanosomas. Colhemos, tambem, sangue de um cfo no gual
encontramos 7. cruzi.

No rancho 3, onde méra Ma... N. e sua familia, colhemos sangue
em gdta espessa de uma filha menor do casal que mnio evidenciou estar
infestada .

No rancho 4, moradia de Jo... S.. colhemos material de duas
ereancas que, ao exame ndo mostraram abrigar tripanosomas no sangue
periférico.

Xeno-diagnéstico. — Foram empregado: barbeiros limpos, ninfas
e adultos de Rhodnius prolizus, distribuidos por cinco caixas de papeldo
cilindricas, das usadas nas farméieias para entrega de produtos e tendo
um dos fundos substituide por téla de algodiio. Cada wma destas caixas
foi eolocada sobre a wregifio anterior descobérta do ante-braco de uma
ereanga, de modo dgue os barbeiros pudcssem sugar livremente.

Decorrido o praso normal examinamos o contelido retal dos tria-
tomideos e verificamos que exemplares pertencentes a dois grupos, cons-
tituidos por barbeivos que haviam sugado os mendres Zi... S. do rancho
1eda... S. do rancho 2, estavam infectados, apresentando férmas me-
taciclicas de tripanosoma no réto.

E’ interessante assinalar que a menor Ma... 8. do rancho 3, que
apresentava um pequeno grau de edema palpebral unilateral e da qual
falaremos adiante, nio teve xeno-diagndstico positivo.

B’ de se observar ainda que, embéra a espécie usada nio fosse
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natural da regifo como quér K. Dias (1940), oferecen uma proporgdo
bastante alta de positividade.

Triatomideos. a. Infestacio por T. ecruzt. Mesmo antes de em-
preendermos as pesquizas in loco que estamos descrevendo, receberamos
junto as preparacoes de sangue da menor Dj... S., barbeiros colhidos no
rancho de moradia desta paciente e tinhamos verificado que todos eles
em nfimero de cinco, se achavam infestados por 7. cruzi.

Quando visitamos o local, apanhamos dois barbeiros no rancho 1,
ambos infestados. No rancho 3, capturamos quatro barbeiros, dois lim-
pos e dois infestados e, no rancho 4, apenas um barbeiro e infestado. Ou
seja um total de doze barbeiros, dos quais dez infestados, e uma propor-
¢do de infestacio de 83.3%. ‘

b. Infestacao por Traitomidess. Nio & grande o nlGmero de bar-
beiros a infestarem os ranchos. Foi-nos sempre dificil efectuar as captu-
ras necessarias para a determinacfio do indice de infestaciio. Por outro
lado n@o observamos as manchas esbranquicadas sobre o rebdeo interno
das paredes nos lugares de predilecao Para a passagem dos triatomideos
— perto das camas dos homens e dos animais —, manchas caracteristicas,
deixadas pelo dessecamento das dejeccoes.

As informaces que obtivemos. entretanto, indicam que os ranchos
sdo muito infestados pelos “chupdes” i

c. Hspéeres, Somente capturamos exemplares pertencentes a espé-
cie Trigtoma infestans (IKlug, 1834), a mais frequente entre nés e cuja
distribuigio geogralica se faz pelos paises do Prata, Brasil, Chile, Bolivia
¢ Perti.

Procuramos barbeiros em cercas de pédra e cm morros onde, nos
diziam, se abrigam os triatomidecs para sugar cabras. Nio conseguimos
capturd-los. Encomendamos a colheita aos habitantes do lugar e pouco

depois recebiamos no laboratério trés exemplares de 7. infestans com a
indicaciio de que wm deles se achava sugando cabra na ocasido da eaptu- -

ra. Nestes barbeiros pesquizamos tripanosomas e encontramos um deles
infestado. DAL
. Outras informacoes. Libgo de nossa chegada a cidade de 8, Je-
ronime, fomos informados que havia possivelmente outro caso de doen- -
ga de Chagas na pessba da menor Ma.,. S. moradora nas imediacdes da
residéneia do quinto caso. Realmente a referida menor apresentava, li-
geiro edema duro da regifio palpebral inferior T e os comemorativos eram

de uma infeecdo ocorrida ha uns dois meses. Preparacées de sangue em

gbta espessa e xeno-diagnoéstico deram mresultado negativo.

e. Dusipodideos. Apuramos que os tatGs sio abundantes na regido

estudada. Projetavamos uma cacada a estes animais mas a exiguidade do
tempo de que dispunhamos fez com que abandonassemos o projéto.

As deseripedes que nos foram fornecidas indicam que Ddsypus no-
vemeimclus é a espécie mais frequente,
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DISCUSSAO

Infeccio inaparente. Pelo xeno-diagnéstico verificamos dois casos
de infecgio inaparente por T. cruzi. As duas criangas portadoras desta
férma de tripanosomiase nfio apresentavam sinal objetivo algum da dio-
enca de Chagas e mfo conseguimos obter informacgio alguma que denun-
ciasse a doenga no passado.

Apreciando conjuntamente estas duas observagbes é licito supOr
que a ‘infecclio teve poérta de entrada extra-conjuntival pois si mno casp
de Zi... O. 8. de dez anos de idade seria possivel admitir informagéo
erronea com relaciio aos antecedentes e especialmente no que téea ao Bi-
nal de Romafia & Mazza, ji no caso de J... S. de dois anos de idade é
mais dificil admiti-lo, sinfo impossivel. Crémos que no caso, particular-
mente no.caso desta Ultima menor, houve infeccdo sem o eléssico edema
conjuntival denunciador do episédio inicial. Ou é um caso de porta de
entrada extra-conjuntival, ou foi ainda a conjuntiva o ponto de inocula-
¢do mas sem o corolario habitual do edema. Admitindo o primeiro, volta
a adquirir importancia a inocula¢do de tripanosoma pela picada dos tria-
tomideos conforme demonstrou experimentalmente Magarinos Torres
(1913). E esta hipltese tem necessariamente uma repercussio pondera-
vel na transmissio e umcorold rio elinico e sanitirio de certa monta.
E’ que aumenta a probabilidade de infecclo, seja pela imoculacio com
a saliva dos triafomideos, seja pela deposicio das dejecgdes infectantes .
nas proximidades do ponto da picada e posterior contaminagio do pa-
ciente, no 4to de cogar a regifio. Si, pelo contririo, foi. a eonjuntiva o
ponto de contaminagio e ndo houve posteriormente aparecimento do si-
ral de Romafia & Mazza, este sinal perde muito de seu valor como im-.
dicador da infecgho inicial, pois é de se supOr que, como este, muitos ou-
tros casos passarfio sem o aparecimento do sinal.

O fato por nés verificado ainda sugére, no terreno da ecliniea, que
os acidentes finais, a miocardite por exemplo, poderfio surgir sem que se
possa suspeitar, dada a auséneia pregressa do sinal de Romafia & Mazza,
da verdadeira etiologia.

No terreno da epidemiologia, se acentiia a mecessidade de realizar.
o xemno-diagnéstico de Brumpt de férma indiscriminada, no curso das
investigagbes epidemioldgicas, visto que muitos casos serfo descobérios,
gragas unicamente ao emprego deste método. Em mossa imvestigagdo, so-
bre cinco xeno-diagnésticos praticados, dois foram  positivos.

Finalmente, acentua-se a superioridade do xeno-diagnéstico. sobre
as preparagbes em gdta espessa, tanto em eficiéneia como em simplicidade.

O papel dos cies na transmissdo. Dois caes ndévos examinados pelo
processo da gota espessa, mostraram-se infectados por tripanosomas. A
verificagio nio € néva no género; Carlos Chagas (1909) havia feito ja
em Liassance a verificagfo da infecgfo natural do gato. O dr. Cesar Pinto
nos informéra que Chagas havia encontrado infecgfo natural tambem no
c80; nfo conseguimos, entretanto, encontrar a comunicagio original de
tal pesquiza. Convém lembri-la novamente, pois a conclusio é de granm-
de alcance na profilaxia da doencga. Todas as medidas preconizadas para
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impedir a propagagdo, sempre se nos figuraram impraticiveis ecépto
uma: restringir o nimero de cies. Esta medida, a exemplo do que ji se
péde em relacio & raiva e & hidatidése, adquire no conjunto das medidas
sanitirias, mais uma indicacio formal. Além de realizar em grande par-
te a profilaxia da raiva, de equinococése e de muitas dermatomicées, a
limitacio ou a taxacfo proibitiva dos cies, representa algo de substancial
nia prevencio da doenga de Chagas. O cdo estabelece a ponte entre o
animal silvestre reservatério d virus e o homem e constitue, por assim
dizer, o calcanhar de Achiles da transmissio.

Tripanosomas e triatomideos. Cumpre notar que a espéeie de tria-
tomideos verificada, tanto dentro de casa como fora, foi Triatoma infes-
tans. Eutriatoma rubrovaria, encontrada quasi sem ecepgiio por outros
pesquizadores no Rio Grande (C. Pinto, 1941) e no Prata (R. Talice &
col., 1940) entre as pedras de cercas, agudes e cerros, ndo foi por nés
observada ; mesmo no habitat ideal do rubrovaria encontramos o infestans.

O fato de terem sido colhidos alguns dos barbeiros por nés exami-
nados no momento em que sugavam Caprideos, indica que possivelmente
estes animais sejam capazes de vir a abrigar tripanosomas, tendo algum
papel na transmissdo da doenga. Talice (loc. ¢it.) ao encontrar rubrovarie
infestados em um cerro de pedra perto de Montevidéo, sugeriu a possi-
bilidade de serem os lagartos os depositarios correspondentes de virus.
Em nosso caso é mais provavel que o barbeiro tenha se infestado ao su-
gar tatis, sendo de se admitir que pudesse infestar por sua vez animais
domésticos, no caso a cabra.

0 ambiente ideal para os triatomideos. Nossos acompanhantes, ho-
mens nascidos e criados no lugar, nos diziam “rancho de barro, perto ou
dentro do mato e na encosta de morro estd cheio de chupdes”. Procura-
mos verificar a veracidade da informagéo e, realmente, vimos que as con-
digdes dos ranchos em que observamos easos de tripanosomiase no homem
e no edo, em que colhemos fincoes infestados, eram as descritas.

O rancho 3 estd situado dentro do méato e na encosta de wm morro
e & a casa de moradia do quinto caso. Nesse mesmo rancho encontramos
um c¢do e barbeiros infestados por T. cruzi.

Noutro nancho em condigbes idénticas, todos os barbeiroy estavam
infestados e havia um cfo tambem infestado. Pelo xeno-diagnéstico des-
cobrimos ainda uma crianga doente.

CONCLUSOES

A doenca ‘de Carlos Chagas existe no municipio de Sio Jerdnimo.
O A. considéra o fato como uma préva adicional de que a tripanosomiase
americana existe por toda a parte e que serfio encontrados casos l6go que
forem procurados.

Os cées desempenham papel preponderante na transmissio, preen-
chendo o vazio que se faz entre os animais silvestres e o homem e au-
mentando assim as chances de infestagio humana. A Gnica medida pro-
filatica praticdvel, que parece tambem -aconselhivel, é a proibigio de
serem mantidos cdes intteis.

O xeno-diagnéstico, no curso das investigagbes de campo, mostrou
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ser wm aétodo superior -ao exame de preparacgdes coradas inehlséive a
gbta espessa. :

Muitos casos de ‘mpdnosomlase passam totalimente des‘apemebldos‘
por auséneia compléta de sinais clinicos objetivos e s6 poédem ser de-
monstrados pelo xeno-diagnéstico. Tais easos se iniciam muito provavel-
mernte, por contaminacio extra-conjuntival.

Os barbeiros alojados entre as pedras dos cerros siio tambem por-
tadores de tripanosomas e representam talvez o primeiro passo no pro-
cesso de transmissfo ac homwem. vindo dos vertebrados silvestres, reser-
vatérios naturais de parvasitoes.

SUMARIO

O A. esteve no municipio de Sfo Jerdnimo, onde se registrara o
quinto caso de doenca de Chagas no Estado do Rio Grande do Sul e vi-
sitou especialmente a zona sul investigando a existénecia de um novo féco
da doenca mo Iistado. Colheu material de diversas eriancas e adultos, na
maioria parentes da menina portadora de tripanosomiase aguda e mora-
dores em ranchos de barro e taquara, situados nos campos da Fazenda
do Redondo; colheu sangue de cdes névos em gita espessa e praticou xeno-
diagndstico de férma indiseriminada em diversas eriancas; obteve bar-
beiros de cada um dos ranchos e de cerros de pedra.

Procedendo a pesquizas no material encontrou:

a. barbeiros pertencentes exclusivamente & espécie Trr)atama in-
festans;

b.  barbeiros domiciliares 1nfestad0s por 7. cruzi wa proporgio dle
83,?31%1 :
e. dois c@ies novos parasitados por T. eruzi:

d. duas eriancas, sem sintomas atuals ou pregressos de doenga
de Carlos Chagas, infestadas;

e. barbeiros das pedras infestados;

f. todas as laminas, ecépto as que foram feitas com sangue de dmc
cées, negalivas.
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