
caso agudo moléstia
do !Rio Grande Sul

opresentada ás primeiras gomados 9nédicas de Cruz <Alto.
fRio Grande do Sul - qJrasil.

por

fRomeu <Beltrão
. Oculista c otorrinolaringologista.

I';;x-chefe do I'osto de Higiene de Santa Maria - Lente de HistóTÍa N(atural
(Secção Botânica) do e,urso pré-médico do Ginásio Estadual Santa Maria.

e SIm o lado méc1ico-

de Estudios de
no extremo norte da­
escól que é Salvador

grande, por·que estamos
dos noss,os vizinhos.

ás .Jornadas

de Carlos Chagas no Rio
o Uruguai, cas,o este in­

do país vizinho e a des­
por

zona geiÜgráfica de dis-

diata e

Na
Patologia
quela
.l\1azza..

No Uruguai, é a tarefa não menos agigantado do Instituto de Hi­
de .lVlont~vidéo, chefiado por Berta, com R,odolfo Talice à frente

das pesqu~izas sôbre a molérstia de Chagas/o
Entre nós, a luta está em início. Será

em mesmas condições e biológicas
:Eis porque acredito que esta minha

'i\!Iéc]icas n~io será despida de interêsse.
A Argentina está com nns 600 <',asas! positivac1os, o Uruguai com
o Rio Grande -do Sul c'om 2 e a moléstia de Chagas ainda sem te-

rapêutica curativa específica ehs aSI razões mais do que suficientes
para jlHstificar as minhas palavras.

o encontro do caso de
(iranc1e do observado n(1['1'ont8i1'a com
eorporac1o aos brilhantes estudos dos
coberta do segundo (',apo no coração ,do
ficam a do Rio Grande do Sul à

dessa importante e grave molés;tia.
Não é sómellte o fato que

social e econômico da
Inicia-se para o Departamento de Saúde do Estado a campanha de

á grave tripanosomiaseque já assumiu nos países limltrofes,
e o ('\aráter tão severo, a ponto de merecer ime-

providência elas autoridades
é o trabalho gigantesco da

sediada em Jujuí,
chefiada por er3se cientista de

E8BÔÇO HISTiÓnICO DA JYIOLÉ8TIA DE CHAGAS

A observação da marcha histór1JCa da Túpanosomias:e americana
parece dar razão aos três períodos em que T!alice a dividiu.
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Primeiro periodo; descobtrimento lei apog,eu.

as pesquizas' sucedem-se e são
da m.oléstia. l~ste período vai

Bm 1909, Garlos descobre a de seu nome, fixando
como pontos principais o papel patogênico do Tripanos,oma crnzi, a

do genel'O Triatoma e o papel traJ1S-
mlssor

A des,coberta repercute
relatados

1916.

S'€gundo período: cepticismo e esqueicimento.

As em coroadas de es:cassos
não conseguem modificar a allOS de 1931 a 1934, quando,
aos poucos casosl verificados fóra do sucedem-se encontros
numerosos ele casos como os de .Johnson e no
em 'número de 19.

A partlrr de 1916 os
crônicas da e o OOCIO e o
moléstia. Com 'isto são descurados os casos
+. , .'clcavelS e

o

IHICIam

o nome

por
o nome de período de

da existêndia
21 municípios do Es­
ele Oliveira, em 1919,

de 1934, começa a percorrer o seu
sucessivos (',asosl ele infecção e a cles-

de }1'azendo mIl ad-
científica entre os médicos elo interior,
material húmano ele uns 500 casos de-

ao advento deste
JiIazza que, a

ea COllstatar

as

o TRIATOlVLA

o inséto transmissor do Tripanosoma cruzié Um hemíptero do gê­
nero rrriatoma. Vulgarmente é conhecido com o nome de "barbeiro",
na parte central e norte do Brasil, além ele uns vinte outros nomes po­
pularesi•

Na Argentina e no Uruguai, a espécie mais comum é o Triatoma
infestans, cujo nome popular é "vinchuca". No Uruguai, além do in~



TRABALHOS ORIGINAIS

Tl'intolll:l infestans. Apnc1 'rALICr~
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no dizer ele Talice, deve existir também no Hio
aSí semelhanças de condições

Estado e o país vizinho.

que é de côr amarélo-terrosa, existe uma
m:elhas, o Triatoma rnbrovária, cuja distribuiç,ão até
cO!l1hecida acusa, curiosamente, sua existência no Uruguai e na ilha ch:
Java.

Esta
do Sul,
entre o nosso

do Rio Grande do Sul mostrando a, localização dos dois primeiros casos agudos
ele molestia de Chagas.

Entretanto, no Rio Grande do Sul, pelo
existe por ora denunC'.iacla a existência de
mado pelo povo de "fjncão" ou "chupão".

No município de Santa :Maria, esta é a espécie até agora encontra­
dae o mesmo posso dizer com referência á parte limítrofe elo
de ~Ju1io de Castnhos.

O Triat'oma rubrovaria é silvestre e vive nas e o
vive nos ranchos. E' clomiéliar ou doméstico ..

De acôrdo coma lista organisada por Talice, uns trinta vertebrados
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~1'mlllmIJ~ ' _

o novo tônico circulatório e cardíaco
em gotas eampôlas



Preparado organico tri-iodo-azotado

.Máxima eficiência curativa - Destacado neurotropismo.

.....'\ulSlência de retenção - Perfeita tolerância local e geral.
Indicações: Artritismo - ATtrite deformante Lücaliza­
ções microbianas e tuberculares - .....'\denopatias - Mec~ões

para-Iueticas - Intoxicações exogenas eendogenas também
dos centros nervosos - Arteriosclerose - Polis:arcia ­

Anexites.

Injeções intra-llluSlculares e endovenosas.
Ampolas de 2 e 5 cc.
Via bucal: comprimidos em vidros de 50.

LABORATORIO LTUA. Caixa 2069
SÃO PAULO

1
1IT~HATURA E AMOSTRAS Á DISPOSIÇÃO DA CLASSE ME~ICAI

PIO. MIRANDA &.. e,A. LTDA

1IIIIIIIfA S.PEDRQ :~~POsrAL ?52~1111111111
Amostras em Porto Alegre:

SCHUETZ & COMP. - Rua Senhor dos Passos, 94.
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de

ou

de Pocitos; no Cêrro;
BrO\vn; em em

fOTlUIl encontradas vinchucas
Sul existe rrriatomas infestans em

por GastíIo de Oliveira e Raul di
infestadas pelo Criuzli em 21

da
panosoma

Em
Ci1!sa que
e no de Velhos

No Rio Grande do
sendo

existência de fincões
Estado.

Nas por mim na cidade de Santa lVIaria e
não foi o fincão.

A contaminação do homem dá-se por 4 me,canismos:
a) o contato diréto com os fincões, que é o mais
b) a infecção genital do féto por via pla1ceinüJ.r;
c) infecção da criança pelo leite materno,

NIazza;
el) contagio p'or manipulação ele animais silvestres ou c1omés,ticos

infectados pelo rrripanosoma cruzi, o que se, dá por de
preparo culinário ou taxiclérmico (Brumpt e

são infestados por Tripanosoma, pela "vinchuca", sendo os
prinr,ipaif{: o cão, o gato, a raposa, o gato do o ou mão
pelada, o côati, o zorrilho, os ratões s5lvestres, a lehre, o o
.a mulita, o o a galinha, etc.

O nosso fincào vive no rancho de barro,
para abrigar-se da luz, sua e deixa os
do a noite para se lançar em busca de sangue.

Nos nvnchos, ele é encontrad o
rado, de maior aquecimento e em
de animais domésticos.

No rancho de meu doente, o lugar que forneceu
terial foi a cozinha, do lado do fogão e sôbre um
enc,ostado à do lado de fóra.

O indice de dos, fincões recolhidos no rancho em que
verificado meu caso, foi de 100% de contaminação cruzi.

A do triatoma à luz solar é muito fraca. mas na obscu-
ridade ou sem êle l'csilste meses.
prova cabal disto no fato ter conservado vivo um triatoma
encerrado num vidrinho ele 15 gramas, fins de Inaio até o
de Resistiu durante três mes,es,
ainda Triparlosomasl cruzi no seu conteúdo ao t~er sacrificaélo.

N o as vinchucJ1S foram encontradas
de madeira e de material.

Na Comissaria de Hivera, uma cafla de material
foram e11 contrados do\:s

cruzI.

o PRIlVIEIRO CAiBO DO RIO GRANDE DO SUL

O prime!iro caso de moléstia ele Chagas verificado no nosso Estado
foi publicado pelo dI'. Armand-Ugon,de Rivera, nos Boletins da So~

ciedade :Médica Quirurgica deI Centro de la Republica (Uruguai) 1 sob
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o título" premera forma de de des-
crita en1 "Rivel'a" Bolttim ll.0S 29 e 27, 1939, pg. ~)3.

êle Rnc1oLfo rralice. elo Instituto de Higiene de :l\Iolltevicléo,
nos Arcll. Urug. IVIed. Ciro Esp. XIV, 1939, pp. 558-5,66, um es~

tudo com o título" Sobre el primeI' caso de enfermedad de com-
en Rio Grande deI SUl' (Brasil).

1'1,. 277 da monografia de Talice, intitulada Enfermedad de
publicado neste ano de 1940, no capítulo lIistórias clínicas, e

numerado cmn o n.O 31 da carsuís,tie,a, vem relatado o caso.
:Melhor será uma ao pé da letra dos principais.
}ji-la'

Caso 31

Ivo N. ,de 17 anos de dOln,iciliac1o en una
estancia elel 5.° distrito ele Santa Ana, a 25 kms. laciudad urugnaya
de Rivera. S:u casa habitual eiS de material, está revocada y se encuen­
ira em buenascondicioncs higienicas. Acontrumbraba hacer la siesta

los arboles y a veces dorm1a en U11 rancho ell el cnal pro-
habelmente (V)ntrajo su enfermedad. COlloce] os tl'iatomas domicilia­
rios - que abundam en la localidade dOl~c1e reside - y que a1li llamam

en todo e1 Estado ele Rio no vinchucas :sino" o
ii:Jjincão". Este 8in antecedentes familiares dignos de mencióll,

e1 15 de oeiubre de 1938, por una hinchazón deI ojo iz'quierclo
datando de 9 dÜHs.

Los sintomas que presentaba e1 enfermo indujeroll aI dodor Ar­
:mand-Ugon. informado de nuestras investigaciones, a pensar en la en­
fermeclad de y pal'aconfirnlal' su sospecha cEnica nos envió,
aI Instituto de Higiene, sangre citratac1a deI enfermo, así como gotas
espesas.

Ji1stas últimas resnltaron finutilizadas a su llegada, para e1 examen
microse,opico. 1)(:1 sangre citratac1a lleg'ó infectada, pero a 1e espera
deI lluevo material t'-}olicitac1o, inocu1am08,a pezar de e11o, dos ratone8
blancos en el peritoneo. Uno de los anima188 presentó a ]05 11 dias.cn
s.nsmlgre periferico tripanosomas largos y finos, facilmente indentJfi­
cab1es C011 el rrripanosoma cruzi. Este resultado fué comunicado de ime­
diato aI cole~ra de Rivera.

Eis o re1~to do primeiro ca(so de mo18s~ia de Chagas do Rio Grande
do Sul, comprovado em Rivera, por médlicos uruguaios.

1'ais circunstâncias conr,orreram.. estou certo, para que ele fôsse
um tanto desconhecido entre nós.

o SEGUNDO CASO AGUDO DO RIO GRANDE DO SUL

Caso dr. Be:ltrão.

Em 18 ele maio de 1940, fui procurado por .Albino Domil1gos' Frall­
peão do sr. João Seidler, fazendeiro na Ramada, 2.° clitstrito ele

Santa J.VIaria, que me trazia á consulta s'eu filhinho Euclides, com 14
meses de idade, nascido e criado na referida fazenda.
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1"L creança estava há 14 dias com o olho direito muito inchado ti­
:nl1am falhado todas as providências caseiras. A" ine,hação" cOlneçara

ele repente e a pr'incípio a criança não nada de anor-
mal no estado Depois, começou a ter mas não
muito continuando o pequeno a brincar e alimentar-se nor-
malmente.

Primeira foto do doentinho

Ao exame acentuado edema unilateral de ambas
as palpebras edema móle, indolor quer expontânea-
mente quer à O globo ocular, que se percebia por afasta-
melDto muito penoso elas palpebras.estava íntegro.

A secreção conjuntiva era mínima, não se podendo falar emcon­
juntivSte. As vias lacrimais e os s!eios para-nasais nada apresentavam.
Nenhum de ferimento ou picadura podia-se notar.

a estado era perfeito. A foto anexa ilustra melhor o aspee.to
sintomático caso.

Afastadas as principais causas de edema palpebral, e tendo pre6en­
tes os ca&os relatados em estudos ele JYlazza,citado por Greenway e re-
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por de São Paulo, sluspeitei da possibíilidade de se tra-
tar de um caso de moléstia de Chagas, COm porta de entrada

Embóra desconhecesse aexist,ência de Triatomas, os bar­
no rl'[(tnicípio.. de Santa :lVIaria, indaguei do pai do

sôbre as condições residenciais dêle e da possibilidade de
do Tripanosoma.

Segunda :foto do doéntinho.

Vim a saber, que morava em rancho de páo-a-pique, "barrea-
dO'7 como se diz e, mostrando ao gaúcho umas figuras de
Triatoma, que fôsse examinar seu rancho. O bom homem não
hesitou em fazer uma de 10 léguas, ida e volta, em tem'po chu­
voso e frio. para satisfazer meu pedido.

Dois dias ele voltava com 4 caJixinhasde fósforos cheias de
"fincões". que em 'Cima de minha mesa de exames, dando-me
Um. trabalho enorme para recapturar os perigosos insétos, que fugiam
em todas· as direções, buscando as trévasj amigas em que leva,m a sua
vida.
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Eram autênticos exemplares de rrriatomas· infestans ou domicilia­
1'er':;, classif':cados com o auxílio do Dl'. Ari Bento Costa.

Imediatamente, colhi sangue por picada do lóbulo da orelha do
doentinho e remeti, juntamente com alguns Triatomas e uma fotografia,
ao em S[tO Paulo. Enquanto aguardava o resultado,

in específica pela proteino terapia e des,-

:Foto verificou o caso dI'. Beltrão

Outro aspeto do rancho. A séta assinala
ninho de fincão.
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~ ,
~--!

;:. 111/1111",11

Colheita da gota espessa. Apud :MAZZA

eont8ndo fineões para ;};cnoâiagnost'ico. Ap'llâ 'l'AI,ICE

Pequeno viveiro de ao braço suspeito,
'l'ALICE

xcno(Uagnostico.
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"I-.1aboratório Paulista de Biologia.

Gabinete do Diretor.

São Paulo, 10 de junho de 1940.

J]mo. sr. dI'. Homeu Beltrão

Santa l\iaria

Prezado co] éga.

Re"ebi sua earta com a foto do doentinho, apresentando evidente
edema pa lpebral unilateral, os' esfregaços de sangue e Os dois triatomas
Cf. infestans), um dos quais chegou morto.

Exam~nei logo o conteúdo intestinal c1es,te, encontrando llumero­
sos rrrip. cruzi ainda vivos.

Examinei também os esfregaços de sangue elo doentin11O e conse­
gui encontrar raros tripanosomas com os caractéres do Trip. cruzi, de
modo que fica provado que indiscutivelmente trata-se de um autêntico
caso de moléstia de Chagas.

O seu feliz achado merece sler conhecido entre os colég'as do seu JTIs­
tado. Aconselho aprovetitar a ocasião enquanto o edema é ainda visível,
para mostrar o doentinha na Soe. de médicos local. Pelicito o coléga
etc etc.

(as.) dI'. Carini, diretor técnico".

Estavam, assim, comprovados dois, fatos inegáveis:
a) a verificação de um fóco de tripanosomiase americana ou mo­

léstia de Chagas;
h) a e,ollstatação ele um caso agúdo que, pela 'ordem, é o s,egundo

do Rio Grande do Su1.

O meu achado l'evesVia-s,e de um cunho eminentemente nacional e
vinha estabelecer um traço de união geográfico na distribuição da mo­
léstia de Chagas, evidenciando o pensar de IVIazza com referência à exis­
tência déla no Rio Grande do Sul.

Em o n.o 230, deagôsto de 1940, dosl ARQUIVO,S DE BIOLOGIA,
de São Paulo, dei à publicidade o meu caso,Coul a publicação de duas
fotografias, uma tirada por ocmEão dos primeiros exames e a outra
alguns dias, depois.

O meu caso tornou-se logo conhecido na cidade e dele informei
pessoalmente o dI'. Leivas l\/fassot, chefe do Posto de Higiene de Santa
l\faria, que me aconselhou a fazer um relatório ao Diretor Geral do
Departamento Estadual de Saúde, o que foi feito posteriormente.

No dia 1" de setembr'o, em (',ompanhia do dI'. Cesar F~into, do De­
partamento Estadual de Saúde, do dI'. :MaíSsote do clr. KesteI' Sefton,
assis1tente da Cadeira de l\iedicina Tropical da Paculdade de Pôrto
Alegre, visitei o lugar em que se verificara o :meu caso.

Apanhei diversas fotografias do rancho e o dI'. Pinto recolheu
centenas de fincões contaminados.
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APANHADO CLÍNICO GERAL.

Falando a colégas que de prefer'ência se cledacam à clínica geral e
tendo em vista a fisionomia multiforme das manifestações chagasicast

embóra sjimples oculista, não POSS{) deixar de assinalar em traços rápi­
dos a sintomatologia da moléstia de Chagas.

Não há um sinal patognomônico. um sintoma domtnante. Foi a
demasiada atenção a um único sintoma que levou Chagas a C'lonsiderar
o bocio endênlÍco como manifestação chagásica. O edema palpebral é
o&inal que mais impressiona, mas sôbre êle lVlazza já está chamando
a atenção, para que não se universjalize uma generalização perig'osa co­
mo a da constatação do bóc~o.

Os antecede~ntes relacionados à procedência, ao tip'o de habitação
e à existência de triatomas no lugar de 'origenl do doente, são dados de
real importância.

Posso dizer que foram êles ,que me levaram ao diagnóstico do meu
caso.

O edema palpebral é unilateral; atinge aSi duas palpebras, Guperior
e inferior; é indolorexpontâneamente; a pele é lngeiramente rosada,
nunca vermelha ou violacea; é resisjtentee não guarda a impressão do
dedo; é indolor à pressão. ..A. intensidade dêle é variável, indo desde
uma simples diminuição da fenda palpebral até a o<"llusão completa do
olho. E' duradoiro, alcançando 2 e 3 meses até. No meu doentinho, 3
meses depois, ainda se notava dfscrétoedema.

A conjuntivite não é sintoma constante e, quando existe, é pouco
intensa.

:Th1azza constatou um casp de queratite bastante grave.
A dacrioadenite, a inflamação elas glândulas lacrimais, é um sinto-

ma importante e ele grande constância.
A da«~riocistite. é rara.
Outros slinais oculares de menor importância têm sido constatados.
.As adenopattias regionais' acompanham o edema palpebral e o gân-

glio preferido é o preauricular.
Os gânglios lll'ostram-sje crescidos. numerosos, móveis e indolores,

ou pou<w dolorosos. E' uma macropoliac1enite satélite. -
A feibre,que póde faltar, é do tipo septicêmico, pouco intensa, rara­

mente passando de 39.°, vespertina, contínua e remitenteg Póele prolon­
gar-se pOI' semana's, sob a fórma ele febrícola vesperal. Houve um ca's,o,
citado por Talice, em que a doente fôra dada por tuberculosa, em vir­
tude ide uma febrícola de 5 meses de duração.

O edema pôde g:eneral'i:zar-;~ie, manifestando-se nas mãos, pés, pernas
tornozêlos, dando pOI,;sível confusão com. a anasarca, edema renal, ti­
J'oideo,ou de outra Ca11Sa semelhante.

Nas fórmas agúdas é comum a generalização da rudenopatia, mas
.sempre com o caráter de macropoliadenopatia, em contraposição á mi­
cropoli da si:fJilis se(\Ulldária.

Os gânglios epitrocleanos são bas,talltes frequentes nas crianças
e, ás vezes, unilateralmente (Talice).
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A hepatomegalia e a esplenomegalia são comuns nas fôrmas agú­
das infantis e raras nos adultos.

Sinais respirat.óriose digestivosj são secundários nos casos ag'údos.
As manifesta,ções cutâneas até hoje verificadas são de duas or­

dens: a) mác;ulase vesículas generalizadas, semelhantes ao quadro
do eritema exudativo e b) ulcerações e necr0Stes cutâneas, magistral­
m·ente descritas nos trabalhos originais de Carlos Chagas.

A·inda foram ,constatadas discronôas, erupções. tipo· prurigo, erup­
ç:.ões tipo eritema nodoso, exantemas etc.

1Vlazza teve oportunidade de encontrar manifestações cutâneas de
aspéto uleerativo, endureclimentos, ou formações quísticas, no lugar de
inoculação da moléstia, manifestações estas rotruadas por êle de cha­
goma,s.

Os sintomas nervosos vão da simples excitação cerebral, tãoC'o­
mum nas crianças febris, até fórmas, graves· e mortaisl de ata·que ence­
falo-meningêo, terminandopelo:s sinais clássicos da lueningo-encefalite.

No aparêlho circulatório a taql~icardia foi um fenômeno observado
na ausência da febre. ATitmia.

A fó:r:mula leucocitaria acusa aumento, dos linfocitos e diminui­
ção, por vezes bastarnte acentuada, dos eOisinófilos.

Com o declínio da fas1e agúc1a, manifesta-s.e linfor,itose malis acen­
tuada e crescem em número os eosinófilos, até ultrapassar a taxa IWl'­

maL
Há sempre uma hiperleucocitose.
Os glóbulos vermelhos pouco variam em número, mas predomina

a anemia leve.
Resumindo o quadro silltomatolôgico, transcrevo o esquema de

Talicee lVlazza, que vêm uma estreita semelhança patogênica entre a
tripanosomiase ame~jcana e a slifilis.

Temos, pois, três períodos:
Período primário, com o cancro de inoculação(, c'onjuntival 011

cutâneo e a triade sintomática edema adellopatia satélite + da-
crioadellite.

Neste período a infecção propaga-se por via linfátic\a e corres­
ponde á primeira semeadura do Tripanosoma sob a fórma de leischma­
nias. (l\1:azza e Jorg).

Período IS~Gwndário, correstpol1dente à .disseminação do parns1ita
pelo organismo, por via linfática ou sanguínea. E' a fase septicêmica
e os sintomas principais são:

adenopatias generalizadas
hepatoe esplenomega]ia
febre e s\intomas geraiE;
hepato e esplenomegalia
sintm1ulS digestivos, respiratórios, circulatórios, cutâneos, etc.
sintomas hematológicos.

O parasita efetúa o cíclo evolutivo sangue-tecidos, repetindo as
infecções endógenas e conduzindo a doença á cronicidac1e. Com·eçam
aSI lesões orgâniGas. A duração deste período alcança meses e anos.
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Período terQiário, caraterizado fibrosas dos f6cos
inflamatórios. E' o período da fibrose do miocardio, da hepatite fi­
brosa e outras manifestações de cI'ollicic1ac1e da moléstia, hoje
tralmente demonstradas pelos estudos modernos dos l pesquizac10res ar-
gentinos, com lVlazza à frente. .

Dentre as manifestações a cardiaca é a mais interessan-
te e seu estudo tem stic10 feito acuradamente. 5 casos
provados, por :Mazza, havia intenso do
um deles com leischmania do rrripanosoma cruzi. Nosso brilhante
trício lVlagarino Tôrres tern estudos a fibrose mioe.ar-
dica progressiva chag;ásica.

Am.ás, Carlos Chagas já havia descrito a aritmia como o
sintoma do ataque da tripanosomias,e amerieana ao miocardio.

Êle que, no dizer de lVIazza, deixou por , Ja des-
·crevera a morte súbita por e o desfalecimento pro-

por assistolia.
Existe uma acentuada shltomatoló-

gicos da cardite reumatismal
Para osc·olégas, c,1ínicos gerais, tenho em meu poder, para ser

sado, um excelente relatório sôbre o caso mortal ela fórma
ca cardiaca de moléstia de verificado em na
tina. E' um trabalho que se farta documentação
nóstica e anatomo-patológica. G. e R. Basso e Jorg.

Outro ponto clínico ele o elo conhecimento da
tite fibrosa chagásica.

E, por último, ainda um reparo sôbl'e a possibilidade de ser rotu­
lado de tuberculose um caso sub-agúclo de com a sua febrícola
vesperal. ID' uma confus,ão e registrada no IIruguai, num
dos doentes mandados a Talice.

DIAGNóSTICO

é

mas
não

remarcada
dos

ele em erg'ência.
esp€ss\l1. O Droe,esso

E', fóra de dúvida, um
para o qual não poderei chamar dilatada
ser de minha competêncfa.

Quero, apenas, salientar os meIOS mais faceis e ao alcance dos.
clínicos do interior, para um

O principal recurso é o da chamada
simples.

Por picada do bordo da recolhe-se uma
de sangue sôhre uma làmina. secagem da picada com
ou gaze ,nova colheita de sangue por da primeira. Ainda mna
secagem e a terceira colheita.

Obtem-se, assim, a chamada e8pessa, do tamanho de uma
moec1inhae que édeixaela sgcarem posição horizontal e livre da
1'a ou das môscas.

Nada mais fácil que a remessa da lâmina pelo cúrreio ao labora­
tório m~rs próximo.
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Para maior segurança, é aconselhado r,olher gôtas espessas dirla­
mente, por espaço de um;; poucos dias..

O ,s,egundo processo é o chamado de xenodiagnóstico e consiste
em fazer 'com que 'os fincões livres de infestação por 'rripanosoma, pi­
quem o suspeito. Depois de 20 diasi é sacrificado o primeiro inséto pa­
ra o exame m\icroscópico do eouteúdo intestinal. E' um meio moroso,
mas seguro e que requer certa experiência. Na. Argentina e no Uru­
guai, os serviços, oficiais fornecem caixinhas apropriadas, recobertas·
de tela fina, r,ontendo 3 a 5 larvas de 'rriatomas não infestados.

Tais caixinhas são remetidas aos médicos do ~nterior, para serem
aplicadas lSôbre o braço do suspeito, que, dentro de uns 20 minutos,
sofrerá a picada dos, fincões.

Depois, o material é recambiado ao laboratório para completar o
xenoc1iagnÔstico.

O terceiro processo é o da inoculação em rato branco. De meio
a um ,centímetro do sangue do doente é injetado no peritôneo do rato,
c, de 9 a 30 dias depois, pôde ser feito o exame microscópico do sangue
ou o xenoc1iagnóstico no rato branco. A remessa de sangue citrado
para tal inoculação ó perigosa, porque póde r,ontaminar-se ou demo­
.l"ar pelo caminho, duas cOlldi<;õesque fazem periclitar o resultado
fin:'t1.

Por último, res,tam a biopsia de gâng]io linfático e a reação do
desvio do complemento de lVlachaclo-{iuerreiro.

I'ara a biopsia, o gãnglio extraído eom todo o cuidado de assep­
sia possível, é partido ao meio e remetido em formol a lOíL :BJ' um
processo diagnóstico bem precioso.

A reação de Machado-Guerreiro é o único meio ele d!iagnóstico
das fórmas crônicas da moléstia de Chagas (l\Iazza). Ipso facto, é
<1'1 grande importância.

No período agúdo seus resJultados são ineertos. Uns 6 a 8 coco
de sangue, o conteúdo normal de uma venula, são suficientes.

TERAPÊU'l'IGA

Não existe tratamento curativo específico e Hem preventivo da
moléstia de Chagas.

As terapêuticas ensaiadas têm sido, em resumo, as seguintes:
o Bayer 205 eficaz na moléstia do s,ono, mostrou-se ineficaz;
o Estovarsol, o Sulfarsenol, o Neosalvarsan, o Paroxil, etc. mostra­

ram-se ineficazes para 'falice;
a sulfanilamida, também e os
sais de antimônio, e principalmente a Fuadina, deram algum pro­

veito.
A medicação que melhores resultados del~ a lVlazza foi o Bayer 7602

(Ac.). Mostrou-se eficaz nas fórmasagúdas, elas crianças e nas crô­
nicas, circ,ulatór1ias. lil' um produto bastante tóxico e á base de quino­
1eina.

A experiência de Talice, em GS casos, foi favorável ao produto.
No meu caso, obtive a regressão rápida dos fenômenos 10c.ais em
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menos de oito dias, por injeções de leite esterilis,ado, repetidas de 2 em
2 dias.

A medicação fali tentada por mim na falta de 'outro recurso de mo­
mento.

Não encontrei referências ao uso de semelhante Jratamellto proteí­
nico inespecífico nos estudos de Nlazza e rralice. Ele poderá ser ten­
tado, creio eu, com coadjuvante :na terapia dos fenômenos locais do inÍ­
cio da fáse agúda.

PROFIIu'\XIA

e o cão, portadores;
elevem sofrer a 1u­

ao sentimentalismo dos

Êste é o (';:tpítulo mais importante da ques,tão.
A presença de moléstia de no Rio Grande do Sul impõe

medidas de ordem profilá~ica.

A primeira medida, chamada por Talice de medida radical, é a
destruição dos máos ranchos, infelizmente tão espalhados por êste Rio
Grande. Tal medida comporta um grave problema de ordem social e
econômica, por privar de habitação urna apreciável porção da nossa
população rural c agricola.

E' uma questão que interessa de perto ao govêrno. A propaganda
ern pról ele urna habifação desfavorável ao fillCão~ seria uma medida de
grande alcance, porque será impossível e inexequível a imediata snpres­
,são dos máos ranchos.

TaEce aconselha o incremento da fundação de colonias
saneadas sob o ponto de vista da habitação.

A (\asa de material ,bem rebôcac1a, seria a medida ideal, entretanto
impossíível economicamente de realizar.

A casa de madeira, feita de tabôas bem rejuntadas, sem interstücios,
oferece uma garantia quasi de 100%, si bem que o fincão nela também
se aloje, uma vez que encontre uma fresta escura para se esconder.

Contra a silvestre, deve-se opôr destrulição dos amontoa-
dos de pedras, que constituem o abrigo preferido dela.

O acúmulo de Inoveis, de quadros, etc. tão comuns nas ca-
sas de 'campanha, também favorecem a presença do fincão, porque s,C.
transformam em esconderijos para êles.

Além desta :medic1a radical, outras medidas devem ser adotadas, a
começar pela propaganda entre os médieos do interior,o povo e os
escolares.

.Aos médico~ devem ser fornecidas instruções praticas, atcessíveis
fae,ilitados todos os :meios de pesquiza e Temessa de material suspeito
aos laboratórios e Postos de Higiene que, por sua vez, os transmitirão
ao Laboratório de Parasitologia do Departamento Bs,taclualde Saúde.

A desinsectisação, a destruição dos fincões por substàncias tóxicas,
as chamadas vulgarmente ·desinfeta.ntes, é problematica e difícil de
realisar.

Os allimaisc1omésticos, principaIInerüe o
mui ·comuns elo Tripanosoma, llas zonas
ta competente. E' um problema bastante duro
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animais dois com-
panheiros !inseparáveis sua vida quotidiana.

O uso cle mosquiteiros e dia telas metalicasnas aberturas são
vidências aconselháveisl em zonas de pululações de fincões.

A luta biolÓgica c';Ontra os tl'iatomas póde ser realisada por certas
espécies de formigas, que os destróem em seus abrigos.

rralice conta que perdeu varias dezenas de caixinhas COm v1nchu­
cas para xenodiagnóstico, por tê-Iasl deixado ao alcance de formigas.

Especial propaganda deverá merecer a maneira de evitar os
perigos da manipulação da carne ide certos animais naturalmente in­
fectados, como o tatú, a mulita e a galinha. Os dois pr'imeiros COllS­

titúem um petisco para o gaúcho.
Na e8e,01a, hoje que a instrução difunde-se por todos os recantos

Estado, um meio formidável de pr'opaganda contra o fincão
a moléstia de Chagas.

O professor rural deverá ser instruido devidamente para poder
orientar seus alunos na pesquiza de fócos de triatomas e nos meios de
destrui-los.

O exemplo da Argentiina, com os seus 600cas,os comprovados e o
Uruguai (com os seus 127, são uma advertência eloquente aos poderes
públicos do Rio Grande, ás autoridades sanitárias e a nós" médicos do
]nterior.

CONCLUSÕES

IDstá localisado no Rio Grande ido Sul, município de Santa
o 2.° caso agudo de moléstia de Chagas, do Estado.
Os I.Triatomas encontrados no fóco são da espécie infestans.

c) O índice de infestação dos rrriatomas achados no rancho em que
se verifie,ou o caso e mais dois ranchos visinhos, é de 100%,
Tripanos,oma cruzi.

d) Em face disto 'e do elevado número de casos de moléstia de Chagas
c'onstatados nos países vizinhos" Argentina e Uruguai, impõe-se uma
profilaxia severa e imediata.
Sendo o rancho de páo-a-plique, ou "barreado", viveiro natural dos
rrriatomas infestam:;, a profilaxia deverá ,começar pela luta contra
o máo rancho e pugnar pela substituição dele por moradia incapaz
de abrigar o fincão ou chupão.
Deverão ser difundido8J entre os médicos do interior do Estado co­
nhecimentos práticos para o diagnóstico de novos casos da moléstia
e destruiçã9 dos fóc'os de fincão.


