Segundo caso agudo de moléslia de chagas
do Rio Grande do Sul

Jése apresentada ds primeiras Jornadas 9lédicas de Cruz Rilg,
Rio Grande do Sul — Prasil.

por

Romeu Beltrdo
.Oculista e otorrinolaringologista,
Ex-chefe do Posto de Higiene de Santa Mariag — Lente de Histéria Natural
(Secciio BotAnica) do curso pré-médico do Gindsio Estadual Santa Maria.

CONSIDERAJOGES PRELIMINARES

O encontro do primeiro caso de moléstia de Carlos Chagas no Rio
Grande do Sul, observado na frouteira com o Uruguai, casp este in-
corporado aos brilhantes estudos dos dientistas do pais vizinho e a des-
coberta do segundo caso agade, no coracdo do Estado, por mim, signi-
{icam a lncorporacio do Rio Grande do Sul a zona geografica de dis-
tribuicio dessa importante e grave molégtia,

Nao é sémente o fato geografico que importa, e sim o lado médico-
social e econdmico da questdo.

hiicia-se para o Departamento de Satide do Estado a campanha de
profilaxia 4 grave tripanosomiase que ji assumiu nos paises limitrofes,
a Argentina e o Uruguai, cariter t8o severo, a ponto de merecer ime-
diate e enérgica providéncia das autoridades sanitirias.

Na Argentina, é o trabalho giganteseo da Mission de Hstudios de
Patologia Regional Argentina, sediada em Jujui, no extremo norte da-
quela repiiblica e chefiada por esse cientista de escél que é Salvador
Mazza. :

No Uruguai, é a tarefa nic menos agigantado do Instituto de Hi-
giene de Montevidéo, chefiado por Berta, com Rodolfo Talice & frente
das pesquizas sObre a moléstia de Chagas,

Entre nods, a luta estd em inicio. Serd grande, porque estamos
em mesmas condiedes geogrificas e bioldgicas dos nossos vizinhos.

His porque acredito que esta minha contribuicfo 4s Jornadas
Médicas ndo serd despida de inferésse,

A Argentina estd com uns 600 casos positivados, o Urugunai com
127, o Rio Grande do Sul com 2 ¢ a moléstia de Chagas ainda sem te-
rapéutica curativa especifica — eis ag razdes mais do que suficientes
para justificar as minhas palavras.

ESBOCO HISTORICO DA MOLESTIA DE CHAGAS

A observacio da marcha histérica da Tripanosomiase amerieana
parece dar razdo aos trés periodos em que Talice a dividiu.
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Primeiro periode: descobrimenio & apogeu.

Em 1909, Carlos Chagas descobre a doenca de seu nome, fixando
como pontos principais o papel patogénico do Tripanosoma cruzi, &
infestacio de insétos hematéfagos do genero Triatoma e o papel trans-
missor desses hemipteros.

A descoberta repercute largamente, as pesquizas sucedem-se e sio
relatados os primeiros 29 cagos agudos da moléstia. Hste periodo vai
até 1916. ‘

Segundo pericdo: cepticismo e esquecimento,

A partlir de 1916 os estudos extendem-se de preferéneia as formas
cromicas da doenca e o bbéeio e o cretinismo endémicos sao filiados 3
moléstia. Com Ysto sfo descurados os casos agudos, facilmente diagnos-
ticiveis e comprovaveis, e comeca a deserenca e o desinimo. Vem, por
fim, até a oposicio e Carlos Chagas, deve ir defender-se perante a mais
autorizada entidade médica do pafs,

Als pesquizas em paises estrangeiros, coroadas de escassos éxitos,
nfo conseguem modificar a situacfio até os anos de 1931 a 1934, quando,
aos poucos ecasos verificados féra do Brasil, sucedem-se encontros
numercsos de casos agudos, como os de Johnson e Rivas, no Panam4,
em ntimero de 19,

Terceiro periodo: o ressurgimento,

Ligado ao advento deste periodo esld, indicutivelmente, o nome de
Salvador Mazza que, a partir de 1934, comeca a percorrer o seu pais,
a Argentina e a constatar sucessivos easos de infecclio aguda e a des-
cobrir novos mamiferos portaderes de Tripanosomas. Fazendo um ad-
mirdvel trabalho de divulgaciio cientifica entre os médicos do interior,
consegue Mazza um apreciivel material humano de uns 500 casos de-
vidamente comprovados.

Ao mesmo tempo, no Urugnai, Talice & seus colaboradores, iniciam
as pesquizas nesse pais, logo compensadas por brilhantes resultados.

Bem merece, pois, ésse periodo o nome de periodo de ressurgimento.

No Rio Grande do Sul, até 1939 s6 se sabia da existéndia de Tria-
tomideos infectados pelo Tripanosoma eruzi em 21 municipios do Iis-
tado, segundo verificacdes realizadas por Gastdo de Oliveira, em 1919,
Raul di Primio e Pereira I.°

0 TRTATOMA

O inséto transmissor do Tripanosoma cruzié um hemiptero do gé-
nero Triatoma. Vulgarmente é conhecido com o nome de “barbeiro”,
na parte central e norte do Brasil, além de uns vinte outros nomes po-
pulares.

Na Argentina e no Uruguai, a espéeie mais comum é o Triatoma
infestans, cujo nome popular ¢ “vinchuca”. No Uruguai, além do in-
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Triatoma infestans. Apad TALICE
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festans, que ¢ de cdr amarélo-terrosa, existe uma espécie de listras ver-
melhas,  Triatoma rubrovaria, cuja distribuicio geografica até hoje
conhecida acusa, euriosamente, sua existéncia no Uruguai e na ilha d=
Java. ~

Esta espéele, no dizer de Talice, deve existir também no Rio Grande
do Sul, dadas as semelhancas de condicdes biogeograficas existentes
entre o nosso Estado e o pais vizinho.
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Mapa do Rio Grande do Sul mostrande a loealizagio dos dois primeiros casos agudos
de molestia de Chagas.

Tntretanto, no Rio Grande do Sul, pelo que me foi dado saber, 6
existe por ora denunciada a existéneia de Triatoma infestans, cha-
mado pelo povo de “fincdo” ou “chupio”.

No municipio de Santa Maria, esta é a espéeie até agora encontra-
da e o mesmo posso dizer com referéncia 4 parte limitrofe do municipio
de Julio de Casthlhos.

O Triatoma rubrovaria ¢ silvestre e vive nas pedras e o infestans
vive nos ranchos. E’ domictliar ou doméstico, ‘

De acdrdo com a lista organisada por Talice, uns trinta vertebrades
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sdo infestados por Tripanosoma, transmitido pela “vinchuea”, sendo os
principais: o cdo, o gato, a raposa, o gato do matc, o guard ou mio
pelada, o edati, o zorrilho, os ratbes silvestres, a lebre, o veado, o tatd,
a mulita, o sagui, o serelepe, a galinha, ete.
O nosse finedo vive no rancho de barre, procurande os intersticios
para abrigar-se da luz, sua inimiga capital e deixa os eseonderijos gquan-
do a noite desce, para se lancar em busea de sangue.
Nos ranchoes, ele é encontrado de preferdénein no lado mais ensola-
rado, de maior aquecimento e em lugares vizinhos dos leitos ou pousos
de animais domésticos.
No rancho de meu doente, o lugar que fornecen mais copioso rrae-
terial foi a cozinha, do lado do fog8o e sébre um galinheiro, que ficava
encostado a paréde, do lado de foéra,
O indice de infestacio dos finedes recolhidos no rancho em que fol
verificado meu caso, foi de 100% de contaminagio pelo cruzi
A registéneia do triatoma & luz solar & muito fraca, mas na obseu-
ridade ou semi-obscuridade, sem alimento, &le resiste meses. Tenho a
prova cabal disto no fato de ter conservado vivo um triatoma femes,
encerrado num vidrinho de 15 gramas, de fins de maio até o dia 31
de agdsto. Resistiu galhardamente durante trés meses, apresentando
ainda Tripancsomas cruzi no seu contefido intestinal, ao wer saerificado.
No Urugual, as vinchueas foram encontradas igualmente em ha-
bitacdes de madeira e de material.
Na Comissaria de Rivera, uma casa de material sifuada no coracio
da cidade, foram encontrados dois finedes, um deles portador de Tri-
panosema eruzi.
Fm Montevidéo, na praia de Pocitos; no Cérro; em Colonia, na
casa que pertenceu ao almirante Brown; em Paisandq, sm plena cidade;
e no Asilo de Velhos Valdense, foram encontradas vinchueas ou fincdes.
No Rio Grande do Sul existe Triatomas infestans em quasi todo o
REstado, sendo constatada por (astio de Oliveira e Raul di Primio a
existéneia de finedes infestadas pelo Cruzi em 21 municipies do nosso
Estado.
Nas pesquizas feitas por mim na cidade de BSanta Maria e arredores,
nfo fol encontrado o finedo.
A contaminacio do homem di-se por 4 mecanismos:
a) o contato diréto eom os finedes, que é o mais importante;
b) a infeccio genital do féto por via placemtar;
¢) infeecho da crianca pelo leite materno, segundo constatagio de
Mazza ;

d) contagio por manipulacio de animais silvestres ou domésticos
infectados pelo Tripanosoma ecruzi, o que se dia por ocasilo de
preparo culinirio ou taxidérmico (Brumpt e Talice).

O PRIMEIRO CASO DO RIO GRANDE DO SUL
O primeliro caso de moléstia de Chagas verificade no nosso Estado

foi publicado pelo dr. Armand-Ugon, de Rivera, nos Boleting da So-
ciedade Médica Quirurgica del Centro de la Republica (Urugual), sob
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o titulo “Sobre Ie premera forma aguda de enfermidad de Chagas des-
erita em “Rivera” — Bolttim n.% 29 e 27, 1939, pg. 93.

Sébre éle Rodolfo Talice, do Instituto de Higiene de Montevidéo,
publicou nos Arch. Urug. Med. Cir. Esp. XIV, 1939, pp. 558-566, um es-
tudo com o titulo “Sobre el primer caso de enfermedad de Chagas com-
probado en Rio Grande del Sur (Brasil),

A phginas 277 da monografia de Talice, intitulada Enfermedad de
(hagas, publicado neste ano de 1940, no capitulo Histérias clinicas, e
numerado com o n.° 31 da casuigtica, vem relatado o caso.

Melhor serd nma transcricdo ao pé da letra dos tépicos principalis.

Ki-ja- ’

(Caso 31

Ivo N. .., brasilefio, ,de 17 anos de edad, domiciliado en una
estancia del 5.° distrito de Santa Ana, a 25 kms. de la ciudad vruguaya
de Rivera. Su casa habitual es de material, estd revocada y se encuen-
tra em buenas condiciones higienicas. Acontrumbraba hacer la siesta
bajo los arboles vy a veces dormia en un rancho vecino, en el cual pro-
babelmente contrajo su enfermedad. Conoce los triatomas domicilia-
rios — que abundam en la localidade donde reside — y que alli Hamam
{ecomo en todo el Estado de Rio Grande) no vinehueas sino “chupio” o
“finedo”. Kste enfermo, sin antecedentes familiares dignos de meneidn,
congulta el 15 de octubre de 1938, por una hinchazén del ojo izquierdo
datando de 9 dias.

Los sintomas que presentaba el enfermo indujeron al doctor Ar-
mand-Ugon, informado de nuestras investigaciones, a pensar en la en-
fermedad de Chagas v para confirmar su sospecha clinica nos envid,
al Instituto de Higiene, sangre citratada del enfermo, asi como gotas
espesas.

Hstas Gltimas vesultaron finutilizadas a su llegada, para el examen
microseopico. lLia sangre citratada leg6 infectada, pero a le espera
del nuevo material solicitado, inoculamos, a pezar de ello, dos ratones
blancos en el peritoneo. Uno de log animales presenté a los 11 dias, en
su sangre periferico tripanosomas largos y finos, facilmente indentifi-
cables con el Tripanosoma cruzi. Este resultado fué comunicado de ime-
diato al colega de Rivera.

Eis o relato do primeiro caso de moléstia de Chagas do Rio Grande
do Sul, ecomprovado em Rivera, por médicos uruguaios.

Tais cireunstfincias concorreram, estou certo, para que ele fOsse
um tantc desconhecido entre nés.

0 SEGUNDO CASO AGUDO DO RIO GRANDE DO SUL

Caso dr. Beltrao.

Em 18 de maio de 1940, fui procurado por Albino Domingos Fran-
ciseo, pedo do sr. Jodo Seidler, fazendeiro na Ramada, 2.° distrito de
Santa Maria, que me trazia 4 consulta seu filhinho Fuclides, com 14
meses de idade, naseido e criado na referida fazenda.
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A ereanca estava ha 14 dias com o olho direito muito inchado o ti-
nham falhado todas as providénecias caseiras. A “‘inchacfo” comecara
quasi de repente e a prineipio a crianca ndo apresentava nada de anor-
mal no estado geral. Depois, comecon a ter febre vespertina, mas nio
muito acentuada, continuando o pequeno a brincar e alimentar-se nor-
malmente,

Primeira foto do doentinho

Ao exame eclinico constatel acentuado edema unilateral de ambas
as palpebras direitas, edema branco, moéle indolor quer expontinea-
mente quer & apalpacfo. O globo ocular, que se percebia por afasta-
mento muito penoso das palpebras, estava integro.

A secrecdio eonjuntiva era minima, nfio se podendo falar em con-
juntivite. As vias lacrimais e os seios para-nasais nada apresentavam.
Nenhum vestigio de ferimento ou picadura podia-se notar.

O cstado geral era perfeito. A foto amexa ilustra melhor o aspecto
sintomatico do easo.

Afastadas as priucipais caunsas de edema palpebral, e tendo presen-
tes os casos relatados em estudos de Mazza, citado por Greenway e re-
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petidos por Carini, de S8o Paulo, suspeitei da possibilidade de se tra-
tar de um caso agtdo de moléstia de Chagas, com porta de entrada
conjuntival. Emboéra desconhecesse a existéncia de Triatomas, os bar-
beiros ou fincdes, no manicipio. de Santa Maria, indaguei do pai do
doentinho sébre as condicdes residencials déle e da possibilidade de
existir o transmissor do Tripanosoma.

Segunda foto do doéntinbo.

Vim a saber, entiio, que morava em rancho de pio-a-pique, “barrea-
do” como vulgarmente se diz e, mostrando ao galicho umas figuras de
Triatoma, pedi que fésse examinar seu rancho. O bom homem néo
hesitou em fazer uma viagem de 10 léguas, ida e volta, em tempo chu-
voso e frio, para satisfazer meu pedido,

Dois dias depois, ele voltava com 4 calixinhas de fésforos cheias de
“fineges”. que despejou em cima de minha mesa de exames, dando-me
um trabalho enorme para recapturar os perigosos insétos, que fugiam
em todas as direces, buscando as trévag amigas em que levam a sua

vida. ; .
LML
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Fram auténticos exemplares de Triatomas infestans ou domicilia-
"eados com o auxilio do Dr. Ari Bento Costa.

res, classif

Imediatamente, colhi sangue por picada do lébule da orelha do
doentinho e remeti, juntamente com alguns Triatomas e uma fotografia,
a0 prof. A. Carinl, em Sdo Paulo. Enquanto aguardava o resnltado,
fiz terapéutica anti-microbiana inespecifica pela proteino terapia e des-
infecefio Tocal do olho.

Foto apanhada 4 mezes depois.

Ainda  persiste ligeiro edema
palpebral

icou o easo dv. Beltrfo

Outro aspeto do rancho. A séta assinala
ninho de finedo.
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Pequeno viveiro de fineSes ao braco suspeito, para o zenodiagnostico.
Apud TALICE
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Dias depois, recebia de S&o Paulo a carta seguinte:

“Laboratério Paulista de Biologia.
Gabinete do Diretor.
Sao Paulo, 1° de junho de 1940,

Tlmo. sr. dr. Romeu Beltrao

Santa Maria

Prezado coléga.

Recebi sua carta ecom a foto do doentinho, apresentando evidente
edema palpebral unilateral, os esfregagos de sangue e os dois triatomas
('T. infestans), um dos quais chegou morto.

Examinei logo o econtefido intestinal deste, encontrando numero-
sos Trip. eruzi ainda vivos.

Examinei também os esfregaces de sangue do doentinho e conse-
oui encontrar raros tripanosomas com os caractéres do Trip. eruzi, de
modo que fica provado que indiscutivelmente trata-se de um auténtico
ecaso de moléstia de Chagas.

O seu feliz achado merece ser conhecido entre os colégas do sen Hs-
tado. Aconselho aprovelitar a ocasido enquanto o edema § ainda visivel,
para mostrar o doentinha na Soc. de médicos local. Felicito o coléga
ate ete. ’

(as.) dr. AL Carini, diretor téenico”,

Estavam, assim, ecomprovados dois fatos inegéveis:

a) a verificacio de um féeco de tripanosomiase americana ou mo-
léstia de Chagas;

b) a constatacdo de um caso agado que, pela ordem, & o segundo
do Rio Grande do Sul.

O meun achado revestia-se de um cunho eminentemente nacional e
vinha estabelecer um traco de unifio geografico na distribuicio da mo-
léstia de Chagas, evidenciando o pensar de Mazza com referéncia & exis-
téneia déla no Rio Grande do Sul.

Em o n.® 230, de agdsto de 1940, dos ARQUIVOR DE BIOLOGIA,
de Sdo Paulo, dei & publicidade o meu caso, com a publicacio de duas
fotografias, uma tirada por ocadiio dos primeiros exames e a outra
alguns dias, depois.

O meu caso tornou-se logo conhecido na cidade e dele informei
pessoalmente o dr. Leivas Massot, chefe do Posto de Higiene de Santa
Maria, que me aconselhou a fazer um relatério ao Diretor Geral do
Departamento Hstadual de Saade, o que foi feito posteriormente.

No dia 1° de setembro, em companhia do dr. Cesar Hinto, do De-
partamento Estadual de Satde, do dr. Massot e do dr. Kester Sefton,
assistente da Cadeira de Medicina Tropical da Faculdade de Porto
Alegre, visitei o lugar em que se verificara o meu caso.

Apanhei diversas fotografias do rancho e o dr. Pinto recolheu
centenas de finedes contaminados.
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APANHADO CLINICO GERAL.

Falando a colégas que de preferéneia se dedicam & clinica geral e
tendo em vista a fisionomia multiforme das manifesta¢des chagasicas,
embéra simples oculista, nfo posso deixar de assinalar em tracos rapi-
dos a sintomatologia da moléstia de Chagas.

Nao ha um sinal pat‘on‘l’loménico um sintoma domfnante. I'oi a
demasiada atencdo a um {nico sintoma que levou Chagas a considerar
o bocio endémico como manifestacio chagisica. O edema palpebral é
0 sinal que mais impressiona, mas sébre éle Mazza ji estd chamando
a atengdo, para que ndo se universalize uma generalizagio perigosa co-
mo a da constatacio do boclo.

~ Os antecedentes relacionados & procedénecia, ao tipo de habitacdo
e & existéneia de triatomas no Jugar de origem do doente, sdo dados de
real importinecia.

Posso dizer que foram éles que me levaram ao diagnéstico do meu
caso.

0O edema palpebral é unilateral; atinge as dunas palpebras, superior
e inferior; é indolor expontaneamente, a pele é lfgeiramente rosada,
nunca vermelha ou violacea; é resistente e nfo guarda a impressdo do
dedo; é indolor & pressio. A intensidade déle é varidvel, indo desde
uma simples diminuicio da fenda palpebral até a oclusio completa do
olho. E’ duradoiro, alcancando 2 e 3 meses até. No meu doentinho, 3
meses depois, ainda se notava discréto edema.

A conjuntivite ndo é sintoma constante e, quando existe, é poueo
intensa.

Mazza constatou um caso de queratite bastante grave.

A dacrioadenite a inflamacio das glindulas lacrimais, 6 uwm sinto-
ma importante e de grande constincia.

A dacriocistite é rara.

Qutros dinais oculares de menor importineia tém sido constatados.

As adenopattias regionais acompanham o edema palpebral e o gin-
glio preferido é o preauricular.

Os ganglios mostram-se crescidos, numerosos, méveis e indolores,

ou poueo dolorosos. T’ uma macropoliadenite satélite.
, A febre, que péde faltar, é do tipo septicémieo, pouco intensa, rara-
mente passando de 39.°) vespertina, continua e remitente, Pdde prolon-
gar-se por semanas, sob a férma de febricola vesperal. Houve um caso,
citado por Talice, em que a doente féra dada por tuberculosa, em vir-
tude de uma febricola de 5 meses de duracdo,

O edema poéde generalizar-de, manifestando-se nas mios, pes pernas
tornozélos, dando possivel confusdo com a anasarca, edema renal, ti-
roideo, ou de outra causa semelhante.

Nas formas agtidas é comum a generalizacde da adenopatia, mas
sempre com o carater de macropoliadenopatia, em contraposicio 4 mi-
cropoh da sifilis secundéaria,

Os ginglios epitrocleanos sio bastantes frequentes mnas criancas
e, 4s vezes, unilateralmente (Talice).
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A hepatomegalia ¢ a esplenomegalia sdo comuns nas férmas agi-
das infantis e raras nos adultos.

Sinais respiratérios ¢ digestivog sfo secundarios nos casos agidos.

As manifestacdes cutdneas até hoje verificadas sio de duas or-
dens: a) maculas e vesiculas generalizadas, semelhantes ao quadro
do eritema exudativo e b) ulceracdes e mecroges cutineas, magistral-
mente descritas nos trabalhos originais de Carlos Chagas.

~ Ainda foram constatadas discromias, erupcdes tipo prurigo, erup-
eoes tipo eritema nodoso, exantemas ete.

Mazza teve oportunidade de encontrar manifestagbes cuténeas de
aspéto ulcerativo, enduredimentos, ou formacdes quisticas, no lugar de
inoculacio da moléstia, manifestacdes estas rotuladas por éle de cha-
gomas,

Os sintomas mnervosos vio da simples excitacdo cerebral, tio co-
mum nas criangas febris, até férmas graves e mortaig de ataque ence-
falo-meningéo, terminando pelos sinais classicos da meningo-encefalite.

No aparéihe circulatério a taquicardia foi um fendmeno observado
na auséncia da febre. Aritmia.

A férmula leuwcocitaria acusa aumento dos linfocitos e diminui-
¢fio, por vezes bastamte acentuada, dos eosindfilos.

Com o declinio da fase agida, manifesta-se linfocitose malis acen-
tuada e crescem em ntmero os eosindfiles, até ultrapassar a taxa nor-
mal.

H4 sempre uma hiperieucocitose.

Os glébulos vermelhos pouco variam em nGmero, mas predomina
a anemia leve.

Resumindo o quadro sintomatolégico, transerevo o esquema de
Talice e Mazza, que vém uma estreita semelhanca patogénica entre a
tripanosomiase americana e a gifilis.

Temos, pois, trés periodos:

Periodo primdrio, com o cancro de Inoculagio, conjuntival oun
cutdneo e a triade sintomatica edema -~ adenopatia satélite - da-
crioadenite. .

Neste periodo a infecgio propaga-se por via linfatica e corres-
ponde A primdira semeadura do Tripanosoma sob a férma de leischma-
nias. (Mazza e Jorg).

Periodo secundério, correspondente a disseminacio do parasita
pelo organismo, por via linfatica ou sanguinea. T a fase septicémica
e os sintomas prineipais sfo:

adenopatias generalizadas

hepato e esplenomegalia

febre e sintomas geraig

hepato e esplenomegalia

sintomas digestivos, respiratérios, cireulatérios, cuténeos, efe.
sintomas hematolbgicos.

O parasita efetiia o ciclo evolutivo sangue-tecidos, repetindo as
infecgbes enddgenas e conduzindo a doenga 4 cronicidade. Comegam
ag lesGes orglnicas. A duracio deste periodo aleanca meses e anos.
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Pericdo tercidrio, caraterizado. pelag reacdes fibrosas dos fécos
inflamatérios. T o periodo da fibrose do miccardio, da hepatite fi-
brosa e outras manifestacdes de cronicidade da moléstia, hoje magis-
tralmente demounstradas pelos estudos modernos dos pesquizadores ar-
gentinos, com Mazza a frente.

Dentre as manifestaces crdnicas, a cardiaca ¢ a mals interessan-
te e seu estudo tem slido feito acuradamente. Hm 5 casos mortals, com-
provados, por Mazza, havia intenso comprometimento do miocardic,
um deles com leischmania do Tripanosoma cruzi. Nosso brilhaate pa-
tricio Magarino Tdrres tem estudos magistrais sdbre a fibrose miocar-
dica progressiva chagésica.

Allids, Carlos Chagas ja havia descrito a aritmia como o grande
sintoma do ataque da tripanosomiase americana ao mioccardio.

Tle que, no dizer de Mazza, “pouco deixou por descobrir” ji des-
crevera a morte stbita por insuficiéncia agtda e o desfalecimento pro-
gressivo por assistolia,

Existe uma acentuada semelhanca entre os quadros skntomatold-
gicos da ecardite reumatismal e a chagésica,

Para os colégas, ¢linicos gerais, tenho em meu poder, para ser compul-
sado, um excelente relatério sdbre o primeiro caso mortal da férma créni-
ca cardiaca de moléstia de Chagas, verificado em Mendoza, na Argep-
tina. E um trabalho que se recomenda pela farta documentacdo diag-
néstieca e anatomo-patolégica. T de Mazza, G. e R. Basso e Joreg.

Qutro ponto clinico de importineia é o do conhecimento da hepa-
tite fibrosa chagésica.

B, por Gltimo, ainda um reparo s6bre a possibilidade de ser rotu-
lado de tuberculose um ecaso sub-agido de Chagas com a sua febricola
vesperal. K’ uma confusfo possivel e jA registrada no Uruguai, num
dos doentes mandados a Talice,

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

¥, fora de davida, um capitulo de vemarcada importinecia, mas
para o qual nfo poderei chamar dilatada atencfio dos colégas por nio
ser de minha competénecia.

Quero, apenas, salientar os meios mais faceis e ao alcance dos
clinicos do interior, para um diagnéstico de emergéneia.

O principal recurso é o da chamada géba eSpesgp. O processo ¢
simples.

Por picada asséptica do bordo da orelha, recolhe-se uma porecdo
de sangue s6bre uma lamina. Apds secagem da piecada com algodao
ou gaze ,nova colheita de sangue por clma da primeira. Ainda uma
secagem e a terceira colheita.

Obtem-se, assim, a chamada g6ta espessa, do tamanho de uma
moedinha e que é deixada secar em posicio horizontal e livre da poei-
ra ou das moscas.

Nada mais féeil que a remessa da limina pelo correio ao labora-
torio mafs préoximo.
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Para maior seguranca, ¢ aconselhado colher gbtas espessas diria-
mente, por espaco de uns poucos dias. .

O segundo processo ¢ o chamado de xenodiagnostice e consiste
em fazer com que os fincdes livres de infestacfio por Tripanosoma, pi-
quem o suspeito. Depois de 20 dias é sacrificado o primeiro inséto pa-
ra o exame microsedpice do eontetido intestinal. B um meio moroso,
mas seguro e que reguer certa experiéneia. Na Argentina e no Uru-
guai, os servigos oficials fornecem caixinhas apropriadas, recobertas-
de tela fina, contendo 3 a 5 larvas de Triatomas ndo infestados.

" Tais caixinhas sfo remetidas aos médicos do interior, para serem
aplicadas s6bre o braco do suspeito, que, dentro de uns 20 minutos,
sofrerd a picada dos fincdes.

Depois, 0 material é recambiado ao laboratério para completar o
zenodiagndstico.

O terceiro processo é o da inoculaglo em rato branco. De meio
a um centimetro do sangue do doente é injetado no periténeo do rato,
¢, de 9 a 30 dias depois, péde ser feito o exame microscdpico do sangue
ou o xenodiagndstico no rato branco. A remessa de sangue citrado
para tal inceulag8o & perigosa, porque pdéde contaminar-se ou demo-
rar pelo caminho, duas eondiedes que fazem periclitar o resultado
final.

Por Wltimo, vestam a biopsia de ganglio linfatico e a reacio do
desvio do complemento de Machado-GGuerreiro.

Para a biopsia, o ginglio extraido eom todo o cuidado de assep-
sia possivel, ¢é partido ao meio e remetido em formol a 10%. ¥ um
processo diagnéstico bem precioso.

A rveacdo de Machado-Guerreire ¢ o tnico meio de dhiagndstico
das férmas cronicas da moléstia de Chagas (Mazza). Tpso facto, é
da grande importincia.

No periodo agtdo seus rvesultados sfo incertos. Uns 6 a 8 ece.
e sangue, o contetido normal de uma venula, sfo suficientes.

-
i
v

TERAPREUTICA

N&o existe tratamento curativo especifico e nem preventivo da
moléstia de Chagas.

Ag terapéuticas ensaiadas tém sido, em resumo, as seguintes:

o Bayer 205 eficaz na moléstia do sono, mostrou-se inefieaz;

o Estovarsol, o Sulfarsenol, o Neosalvarsan, o Paroxil, ete. mostra-
ram-se ineficazes para Talice; ‘

a sulfanilamida, também e os

sais de antimdnio, e principalmente a Fuadina, deram algum pro-
veito,

A medicacio que melhores resultados deu a Mazza foi o Bayer 7602
(Aec.). Mostrouse eficaz nas férmas aghdag das eriancas e nas crd-
nicas, cireulatérias. H’ um produto bastante téxico e 4 base de guino-
leina.

A experiéneia de Talice, em 68 casos, foi favordvel ao produto.

No meuw caso, obtive a regressio rapida dos fendmenos locais em
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menos de oito dias, por injecGes de leite esterilisado, repetidas de 2 em
2 dias.

A medicacio foli tentada por mim na falta de outro recurso de mo-
mento.

Nio encontrei referéneias ao uso de semelhante tratamento protei-
nico inespecifico nos estudos de Mazza e Talice. Hle poderd ser ten-
tado, creio eu, com coadjuvante na terapia dos fendmenos locais do ini-
cio da fase agnda.

PROFILAXIA

Bste é o capitulo mails importante da questio.

A presenca de moléstia de Chagas no Rio Grande do Sul impde
medidas de ordem profiltica.

A primeira medida, chamada por Talice de medida radical, é a
destruigdo dos méaos ranchos, infelizmente tdo espalhados por é&ste Rio
Grande. Tal medida comporta um grave problema de ordem social e
econdmica, por privar de habitagio uma aprecidvel porgio da nossa
populacio rural e agricola.

I’ uma questio que interessa de perto ao govérno. A propaganda
em prol de uma habitacio desfavordvel ao fineflo, seria uma medida de
grande alcance, porque serd impossivel e inexequivel a imediata supres-
380 dos mdaos ranchos.

Talice aconselha o incremento da fundacfio de colonias agricolas,
saneadas sob o ponto de vista da habitagio,

A casa de material bem rebdeada, seria a medida ideal, entretanto
impossivel economicamente de realizar.

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

Contra a espécie silvestre, deve-se opOr a destruicio dos amontoa-
dos de pedras, que constituem o abrigo preferido dela.

O actmulo de moveis, de quadros, enfeites, ete. tio comuns nas ca-
sas de campanha, também favorecem a presenca do fincdo, porque se
transformam em esconderijos para éles.

Além desta medida radical, outras medidas devem ser adotadas, a
comecar pela propaganda entre os médicos do interior, o povo e 08
escolares.

Aos médicog devem ser fornecidas instrugdes praticas, acessiveis e
facilitados todos os meios de pesquiza e remessa de material suspeite
aos laboratdrios e Postos de Higiene que, por sma vez, os transmitirio
ao Laboratério de Parasitologia do Departamento Kstadual de Safide.

A desinsectisagdo, a destruicio dos finedes por substineiag téxicas,
as chamadas vulgarmente desinfetantes, & problematica e dificil de
realisar.

Os animais domésticos, principalmente o gato e o cfo, portadores
mui comuns do Tripanosoma, nas zonas flageladas, devem sofrer a lu-
ta competente. B um problema bastante durc ao sentimentalismo dos
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nossos homens de campo, acostumados a vér nesgtes animais dois com-
panheiros fnseparaveis de sua vida quotidiana,

O uso de mosquiteiros e de telas metalicas mas aberturas sfo pro-
vidéncias aconselhivels em zonas de pululacdes de finedes.

A luta biolégica contra os triatomas pdde ser realisada por certas
espéeies de formigas, que os destrdem em seus abrigos.

Talice conta que perdeu varias dezenas de caixinhas com vinchu-
cas para xenodiagnoéstico, por té-lag deixado ao aleance de formigas.

Especial propaganda deverd merecer a maneira de evitar os
periges da manipulacdo da carne ide certos animais naturalmente in-
feetados, como o tatd, a mulita e a galinha. Os dois primeiros cons-
titiiem um petisco para o gatcho,

Na escola, hoje que a instrucfo difunde-se por todos os recantos
do Estado, estd um meio formidivel de propaganda contra o fincio
¢ a moléstia de Chagas.

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

O exemplo da Argentina, com os seus 600 cagsos comprovados e ©
Urugual com os seus 127, sdo uma adverténcia eloquente aos poderes
piiblicos do Rio Girande, 4s autoridades sanitérias e a nos, médicos do
interior.

CONCLUSOES
a) Ista localisado no Rio Grande do Sul, municipio de Santa Maria,
o 2.° caso agudo de moléstia de Chagag do Estado.
b) Os Triatomas encontrados no féco sfo da espéceie infestans.
¢) O indice de infestacdo dos Triatomas achados no rancho em que

se verificou o cago e mais dois ranchos visinhos, é de 100%), pela
Tripanosoma eruzi.

d) Hm face disto e do elevado ntimero de casos de moléstia de Chagas
constatados nos paises vizinhos, Argentina e Uruguai, impde-se uma
profilaxia severa e imediata.

2) Sendo o rancho de pao-a-pique, ou “barreado”, viveiro natural dos

Triatomas infestans, a profilaxia deveri comecar pela luta confra

o méo rancho e pugnar pela substituicio dele por moradia ineapaz

de abrigar o fincio ou chupio. ‘

Deverdo ser difundidos, entre os médicos do interior do Estado co-

nhecimentos praticos para o diagnéstico de novos casos da moléstia

e destruicdo dos fécos de finefo.

)
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