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PRIMEIROS CASOS AGUDOS AUTOCTONES DA DOENCA DE CHAGAS NO
MARANHAO E INQUERITO SORO-EPIDEMIOLOGICO DA POPULACAO

Antonio Rafael da Silva, José Ribamar Borges Mendes, Maria Luiza
Mendonga, Raimundo Nonato Cutrim e Reginaldo Pecanha Brazil

Os autores apresentam os primeiros casos autoctones da forma aguda da doenca
de Chagas no Estado do Maranhao. Trés casos origindrios dallhade Sao Luis e o outro
procedente da localidade de Bacurituba, municipio de Cajapié na regido da Baixada
Maranhense. O resultado do inquérito sorologico, utilizando-se a reacio de imunofluores-
céncia indireta em 213 habitantes das localidades de Rio Grande e Catira, onde
Joram diagnosticados os casos autoctones na Ilha de Sdo Luis, revelou 3 (1,4%)

positivos.
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Epidemiologia.

A doenga de Chagas tem sido considerada
como inexistente no Estado do Maranhaol. O diag-
nostito de quatro casos agudos motivou a realizagao
de um estudo epidemioldgico. Os aspectos de trans-
missao e distribuigao de triatomineos na Ilha de Sao
Luis serao analisados em outro trabalho? e a investi-
gacao sorologica nos habitantes das localidades onde
ocorreram os casos de doenca de Chagas ¢ um dos
motivos deste trabalho.

Relatos de Casos

Caso 1 - A.LL.P.C., 5 anos, masculino, branco,
natural da localidade de Caura, municipio de Ribamar
(Ilha de Sao Luis), Maranhao onde reside.

Inicio da doenga em agosto de 1975, com febre
moderada, continua, acompanhada de dor abdominal
difusa e calafrios. No quarto dia da doenga, houve
desaparecimento da febre, tendo nessa ocasiao sido
administrado 150 mg de Amodiaquina. Trés dias apos,
apresentou febre, edema palpebral a direita e discreto
cansaco, tendo entdo sido internado.

Ao exame fisico mal estado geral, dispnéia,
edema subcutaneo generalizado, micropoliadenopatia,
temperatura 38,5° C, tensdo arterial 80 x 40 mmHg,
136 batimentos cardiacos por minuto. Ictus cordis
visivel e palpavel no 3¢ espago intercostal esquer-
do, propulsivo e desviado para dentro da linha
hemiclavicular esquerda, 3° bulha audivel. Abdome
aumentado de volume, com figado palpavel a 5 cm da
reborda costal direita e doloroso. Bago impalpavel.
Anemia e linfocitose de 53%. Raios X de torax
evidenciou aumento global da area cardiaca. O ele-
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trocardiograma mostrou taquicardia sinusal e
QRS de baixa voltagem. A pesquisa de 7. cruzi em
sanglie periférico, o xenodiagnostico e a imunofluo-
rescéncia indireta foram positivos.

Teve alta a pedido. Devido a piora progressiva,
no 30° dia iniciou benzonidazol na dose de
8 mg/kg/dia, diuréticos e digitalicos. Com esse tra-
tamento houve regressao da dispnéia e da febre. O
eletrocardiograma feito apos o inicio do tratamento,
demonstrou BAV de 1° grau. A medicacao foi sus-
pensa pelos familiares 20 dias apds o inicio do
tratamento, com subseqiiente agravamento do quadro,
vindo a crianca a falecer.

Na época do inicio da doenca, seu pai teve
quadro febril que durou alguns dias e cessou espontanea-
mente, sem razao aparente para justifica-lo.

Caso 2-J.RM., 29 anos, masculino, branco,
lavrador, maranhense, residente na localidade de Rio
Grande, municipio de Sao Luis.

Inicio da doenga em junho de 1975, com febre
moderada, intermitente, acompanhada de calafrios,
cessando espontaneamente no fim de quatro dias, para
voltar a se manifestar 12 dias apds, mais acentuada e
permanecendo por 5 dias, ocasiao em que apresentou
edema de membros inferiores atingindo até os joelhos,
mialgia, astenia e edema de face.

Ao exame fisico estava em regular estado geral,
temperatura de 37° C, tensao arterial 120 x 70 mmHg.
Coragao em ritmo regular, bulhas hipofonéticas,
Ganglios palpaveis a 2 ¢cm da reborda costal direita,
indolor. Bago impalpavel. Discreto edema de mem-
bros inferiores. O hemograma mostrou anemia e
eosinofilia de 38%. O eletrocardiogramarevelou BAV
de 1¢ grau. Raio X de torax normal. Pesquisa de 7.
cruzi em sangue periférico, assim como xenodiag-
nostico e imunofluorescéncia indireta foram positivos.
Medicado com benzonidazol, na dose de 8 mg/kg/dia
durante 60 dias.

Caso 3— A.J.B., 32 anos, masculino, branco,
funcionario publico, maranhense e residente em Sao
Luis.

Apds 7 dias de permanéncia na localidade de
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Bacurituba, municipio de Cajapio, na Baixada Ma-
ranhense, onde praticava cagadas noturnas, apre-
sentou em abril de 1980, febre inicialmente moderada
chegando com a evolugao a atingir 39¢ C, irregular,
assim como edema palpebral no olho esquerdo,
inicialmente discreto, tornando-se em seguida intenso
e arroxeado, ocluindo a fenda palpebral. Neste perio-
do apresentou episodios de lipotimia.

Ao exame fisico apresentava-se em bom estado
geral, temperatura de 38° C, pulso de 100 batimentos,
ritmo cardiaco regular. O figado era palpavel a 4 cm
da reborda costal direita, indolor. Bago impalpavel. O
hemograma apresentou série vermelha sem alteracaoe
eosinofilia de 54%. O eletrocardiograma mostrou
taquicardia sinusal. Raios X de torax normal. Pes-
quisa de 7. cruzi em sangue periférico, bem como
xenodiagnostico e imunofluorescéncia indireta foram
positivos. Medicado com benzonidazol na dose de
8 mg/kg/dia, durante 60 dias.

Caso 4— A.A.C., 57 anos, masculino, branco,
lavrador, residente na localidade de Pedrinhas, muni-
cipio de Séao Luis.

Inicio da doenga em junho de 1983, com febre
moderada, continua que cedia com uso de antitér-
micos. No 10¢ dia de doenga, fez uso de Aralen
injetavel durante 48 horas, melhorando a febre, mas
continuaram os calafrios, ocasido em que comegou a
apresentar sudorese noturna, cefaléia intensa e sen-
sacdo de desmaios.

Ao exame fisico bom estado geral, eupnéico,
temperatura 37° C, tensao arterial 150 x 90 mmHg,
pulsos palpaveis, amplitude diminuida nas extremi-
dades distais. Ausculta cardiaca com 100 batimentos
por minuto, bulha clangorosa no foco adrtico, sopro
sistolico nos focos da base e 32 bulha audivel. Abdome
de forma e volume normais, figado palpavel 3 cm da
RCD indolor. Bago impalpavel. O hemograma mos-
trou eosinofilia de 46%. Raios X de torax normal.
Eletrocardiograma com taquicardia sinusal. A pes-
quisa de T. cruzi em sangue periférico foi positiva em
varias amostras e imunofluorescéncia positiva. Me-
dicado com benzonidazol na dose de 8 mg/kg/dia
durante 60 dias.

Obtiveram-se amostras de sangue periférico em
papel de filtro que foram colhidas por pungéo digital
de 171 habitantes de Rio Grande (71,7% da popula-
¢d0) e 42 habitantes de Caura (85,3%)6 e examinadas
pela técnica de imunofluorescéncia indireta no Depar-
tamento de Medicina Preventiva da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro.

A reacdo foi positiva em 3 (1,4%) entre 213
individuos das duas localidades. Dos 3 positivos, dois
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eram adultos do Caira e o terceiro, uma crianga da
localidade do Rio Grande.

COMENTARIOS

O acompanhamento dos casos diagnosticados a
partir de 1975 revela que JRM (caso 2) apresenta
BAYV de 19 grau e como os outros permanece assin-
tomatico e em plena atividade.

O retardo desta publicagdo ocorreu em fun¢ao
de captura de triatomineos ser negativa e nao se
conhecer no Maranhao a sua distribuicao geografica.
Presentemente sabe-se que das 42 espécies existentes
no Brasil4, 15 delas ja foram encontradas naquele
Estado’ e dentre elas as 5 de maior importancia
epidemiologica3 3. Recente trabalho realizado na Ilha
de Sao Luis2, revela a distribuicao de triatomineos.

SUMMARY

The authors describe the first autochthonous acute
cases of Chagas’ disease in the State of Maranhdao.
Three cases from the island of SGo Luis and the fourth
Jfrom Bacurituba, in the low land area of the State.

The results of indirect immunaofluorescence test
in 213 inhabitants of Sao Luis have shown 3 (1,4%)
positive.

Key words: Chagas’ disease. Maranhao.
Seroepidemiology.
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