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I — INTRODUCAO

A analise bibliografica dos trabalhos que tém sido publicados nestes
ultimos anos sobre a doenca de Chagas, nao sdbmente em Minas Gerais,
como tambem, de um modo geral, em outros Estados do Brasil e paises
da America atingidos pela endemia esquizotripanodsica, revela o notavel
impulso que tomaram, recentemente, os estudos sdbre éste importante
problema de Saude Publica.

E deveras surpreendente o interésse agora despartado no seio da
classe medica por esta doenca e a facilidade com que tém sido assimila-
das as mais recentes contribuicoes e os novos conceitos relacionados com

(')  Relatorio oficial apresentado ao 1.° Congresso da Associacio Médica
de Minas Gerais, realizado em Belo Horizonte (30 de setembro a 7 de outubro
de 1951). Trabalho do Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz, em Belo
Horizonte, e do Instituto de Biologia da Faculdade de Filosofia da Universidade
de Minas Gerais.

() Sanitarista da Secretaria de Saude e Assisténcia de Minas Gerais, em
comissao no Instituto Oswaldo Cruz.
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a evolucao dos nossos conhecimentos s6bre a mesma. Em grande nu-
mero de congressos médicos realizados ultimamente, sempre quando
sao focalizados problemas de importancia médico-social, figura, em des-
taque, a esquizotripanose. Somente éste ano, em cinco diferentes re-

unioes cientificas realizadas no Brasil, foi esta entidade modrbida inclui-
da entre os temas oficiais.

Depois da individualizacao definitiva da cardiopatia chagasica cro-
nica em bases clinicas, anatomo-patologicas, eletrocardiograficas e ex-
perimentais, estabelecida desde 1945 pelos trabalhos realizados em Bam-
bui, por pesquisadores do Instituto Oswaldo Cruz, novos rumos toma-
ram os estudos sObre a esquizotripanose que até entao estavam parti-
cularmente orientados na investigacao dos casos de infeccao recente,
nos quais era quase sempre facil o encontro do agente causal no san-
gue circulante e a suspetta clinica, na maioria das vézes, podia ser des-
pertada pela presenca de sinais fisicos evidentes: o edema bipalpebral
unilateral, os chagomas de inoculacao e mesmo o edema generalizado
sem porta de entrada aparente da infeccao. A tendéncia atual, acha-se
especialmente dirigida no estudo dos casos de infeccao cronica, nao
sO porque constituem, em relacao aos casos de infec¢cao recente, a imen-
sa maioria, mas, principalmente, porque sao observadas, nesta fase da
doenca, com grande frequéncia, manifestacoes cardiacas que atingem
individuos em idades pouco avancadas e que Sa0 responsaveis por gran-
de numero de mortes subitas ou por insuficiéncia cardiaca nas zonas
de endemia rural e pela incapacidade total ou relativa para o trabalho
de grande percentagem da populacao que vive em extensas areas infes-
tadas por triatomineos. No estado atual dos nossos conhecimentos, a
doenca de Chagas é considerada como uma infeccdo de acentuado car-
diotropismo, e a sua importancia meédico-social é avaliada principal-
mente pela frequéncia com que determina alteracoes cardiacas.

Para o desenvolvimento dos estudos realizados sObre a cardiopatia
chagasica cronica e para o notavel impulso das investigacoes que ora se
ampliam e se multiplicam, relacionadas com os diversos aspectos cli-
nicos e epidemiologicos da endemia esquizotripanoésica, contribuiu deci-
sivamente a experiéncia adquirida com o emprégo da reacao de fixacao
do complemento feita com antigenos de cultura do Schizotrypanum
cruzi, como meio laboratorial de comprovagao dos casos de infeccéo
cronica. Este método imuno-biologico de diagnostico, pelas suas carac-
teristicas de facil realizacao, de grande especificidade e de acentuada
sensibilidade, féz com que se estendessem as investigacoes clinicas,
eletrocardiograficas e radioldgicas a grandes grupos de individuos com
cardiopatia chagésica cronica e tornou possivel a realiza¢ao de inquéritos
em larga escala em populacoes nao selecionadas de zonas endemicas.

Acham-se ainda pouco desenvolvidas, no Estado de Minas, as in-
vestigacoes sbbre a incidéncia da doenca de Chagas nas zonas infesta-
das por triatomineos e as pesquisas s6bre a frequéncia com que ocorrem,
nos habitantes destas zonas, as alteracoes cardiacas produzidas pela
esquizotripanose. Inquéritos realizados recentemente, em bases clini-
co-sorologicas, em grupos nao selecionados de individuos moradores em
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zonas endémicas e em hospitais para onde afluem doentes procedentes
de varias regioes do Estado, tém proporcionado resultados verdadeira-
mente alarmantes. A esquizotripanose pode ser evidenciada em 39,1%
de um grupo de trabalhadores e familiares da Réde Mineira de Viacao,
tomados sem sele¢ao, num trecho da Estrada situado no oeste de Minas,
entre as estacoes de Iguatama e Campos Altos .Na Santa Casa de Mi-
sericordia de Belo Horizonte, 20,4¢: dos internados apresentaram pro-
vas laboratoriais positivas para a doenca de Chagas. Nestes dois inqué-
ritos, a infeccdo esquizotripanésica constituiu, nos grupos observados,
O principal fator etiologico de cardiopatia e, de um modo geral, como
foi verificado em Bambuli, as alteracoes cardiacas estavam presentes em
cérca da metade dos individuos com provas laboratoriais positivas.

Depois que os estudos sObre a doenca de Chagas se nortearam no
sentido da pesquisa de casos cronicos, a casuistica desta entidade noso-
logica subiu, nestes ultimos anos, assustadoramente. Entretanto, con-
tinua sendo grande a desproporcao entre os dados fornecidos pelo le-
vantamento epidemiologico dos transmissores da esquizotripanose no
Estado, e aqueles relativos a existéncia de casos autéctones de doenca
de Chagas e da incidéncia desta infeccao nas populacoes das zonas onde
foram encontrados triatomineos. Sabe-se que pelo menos em 233 mu-
nicipios de Minas foi ja assinalada a presenca de transmissores, e que
em 156 estavam os mesmos infectados pelo S. cruzi. E, na maioria dos
municipios do Estado, mesmo naqueles onde é alta a percentagem de
Infeccao dos transmissores domiciliares, a doenca nao é ainda conhe-
cida e nem ao menos suspeitada. A casuistica da esquizotripanose, atu-
almente existente — perto de 3.000 casos registrados — € absoluta-
mente insuficiente para se fazer uma estimativa, mesmo superficial,
da distribuicao geografica e da incidéncia da doenca em Minas, pois,
somente no Centro de Estudos do Instituto Oswaldo Cruz, em Bambui,
foram diagnosticados cérca de 2.000 casos.

Uma nova e promissora fase vem se desenvolvendo, nestes dois ul-
timos anos, depois da verificagcao que certos inseticidas de acéo residual
possuem acentuado poder letal para os transmissores da esquizotripa-
nose e podem ser utilizados, com éxito, em campanhas de profilaxia. O
Servico Nacional de Malaria, em colaboracao com o Instituto Oswaldo
Cruz, e em convénio assinado recentemente com o Govérno de Minas,
iniciou, em larga escala, uma série de trabalhos de profilaxia visando a
protecao das areas do Estado atingidas pela endemia chagésica.

)
ol d
.“‘

A inclusao da doenca de Chagas, no temario oficial do 1.2 Congres-
so da Associacao Médica de Minas Gerais, por feliz iniciativa do Exmo.
Sr. Secretario de Saude e Assisténcia, Dr. MAr1o Huco LADEIRA, bem tra-
duz o vivo interésse que os poderes publicos e o corpo médico do Estado
tém pelo estudo do assunto, visando encontrar solucio para um dos
problemas sanitarios da maior relevincia que afeta tdo profundamente
a saude e a economia do Estado.
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Na certeza de que muitos dos médicos de Minas resolverao prestar
sua valiosa e imprescindivel colaboracao ao estudo do magno problema
da extensdo desta endemia no Estado, resolvemos fazer um esb0co cri-
tico dos trabalhos relacionados com a doenca de Chagas em Minas €
publicados até a presente data, néle incluindo as indicacoes bibliogra-
ficas que conseguimos colhér do modo mais completo possivel, com o
fim de divulgar o que foi feito e de facilitar o acesso as mesmas fontes.

Para facilidade de exposicao e, de um certo modo, caracterizando
cronologicamente diferentes etapas por que tem passado o estudo da
doenca de Chagas em Minas, os trabalhos publicados sobre este assunto,
compreendendo todas as investigacOes ai desenvolvidas e as contribul-
coes que com material procedente do Estado se realizaram fora déle,
foram divididos em cinco grandes grupos:

1.0) — Trabalhos realizados em Lassance.

2.0) — Trabalhos realizados em Bambui.

3.0) — Trabalhos realizados em Belo Horizonte.

40) — Trabalhos realizados em outras zonas do Estado.
5.0) — Profilaxia da doenca de Chagas em larga escala.

II — TRABALHOS REALIZADOS EM LASSANCE

Os trabalhos realizados em Lassance cobrem um longo periodo de
quase 30 anos, periodo ésse que vai desde 1909, data da descoberta de
um novo tripanosoma e da descricao de uma nova entidade morbida do
homem feita por CHacas (1909, 1909a), até 1936, data da publicagao
de trabalhos de pesquisadores de Manguinhos, apresentados no ano an-
terior & Nona Reuniao da Sociedade Argentina de Patologia Regional
(E. CHAGAS 1936, 1936a, 1936b; Dias 1936, 1936a; ViLLELA & Dias 1936),
convocada em homenagem a memoria do grande tropicalista brasileiro
CarLos CHAacas. Fora déste periodo, somente em dois artigos, um de
Dias (1938) e outro de RomaNA & Dias (1942), encontramos referén-
cias a doentes de Lassance.

Praticamente, as pesquisas desenvolvidas em Lassance e os traba-
lhos realizados com o abundante material de que la foi canalizado para
Manguinhos — investigacoes condensadas em uma centena de publica-
coes — foram feitos por CHAGAS e colaboradores durante a vida do des-
cobridor da esquizotripanose. Depois de sua morte, ocorrida em 1934,
pouco ou quase nada foi feito em Lassance. De ha muito, o pequeno
Hospital onde CHacAs realizou a maior parte de suas pesquisas e onde
foi escrita a mais bela pagina da medicina tropical sul-americana, acha-
-se transformado em depdsito da Central do Brasil.

“O curso dos trabalhos de CHAGAS e que o levaram ao descobri-
mento da Trypanosomiase americana é absolutamente extraordinario.
Um s6 investigador, dispondo de meios e recursos extremamente preca-
rios a realizacao da pesquiza, conseguiu, pelo esforco dedutivo e a apli-
cacao do methodo scientifico, esclarecer problemas que se relacionavam
a0 mesmo tempo com a etiologia, a anatomia pathologica e as feicoes
clinicas e epidemiologicas de uma doenca. Pode-se affirmar que a doen-
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ca de CHAGAS foi estudada e esclarecida em seus aspectos essenciaes, por
um so homem, o seu descobridor” (E. CHAGAs, 1936a).

Parece hoje estranho que as numerosas investigacoes realizadas so-
bre a doenca de Chagas e amplamente divulgadas durante todo o lon-
go periodo de Lassance nao tivessem despertado o devido interésse de
outros estudiosos dos problemas meédicos de Minas e das Autoridades
Sanitarias responsaveis pela Saude Publica no Estado. De 1909 ate 1936,
em todo o Estado de Minas, exceto Lassance, além do trabalho reali-
zado na capital do Estado, em 1930, por ViLrLera (1930), colaborador
dos mais destacados de CarLos CHAGAS e entao professor de Patologia
Geral na Faculdade de Medicina de Belo Horizonte, somente consegui-
mos encontrar referencias aos transmissores da doenca de Chagas e a
casos humanos de esquizotripanose nas estrelinhas de relatorios de ex-
cursoes cientificas e em artigos publicados sdbre outros assuntos (Cam-
poS 1913; NErrva, 1914; Lutz & MAacHADO, 1915; NEIvA & PinTo, 1923;
Ez. Dias, LiaNio & LisBoOA, 1924: RobprIGUES, 1930; Viaxa, 1930; PATTO,
1931) . No Regulamento de Saude Publica do Estado, publicado em 1928,
na parte referente a profilaxia especifica das doencas transmissiveis,
existem 10 itens sobre doenca de Chagas, os quais, ao que saibamos,
nunca foram aplicados. E, durante estes 27 anos, CHAGAS € pesquisa-
dores que sob sua orientacao trabalharam em Lassance e Manguinhos,
descreveram a nova doenca nas suas diversas modalidades clinicas,
estudaram minuciosamente o seu agente etiologico, a biologia dos trans-
missores, realizaram investigacoes experimentais, estudos sobre a pato-
genia e anatomia patologica, desenvolveram métodos para o diagnos-
tico, analizaram o papel dos reservatorios domiciliares e silvestres e
mostraram repetidamente a importancia social desta endemia que ‘“nao
encontra na nosologla outra entidade morbida que lhe exceda em con-
sequencias funestas” (CHAgAs, 1912a). Enfim, nestes 27 anos fol escri-
to todo um novo capitulo da patologia tropical e tao bem e tao ampla-
mente foi €le abordado que valeu, a CarLos CHAGAS, 0 prémio Schaudin,
como homenagem do Instituto de Doencas Tropicais de Hamburgo.

Nao cabe aqui enumerar e comentar, isoladamente, cada um dos
trabalhos publicados durante o periodo de Lassance. Isto sera objeto
de um outro trabalho. Mencionaremos, resumidamente, apenas as prin-
cipais contribuicoes. Da cardiopatia chagasica cronica, que, atualmen-
te, depois de retomada e ampliada pelo grupo de Bambuli, esta desper-
tando o interésse de grande numero de pesquisadores nacionais e de
paises atingidos pela endemia esquizotripandsica, faremos referéncia
mais extensa.

I[) — A descricao minuciosa do agente etiologico da nova entida-
de morbida do homem, os estudos da sua morfologia e ciclo evolutivo
no inseto transmissor e no hospedeiro vertebrado; a caracterizacao da
doenca nos seus aspectos clinicos gerais; a verificacao da susceptibili-
dade dos animais de laboratorio a infeccao pelo S. cruzi — acham-se
amplamente desenvolvidos nos trabalhos de CHacas (1909, 1909a, 1909b,
1909¢, 1909d, 1909e, 1910b, 1911, 1911b, 1920b, 1920c, 1918, 1922, 1925) .
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O historico da descoberta da esquizotripanose, assim se encontra
resumido no 1.2 volume do Manual de Doencas Tropicais, de CARLOS
e EvaANDRO CHAGAs (1935):

“Commissionado para realizar campanha anti-malarica no pro-
longamento da Estrada de Ferro Central do Brasil, no Norte do Estado
de Minas Geraes, teve CarLos CHaAGAs a apportunidade de deparar ahi
com a existéncia de syndromes clinicas varias que de modo algum se
enquadravam nos aspectos nosologicos das doencas até entao conhe-
cidas”.

“Ao mesmo tempo observou a infestacdo de domicilios humanos
por um arthropodo hematophago (barbeiro), tambem desconhecido.
Examinando o tubo digestivo de exemplares desse insecto, que se ali-
mentava do sangue humano e de sangue de animaes domesticos, en-
controu CHAGAS protozoarios com caracteristicas morphologicas de cri-
thidias”.

“Formulou a hypotese de que taes parazitos pudessem representar
phase evolutiva de um protozoario parazito dos animaes ou mesmo do
homem”’.

“Realizando, no Instituto Oswaldo Cruz, a alimentacao desses he-
matophagos em macacos do genero Callitriz, especie penicillata, poude,
de facto, apods alguns dias (cérca de 15) observar a infec¢ao desses ver-
tebrados por um trypanosoma de caracteres morphologicos proprios e
até entao nao conhecido”.

‘“Voltando ao interior encetou a pesquiza systematica de flagella-
dos no sangue peripherico do homem e dos animaes domesticos. E de
facto, algum tempo apods, conseguiu encontrar trypanosoma identico
a0 observado no macaco, em animaes domesticos (gatos). Observando,
mais tarde, uma creanca em estado febril, com signaes agudos de in-
feccdo, deparou no sangue peripherico com o mesmo flagellado, a que
denominou “Trypanosoma cruzi’”’, em homenagem ao Mestre (9 de abril
de 1909)”.

“Bstava, assim, verificada a existencia da infeccao do homem e dos
animaes domesticos por um trypanosoma vehiculado, seguramente, pelo
arthopodo hematophago encontrado nos domicilios™.

II) — E curioso que na literatura nacional, antes dos trabalhos de
CHAGAS, hdo se encontra, ao que saibamos, nenhuma referéncia a redus
videos hematofagos, insetos tao abundantes e tao amplamente difun-
didos por todo o territério brasileiro e ja conhecidos, ha cérca de um
século, através de publicacoes de autores estrangeiros. Nos trabalhos
de CHAcGAs, pela primeira vez sao referidas informacoes seguras e mi-
nuciosas sébre os habitos de um hemiptero hematofago por €le obser-
vado em Lassance, ‘denominado barbeiro pelos naturais da zona, que
habita os domicilios humanos, atacando o homem & noite, depois de
apagadas as luzes, occultando-se, durante o dia, nas frestas das paredes,
nas coberturas das cazas, em todos os esconderijos, enfim, onde possa
encontrar guarida. De regra, € o hematofago visto em maior abundan-
cia nas habitacoes pobres, nas choupanas de paredes nao rebocadas e
cobertas de capim. Ali a reproducao delle é consideravel; sao encontra-
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dos em numero imenso nas frestas das paredes e constituem condicao
anti-vital das mais notaveis, pela dificuldade trazida ao repouzo do ho-
mem’”’ (CHAGAS, 1909e). Mostrou CHacAs que “o facto da contamina-
cao de choupanas recem-construidas e em situacao isolada no interior
de florestas, em valles afastados, leva-nos a admitir como provavel a
existencia do hematophago no meio exterior e em estado de diffusao
extrema, como qualquer hemiptero. Domiciliados, porém, encontram-se
em condicoes de vida das mais favoraveis e por isso se multiplicam,
concentrando-se e tornando-se definitivamente domiciliares, atravées de
geracoes successivas” (CHacas, 1910b) . Acentua que ‘“os conorrhinus
que se tenham tornado infectantes conservam longamente essas pro-
priedades”, podendo transmitir a esquizotripanose, e mostra *“ainda o
perigo de ser essa entidade morbida um dia, uma vez estabelecidas as
vias de comunicacao, levada para as grandes cidades de outras zonas do

paiz”’ (CrHAGAS, 1910Db).

A biologia do Panstrongylus megistus, espécie mais comum em
Lassance, e principal transmissor da doenca de Chagas no Estado de
Minas, foi estudada detalhadamente por Nrriva (1910).

Em 1912 Cuacas admitiu a possibilidade do Triaioma infestans e
do Triatoma sordida transmitirem a esquizotripanose (CHAGAS, 1912) e
no ano seguinte Neiva (1913) mostrou que o T'. sordida pode se infec-
tar pelo S. cruzi.

Os habitos do Panstrongylus geniculatus que vive ‘‘em buracos
do solo que sao residencias habituais de tatus” foram descritos por
CHAGAS, que também encontrou exemplares desta espécie, vivendo em
seu habitat natural, infectados pelo S. cruz: (CHAGAs, 1912).

O Triatoma chagasi, descrito como nova espécie por BRUMPT &
GoMEes (1914), baseados em um exemplar “femea capturado em uma
loca de mocO (Kerodon rupestris) em regiao deshabitada da Serra do
Cabral, a cerca de 12 kilometros de Lassance’” deve ser considerado
como Ssinonimo de T'. vifliceps.

O Rhodnius domesticus, do qual foram referidos por NEiva & PiIN-
To (1923) dois exemplares procedentes de Lassance, nao pode ser in-
cluido entre os triatomineos de Minas, pois como explicam LENT &
MARTINS (1940), que tiveram a oportunidade de rever €sse material,
houve engano ou troca de exemplares.

A primeira referéncia ao Psammolestes coreodes no Brasil foi feita
por CostA Lima (1934) com exemplar capturado em Lassance. LENT
(1935) publicou observacdoes minuciosas sObre a biologia desta espé-
cie de triatomineo.

ITI) — Os estudos sObre as manifestacoes clinicas da esquizotri-
panose foram objeto de numerosas publicacoes que, de um modo geral,
se nortearam pelo esquema proposto por CHAGAS em 1910 (CHAGAS,
1910b) para a sistematizacao das formas clinicas da nova doenca.
Compreende éste esquema, dois grandes grupos: a) infeccao aguda,
na qual distingue os casos graves, com manifestacoes meningo-ence-
falicas, e os casos benignos. b) infeccao cronica, compreendendo: 1 —
forma pseudo-mixedematosa, 2 — forma mixedematosa, 3 — forma
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nervosa, 4 — forma cardiaca e 5 — forma cronica com manifestacoes
atuais sub-agudas. A doenca foi encarada por diversos pesquisadores
sob os mais variados aspectos, e procurou-se ver na multiplicidade da
localizacdo das formas de desenvolvimento do agente causal, a explica-
cdo etiopatogénica das multiformes manifestacoes clinicas apresentadas
pelos habitantes da zona de Lassance. (CHAGAS, 1909a, 1909b, 1909c,
1909d, 1909e, 1910, 1910a, 1910b, 1910c, 1910d, 1911, 1911b, 1912a,
1913, 1916, 1916b, 1920, 1920c, 1925, 1925a, 1926, 1928, 1928a; CHAGAS
& VILLELA, 1922 1923: VIiLLELA, 1923, 1923a, 1923b, 1923c, 1923d; E.
CHAGAS, 1928, 1930, 1930a, 1931, 1932; VILLELA & cols., 1929; GUERREIRO,
1912; ViLLaca, 1913; CHAVEs, 1915; Torgres, 1923; MOREIRA, 1929 AUS-
TREGESILO, 1927; AzZEVEDO, 1933).

Das manifestacoes clinicas incluidas pelos pesquisadores que In-
vestigaram com material de Lassance, nas diversas formas cronicas da
doenca, algumas foram afastadas, por estudos posteriores, € atribuidas
a outros fatores moérbidos também presentes na zona onde foi desco-
berta a esquizotripanose. Outras manifestacoes nao foram, até o pre-
sente, devidamente reinvestigadas, como por exemplo a forma nervosa.
De um modo geral, pode-se dizer que das formas cronicas, a cardiaca
foi a Unica que mereceu, por parte dos continuadores de CHAGAS, estu-
dos bem conduzidos e também a unica integral e amplamente confir-
mada.

O numero de casos agudos e crénicos de doenca de Chagas observa-
dos em Lassance foi relativamente grande, apesar de que, nessa locall-
dade e vizinhancas, nunca foi levado a cabo nenhum inqueérito que
visasse enriquecer a casuistica. Os casos foram referidos, esparsos ou
agrupados, em numerosos trabalhos de ordem clinica ou laboratorial
(CHAGAS, 1909a, 1909b, 1909c, 1909d, 1909e, 1910a, 1910b, 1910c, 1910d,
1911, 1911a, 1911b, 1913, 1916, 1916a, 1922, 1928, 1928a; VIANNA, 1911;
Ez. Dias, 1912; Torres, 1915, 1917, 1917a, 1923, 1928, 1930; P. CHAGAS,
1920; CHAGAS & VILLELA, 1922, 1923, VILLELA & BicALHO, 1923; CROWELL,
1923: MOREIRA, 1925; LACORTE, 1926; E. Cracas, 1928, 1930, 1930a, 1931,
1932; Azevepo, 1933; Dias, 1934, 1935, 1936a, 1938; RoMANA & Dias,
1942) . Entretanto, o modo pelo qual foram referidos €sses casos, torna
dificil uma avaliacdo numérica aproximada da casuistica de Lasasnce.
Os mesmos casos serviram, repetidas vézes, como material de observa-
cao para diversos autores e nem sempre foram devidamente individuali-
zados. Pensamos nao estar longe da verdade se dissermos que cé€rca de
50 casos agudos foram diagnosticados em Lassance e que a descricao
clinica das formas cronicas se baseou na observacao de algumas cen-
tenas de casos.

IV) — Desde os primeiros trabalhos publicados em 1910 sébre “o
aspecto clinico geral da nova entidade morbida produzida pelo Schi-
zotrypanum cruzi” poz CHAGAs em destaque as manifestacoes cardia-
cas observadas na fase cronica da doenca, cuja frequéncia, nos habitan-
tes da regiao onde realizava seus estudos, era “impressionante e segu-
ramente nunca observada fora daquella condicao epidemioldgica” (CHA-
cas, 1910d) . Nos trabalhos sucessivos, a forma cardiaca foi tao exausti-
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vamente investigada por CHagAas, que, pode-se afirmar, em 1912 ja ha-
viam sido tracados, numa obra verdadeiramente genial, todos os fun-
damentos déste importante capitulo da esquizotripanose que, somente
muito mais tarde, depois de confirmado e ampliado, viria constituir a
principal caracteristica para a avaliacdo da importancia médico-social
da doenca de CHAGAS.

“Das propriedades fundamentaes do musculo cardiaco a que mais
vezes se mostra perturbada € sem duvida a excitabilidade, expressando-
-se de regra a anomalia funcional pelo rythmo geminado (couplé), no
qual a evidencia de extrasystoles bem se salienta na existencia cons-
tante de pausas compensadoras e em oufros signaes que as caracteri-
zam” (CHAGAS, 1910d). “Em seguida ao fenomeno de extra-systoles,
atribuivel 4 perturbacao da excitabilidade, vém, por ordem de frequen-
cla, mrregularidades do ritmo, expressivas de alteracoes na condutibili-
dade do miocardio. Aqui, sao observados diversos graos de perturbacao
da funcao, desde a decadencia inicial della, revelada nos tracados jugu-
lares pelo maior espaco entre a elevacao do pulso jugular e do pulso ca-
rotidiano, até a eliminacao completa, na qual o ritmo ventricular é
iIndependente do ritmo da auricula” (CHacas, 1911). Fundamentando
sempre suas deducoes clinicas nos dados fornecidos pela anatomia pa-
tologica, mostra Cracas que, “nao deve sorpreender sejam aqui refe-
ridas tantas variantes do ritmo cardiaco, visto como, para explical-as,
existe grande numero de verificacoes histo-patologicas do parazito no
miccardio, a1l determinando processos inflamatorios, de tal modo in-
tensos, que explicam fartamente os fatos de semeiotica referidos’” (CHa-
Gas, 1911) . Registra também “o curioso aspecto das alteracoes do ritmo
cardiaco nesta molestia, aspecto bem diverso, nas suas modalidades, do
que € observado em miocardites atribuiveis a outros factores etiologi-
cos” (CHAcaAs, 1913a). Trés anos depois de descoberta a esquizotripa-
nose, escrevia CHAGAS que ‘“nas regioes onde grassa a molestia 0 numero
de individuos adultos, com profundas perturbacoes cardiacas é impres-
sionante, podendo-se quase affirmar que a totalidade dos habitantes de
casas infestadas pelo barbeiro apresentam phenomenos morbidos para
o lado do orgao central da circulacao. Consequencia immediata deste
facto € o grande numero de mortes rapidas occasionadas pela moles-
tia, sendo realmente impressionante, nas estatisticas de letalidade, o
numero de pessoas falecidas repentinamente, por syncope cardiaca.
Ou assim €, ou a morte occorre por asystolia, aguda ou chronica. Seja
como for, o coeficiente letal, nesta forma clinica da tripanozomiase, é
multo elevado sendo ahi que sao encontrados numerosos obitos de pes-
soas mocas’” (CHagas, 1912a) . Em 1922, Cracas & ViLLera (1922) dao
a publicidade importante trabalho. Entre as multiplas manifestacoes
clinicas atribuidas as formas cronicas da esquizotripanose, salientam
as “‘perturbacoes do rythmo cardiaco, occasionadas pela localizacdo e
pelas lesoes do Schizotrypanum no miocardio” (CHacas, 1910d) e con-
cluem que “de tal modo assim é que poderiamos caracterizar esta en-
tidade como a doenca, por excellencia, das alteracoes do rythmo, e
especialmente do pulso lento” (CrHAGAs & VILLELA, 1922). “Essa condi-
cao da doenc¢a na qual predominam, sobre quaisquer outros, os sympto-
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mas cardiacos, € generalisada nas zonas de trypanozomiase endemica,
e ahi observada com intensidade e extensao maximas, constituindo as-
sim a caracteristica por excellencia da trypanosomiase americana”
(CHAGAsS & VILLELA, 1922). Em muitos outros trabalhos realizados por
CHAGAS e pesquisadores que com éle trabalharam em estreita colabora-
cao, especialmente ViLLELA e E. CHAGAS, encontram-se valiosas contri-
buicoes para o melhor conhecimento déste importante capitulo da es-
quizotripanose (CHAcGAs, 1916, 1916a, 1916b, 1918, 1920, 1920a, 1920b,
1920c, 1925a, 1926, 1928, 1928a; CHAGAS & VILLELA, 1923; VILLELA, 1923a;
TorRRES, 1923, 1928, 1930; E. CHAgas, 1928, 1930, 1930a, 1931, 1932).

As observacoes de CHAcAS e colaboradores sObre as alteracoes car-
diacas na esquizotripanose, mostram ‘“claramente a extensao das in-
vestigacoes do cientista brasileiro neste aspecto parcial, porém o mais
importante, da clinica da doenca, do qual nos legou observacoes que
constituem exemplo de espirito de investigacao cientifica e que hoje,
relacionadas ao estadio evolutivo dos conhecimentos médicos da época
em que foram feitas, nao podem ser classificadas sinao como modelares,
constituindo um patrimonio cientifico sem duvida dos mais notaveis
que tem sido produzidos em nossos pals. Muitos anos se passaram para
que novos conhecimentos, de importancia realmente essencial, sobre al-
teragoes cardiacas na esquizotripanose fossem adquiridos e ainda hoje,
reforcadas por grande numero de observacoes confirmatorias, feitas
por diversos autores, permanecem pouco alteradas, e mais ampliadas
do que modificadas, as descricoes iniciais sobre elas feitas por CHAGAS”
(LARANJA, 1949) .

Em trabalho publicado em 1928 nos Archives des Maladies du
Coeur, expressou CHAGAS um conceito de grande alcance epidemiologico,
0 qual, somente vinte anos mais tarde foi retomado e aplicado em ba-
ses mais extensas: “L’arythmie constitue, dans modalités diverses, le
grand symptome de cette maladie, et 1’élément le plus précieux pour
évaluer la fréquence endémique de l'infection par le Trypanosoma cru-
21’ (CHAGAS, 1928).

V) — Durante o periodo de Lassance, o estudo da anatomia pato-
logica da nova doenca, alem das referéncias gerais dadas por CHAGAS e
colaboradores, foil objeto de trabalhos de ViaNnNA (1911), Torres (1917,
1917a, 1923, 1928, 1930), PINHEIRO CHAGAS (1920), CroweLL (1923) e
AzeEVEDO (1933).

Vianna (1911) estudou as alteracoes cardiacas, do sistema nervo-
so, dos musculos estriados e do sistema glandular endocrino nao s6 de
casos humanos da moléstia como também de animais experimental-
mente infectados. Seu trabalho constitui uma das mais importantes
contribuicoes dadas pelos pesquisadores de Manguinhos ao estudo da
doenca de Chagas. Dentre outros fatos, mostrou que “o coracao ¢ uma
das visceras de predilecao do esquizotripano” e que ‘‘nos cazos nos
quais o orgam € portador dos germens, encontram-se dentro dos seg-
mentos de Weilssmann espalhados por toda a espessura do musculo car-
diaco, parazitos de forma arredondada, com um nucleo e blefaroplas-
to”. “Estas formas do parazito variam muito numericamente no in-
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terior da celula cardiaca, vendo-se delles em divizao binaria”. Estava
assim descrita uma das caracteristicas biologicas fundamentais do
Schizotrypanum cruzi, ou seja, a sua multiplicacao, na intimidade dos
tecidos, sob a forma de leishmania. Mostrou ainda ViaNnNa que “no te-
cido conjuntivo disposto de permeio as fibras, observam-se ora fenome-
nos inflamatorios generalizados (cazo agudo), ora focos esparsos em
varios pontos”. “Os fenomenos inflamatorios sdo muitas vezes loca-
lizados ao redor de fibras parazitadas, mas nao s6, ha zonas infiltra-
das sem haver parazitos, como ha muitas celulas parazitadas sem rea-
cao pericelular” (Vianna, 1911).

O estudo das alteracoes cardiacas foi ampliado por Torres (1917,
1917a, 1923, 1928, 1930, 1931, 1941) . PinHEIRO CHAGAS estudou as alte-

racoes hepaticas (PINHEIRO CHAGAS, 192) e AZEVEDO (933) as da glan-
dula tireoide.

Investigacoes sobre o quadro hematoldgico na doenca de Chagas
foram feitas por Ez. Dias (1912).

VI) — Apesar de terem sido concentradas em Lassance e arredo-
res as observacoes de CHAGAS e colaboradores, encontramos informacoes
deste tedr: “em vastas regides de Minas, ai comprihendidos centros
populosos, grandes cidades, conhecemos, de observacao pessoal os ter-
riveis efeitos da thyreoidite parasitaria. Os vastos municipios de Sete
Lagoas, Curvello, Montes Claros, Bocayuva, Paracati, S. Francisco e
ate Grao Mogol e Rio Pardo, nas regibes limitrophes com a Bahia,
nos forneceram a grande somma de observacoes clinicas que possuimos.
Em todas ellas o hematophago é encontrado nas cidades e nas popula-
coes ruraes, infelicitando toda aquella zona” (Cuagas, 1911a). E até
hoje, decorridos 42 anos da descoberta de esquizotripanose, por mais
incrivel que pareca, nossos conhecimentos sébre a distribuicdo geogra-
fica da doenca de Chagas progrediram tdo pouco que podemos ainda
repetir, como se fosse escrito agora, éste trecho de Cuacas, de 1910:
“Sao ainda muito incompletas as nocoes que possuimos sobre a distri-
bulcao geografica da nova entidade morbida. Temos, é certo, observado
doentes vindos de zonas remotas, do extremo norte de Minas Geraes
e de regioes oeste do mesmo Estado. Si a distribuicao da molestia esti-
ver em relacao com a do conorhino transmissor, nesse caso vastissima

sera a extensido (do paiz) onde grassara a eschizotrypanose” (CHAGAS,
1910) .

Ouftros dados e observacoes epidemiologicas realizadas durante o
periodo de Lassance encontram-se nos trabalhos de Cracas (1910a,
1919b, 1911a, 1912, 1916a, 1916b, 1920); CHacas, C. & Cuagas E.
(1935); TorRrEs (1915, 1923) e VIiLLELA, (1923).

VII) — A importancia do cao e do gato como reservatédrios domi-
ciliares do S. cruzi e a consequeéncia epidemioldgica dai resultante foi
acentuada em numerosos trabalhos (CHacas 1909a, 1909b, 1909d, 1909e,
1911, 1916, 1918; TorrEs, 1915; VILLELA, 1923, 1924; Dias, 1933, 1934,

1936a) .
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Foi assinalado o encontro de varias espécies de tatus (Dasypus
novemcinctus, Dasypus sexcinctus, Dasypus unicinctus) naturalmen-
te infectados pelo S. cruzi na zona de Lassance, mesmo em regioes atas-
tadas de habitacao humana (Cracas, 1912, 1918, 1920b; Torres, 1919;
ToRRES & AzvveEDO, 1929: Dias, 1933, 1934, 1935, 1936a). Em buracos
do solo que sido residéncias habituais de tatus, foram encontrados Pans-
trongylus geniculatus infectados por flagelados identicos ao S. cruzi
(CHAGAS, 1912, 1920b, 1920c). CHAaGAas mostrou que o P. geniculatus
transmite o tripanosoma do tatu (1912, 1920b, 1920c) .

Foi encarada a possibilidade da passagem do S. cruzi: de sua con-
dicdo silvestre (tatu) para os domicilios (homem) através do P. geni-
culatus que acidentalmente pode freqiientar residéncias humanas. Ai,
a infeccao seria perpetuada pelas espécies domiciliares de triatomineos
(CHAGAS 1920b, 1920c) .

E. CHAaGgas (1935) refere que VILLELA encontrou em Lassance uma
cotia (Dasyprocta agouti) naturalmente infectada pelo S. cruzi.

VIII) — Por sugestdo de CHAGAS, GUERREIRO e MACHADO (1913) apli-
caram a reacao de BoORDET e GENGOU, com €xito, no diagnostico da es-
quizotripanose. Estes pesquizadores de Manguinhos, bem como outros
que se ocuparam déste assunto durante o periodo de Lassance (VILLELA
& BicaLHO, 1923: LAcCORTE, 1926: Dias, 1936a) empregavam como anti-
geno extratos de orgaos de animais infectados, preparados de diver-
sas maneiras. Foram satisfatorios os resultados obtidos no diagnostico
das formas cronicas da doenca. Muniz (1930) empregou, para o diag-
nostico da doenca de Chagas, o antigeno de Watson, preparado com o
T. equiperdum. E oportuno lembrar que somente em 1936 KELSER In-
troduziu um método pratico para a obtencao de antigenos a partir de
culturas do Schizotrypanum cruzi. Mostraremos adiante que a reacao
de fixacao do complemento feita com antigeno e técnica adequadas. €
considerada hoje, pela generalidade dos autores, como o meio mais pra-
tico e seguro para a confirmacao laboratorial dos casos cronicos e como
elemento basico para a realizacao de inqueéritos epidemiologicos ex-
tensos.

O conceito recentemente expresso pelo grupo de Bambul, de que
a positividade da reacao de fixacdo do complemento feita com antigeno
de cultura do S. cruzi é suficiente para se firmar um diagnostico de
doenca de Chagas, quando se tém, de um caso, fundamentadas sus-
peitas clinicas (miocardiopatia nao valvular, tipo da alteracao eletro-
cardiografica, etc.), acha-se esbocado no trabalho de CHAGAS & VILLELA,
publicado em 1922. Tendo documentado o referido trabalho, com nume-
rosas observacoes de casos de esquizotripanose, diagnosticados segundo
um critério clinico-sorolégico, assim se referem: ‘“nao ha como contestar
a razao etiologica de todas as observacoes clinicas aqui apresentadas,
embora de muitos doentes nao tenha sido feito nem o diagnostico para-
sitologico nem a verificacao necroscopica” (CHAGAS & VILLELA, 1922).

E curioso que o xenodiagnoéstico, método proposto por BRUMPT em
1914 para a evidenciacdao parasitoléogica da infeccao, muito util nos
casos cronicos, quando os flagelados no sangue circulante sao escassos
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€ nao revelaveis pela pesquisa direta, tenha sido completamente olvi-
dado pelos pesquisadores de Lassance. A nao ser nos trabalhos de DIAS
(D1as, 1934a, 1935, 1936a, 1938), publicados pelo menos 20 anos depois
da descricao do novo método diagndstico, somente encontramos refe-
rencia ao xenodiagnéstico no trabalho de TORRES (1915) . Dias demons-
trou que nos casos cronicos o método proposto por BRUMPT é superior
a0S processos usuals para a demonstracao etioldgica da infeccdo: exame

a fresco e em gota espessa, hemocultivo e inoculacdo em animais (Di1ss,
1936a.)

1X) — Repetidamente salientou Cracas (Cracas 1910, 19104, 1911a,
1911b, 1912a, 1916, 1916b, 1918) a importancia médico-social da nova
entidade morbida por éle descoberta, referindo-se a “existencia nos
sertoes mineiros e em grande parte do interior do paiz, de uma condi-
cao endemica que constitue, naquellas zonas, obstaculo definitivo ao
progresso material de um grande povo, ao aperfeicoamento de uma raca,
ao augmento natural e progressivo de uma populacio, ao trabalho pro-
ductivo, a energia creadora, a felicidade, enfim, da vida alli fatalmen-
te destinada ao aniquillamento trazido pela accdo intensa e permanen-
te de um grande mal” (CHagas, 1911a).

X) — No dominio da profilaxia da esquizotripanose, mostrou Cua-
GAS que "o combate a trypanosomiase americana representa, em nosso
paiz, um dos problemas sanitarios de maior relevancia, ligado aos mais
altos interesses economicos e ao aperfeicoamento progressivo da nossa
Faca, nas zonas ruraes. L 1sso em vastas regides dos nossos sertdes, alli
onde maior valia representam a robustez e a resistencia do homem, vo-
tado ao trabalho de cultivar os campos, occupado em misteres que exi-
gem, antes de tudo, a normalidade da vida, organica”’ (CHAGAS, 1918).
“A prophylaxia da nova doenca consta essencialmente do combate ao
Insecto transmissor” (CHacas, 1918) sdo também palavras do grande
tropicalista.

Lima (1927) descreveu, com material procedente de Lassance, um
novo scelionideo, o Telenomus fariai, parasito endofago de ovos de tria-
tomineos e féz referéncia “ao lado da applicacio pratica” do parasitis-
mo deste microhimenéptero, isto é, da assim chamada luta biologica .
No ano seguinte (Lima, 1928) estudou a biologia déste novo Telenomus.

111 — TRABALHOS REALIZADOS EM BAMBUT1

As investigacoes sobre a doenca de Chagas desenvolvidas em Bam-
bul e municipios vizinhos contribuiram decisivamente para o notavel
Impulso que o estudo desta doenca tomou nestes ultimos anos. Embora
tenha havido uma certa continuidade dos trabalhos que 14 foram ini-
clados desde 1940 por MARTINS e colaboradores, as investigacdes reali-
zadas em Bambul podem ser divididas em dois grupos. Um primeiro
grupo de pesquisas preliminares feitas antes da instalacdo do Centro de
Estudos e Profilaxia da Doenca de Chagas, em novembro de 1943, por
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feliz iniciativa de HENRIQUE ARAGAO, entao Diretor do Instituto Oswaldo
Cruz, e os trabalhos realizados depois de instalado o referido Centro.

O primeiro grupo de trabalhos foi feito sob a orientagao de MARTINS
(MARTINS & TuUPINAMBA, 1940; MARTINS & cols, 1940; LAsMAR, 1944).
Representa a primeira contribuicdo para a casuistica da infecgao aguda
chagisica no Estado, depois das pesquisas feitas em Lassance. A de-
monstracdo de numerosos casos agudos de doenca de Chagas em Bam-
bui por MARTINS, VERSIANI, TUPINAMBA € meédicos que clinicavam na-
quela cidade do oeste de Minas, sugeriu a direcdo do Instituto Oswaldo
Cruz fosse 14 instalado um Centro de Estudos de modo a facilitar inves-
tigacoes, in loco, de varios problemas relacionados com a esquizotripa-
nose.

Uma série de relevantes contribuicoes de ordem clinica, epidemio-
16gica, laboratorial e profilatica resultaram das investigacoes desenvol-
vidas por pesquisadores de Manguinhos com o farto material proporcio-
nado pelo Centro de Estudos de Bambui. Foram de tres ordens as prin-
cipais contribuicées dadas por Bambul:

1.2) — A individualizacdo da cardiopatia crdonica da doenca de
Chagas em bases clinicas, anatomo-patoldgicas, eletrocardiograficas e
experimentais; a demonstracdo de sua grande freqiiéncia nos individuos
infectados e a verificacdo de que, em certas zonas rurais, a esquizotripa-
nose figura entre os mais importantes fatores etiologicos de cardiopatia.

2.2) — A experiéncia adquirida com o emprégo da reacao de fixa-
cao do complemento feita com antigenos de cultura do Schizoirypanum
cruzi, permitindo uma confirmacao rapida e bastante segura dos casos
cronicos de esquizotropanose, diagnosticados clinicamente, e possibili-
tando, quando feita em larga escala, uma avaliacao bem aproximada
da incidéncia da doenca de Chagas em populacdes de zonas endémicas.

3.2) — A possibilidade da utilizacao de inseticidas de forte acao
letal e de prolongada acao residual para os triatomineos, em campanhas
de profilaxia da doenca, em larga escala, pelo combate aos seus trans-
missores domiliciares.

I) — MarTINS & TUPINAMBA procuram explicar a falta de publica-
coes sObre a esquizotripanose, fora de Lassance, nao sO no longo perio-
do durante o qual foram se desenvolvendo as investigacoes naquela
zona, mas também muito tempo depois, pelo “descredito em que cahiu
entre nds a moléstia de Chagas devido, de um lado, aos exageros iniciaes,
alias perfeitamente justificaveis e mesmo inevitaveis, que incluiam no
seu quadro symptomatologico syndromes etiologicamente distinctas, e,
de outro lado, a intensa campanha de desmoralizacao movida pelos
inimigos pessoaes do grande mestre”. ‘“Mas, como ja tem sido dito va-
rias vezes, a principal causa desse desconhecimento consistia na ausen-
cia de systematizacao de signaes clinicos que permittissem o diagnos-
tico da molestia, quer nas formas agudas quer nas chronicas, pelos cli-
nicos do interior, tornando esse diagnostico apanagio dos laboratoris-
tas” (MARTINS & TurpiNamMBA, 1940). “Importantes argumentos con-
trarios 4 doutrina da etiologia esquisotripandsica do bdcio endémico,
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advogada por CHAGAs, foram apresentados e tambem nao se confirmou
a 1nterpretacao etiopatogénica por ele dada a outras manifestacoes cli-

nicas (mixedema, distrofias, paralisias) presentes em casos de esquizo-
tripanose’” (LARANJA, 1949).

“O cepticismo generalizado quanto a realidade das formas clinicas
cronicas, orientou a pesquisa da moléstia para os casos de infeccao agu-
da, nos quais a facilidade da demonstracao do parasito no organismo
permitia deducoes etiopatogénicas seguras para as manifestacoes cli-
nicas encontradas” (LArRanJa, 1949) . Assim, somente na Argentina e
Urugual, paises onde os casos de infeccao inicial pelo Schizotrypanum
cruzit foram mais exaustivamenie pesquisados, a casuistica atingiu de
perto a cifra de 2.000 casos agudos em periodo relativamente curto.
Para 1sso muito contribuiu a descricao da ‘“‘conjuntivite esquizotripano-
sica unilateral”, importante sinal que ocorre em grande nuimero de casos
de infeccao recente, e denominado por Dias e E. CHAGAS, sinal de Ro-
MANA, (1935) “em homenagem ao scientista argentino que primeiro, em

trabalho publicado, chamou explicitamente a attencao para elle” (MAR-
TINS & TUPINAMBA, 1940) .

Os casos agudos de doenca de Chagas diagnosticados por MARTINS
& colaboradores e Lasmar em Bambui e no vizinho municipio de Luz
(MARTINS & TUPINAMBA, 1940; MARTINS & cols, 1940; LasMAR, 1944), re-
presentam o primeiro palpavel reflexo, no Brasil, das importantes pes-
quisas encetadas fora dele. Impressionados pela facilidade com que fo-
ram reunidos, em tao pouco tempo, os casos estudados, consideram ‘‘ur-
gente mostrar a verdadeira importancia da molestia de Chagas, provar
objetivamente, por meio de observacoes numerosas, que nao se trata de
molestia rara, curiosidade nosologica, que ataca esporadicamente serta-
neios de baixo nivel economico, residentes em regioes distantes e pouco
produtivas. Para isso nao basta fazer calculos teoricos sobre o numero
de caftuas existentes no Brasil e sobre a percentagem de seus habitantes
que devem estar infetados”. “E preciso demonstrar a existencia do in-
seto transmissor infetado na maior parte do territorio nacional; verifi-
car a percentagem de individuos doentes, com a forma cronica, em di-
ferentes regioes; esclarecer os clinicos, afim de que sejam devidamente
registrados os casos agudos, no maior numero possivel. E necessario
divulgar amplamente que o diagnostico da molestia, pelo menos na sua
fase aguda, nao € apanagio de laboratoristas, pois que ela apresenta
sintomatologia um tanto polimorfa talvez, mas com elementos seguros
e constantes, que permitem perfeitamente fazer o diagnostico clinico,
que sO necessitara do laboratorio para sua confirmacao” (MARTINS &
cols., 1940). A1 esta o primeiro apélo aos médicos do interior para que
colaborassem no estudo da difusao da endemia chagasica, mais tarde
renovado por Dias (1942).

IT) — Logo em seguida a instalacao do Centro de Estudos e Profi-
laxia da Molestia de Chagas, em 1943, na cidade de Bambui, no oeste
de Minas, fol organizado um plano de combate a esquizotripanose. Em
relatorio apresentado ao Diretor do Instituto Oswaldo Cruz, reunindo os
resultados dos trabalhos realizados nos seis primeiros meses de ativi-

M.I.O.C. — 40
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dade do Centro, Dias (1945) assim encara ‘“as linhas gerais de um plano
de profilaxia da moléstia de Chagas”. “1) — combate direto aos vecto-
res intermediarios; 2) — combate aos portadores vertebrados de Schi-
zotrypanum cruzi; 3) — melhoria das habitacoes rurais; 4) — educa-
cdo sanitaria” (Dias, 1945). Foram empregados varios inseticidas de
contato e repelentes, sendo no inicio mais correntemente utilizados o
querozene, sob a forma de emulsao em agua e sabao, € o 0leo de creo-
soto como repelente. Foram também feitas experiéncias com o acido
cianidrico, em fumigacdes, e com o lanca-chamas. Nenhum dos méto-
dos mostrou-se realmente eficaz. Em 260 expurgos domiciliares foram
capturados 2.182 triatomineos.

Em folheto de divulgacdo publicado por Dias em 1944 e em traba-
lho do mesmo Autor saido em 1946, resumindo as atividades do Centro
de Bambui, durante dois anos, encontram-se referéncias ao emprego
rotineiro “de um produto a base de Piretro, P60 Fly-Tox, que até agora
se tem mostrado o melhor inseticida contra o barbeiro” (Dias, 1944,
1946) . BEste inseticida apresenta ‘“a grande vantagem decisiva de desalo-
jar rapidamente o inseto e mata-lo (lentamente)”. De outro lado, “as
duas grandes desvantagens do produto sdao a falta de agao ovicida e a
falta de acdo residual, que tornam obrigatoria a repeticao do expurgo
a curtos intervalos, para matar as larvas nascidas de pouco e 0s sobre-
viventes das primeiras aplicacoes” (Dias, 1946). Na referido trabalho
consta ainda que haviam sido eliminados “49.556 triatomas da cidade
de Bambui e seus arredores’”, e que ‘“gracas principalmente aos expur-
ogos com pé Fly-Tox” esta cidade acha-se “praticamente livre de bar-
beiros” (Dias, 1946) . Em outros trabalhos de ordem geral, publicados
por Dias e Dias & LaranJa (Dias, 1946a, 1947, 1948, 1948a, 1949, 1930;
Dias & LaranNJA, 1948) sao apresentados os resultados dos trabalhos de
profilaxia realizados em Bambui e arredores. Nao foram registrados
casos agudos novos nas areas convenientemente expurgadas com inseti-
cidas & base de piretro. Em 1950 haviam sido eliminados de Bambui
mais de 100.000 transmissores (Dias, 1950).

Em vista dos excelentes resultados obtidos com o “gammexane” (iSO-
mero gama da hexaclorociclohexana), contra insetos e outros artropo-
dos nocivos, Dias & PeELLEGRINO (1948) empreenderam, com o referido
inseticida, uma série de ensaios de laboratorio e trabalhos de campo
com o fim de estudar a sua acao contra os triatomineos transmissores
da doenca de Chagas. Concluiram que “o produto sob a forma de
“Gammexane P530” (p6é molhavel) é o que parece ser mais aconselha-
vel na pratica, na proporcao de 1 a 2 gramas de isOmero gama por me-
tro quadrado”. “E mais recomendavel a pulverizacao a mais fina pos-
sivel para ser obtida maior concentracdo do inseticida na superficie
do barro que absorve muito liquido quando grosseiramente aspergido.
Como inseticida de acdo residual, é o que melhores resultados tem pro-
porcionado. Apds um més ha uma queda sensivel do poder toxico, mas
éste pode durar até pelo menos 2 meses. A acao toxica € bem mais pro-
nunciada soObre os barbeiros adultos do que sobre as formas jovens, n2o
se exercendo sObre os ovos. Por 1sso, € por decalr com o tempo a agao
residual, deve ser recomendada a repeticao dos expurgos domiliciares
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com 1 ou 2 meses de intervalo. O “Gammexane” (po molhavel), nao
tendo agao repelente ou irritante sobre os barbeiros e nio determinan-
do sua salda dos esconderijos dentro das paredes, com vantagem pode
ser aplicado em expurgos mixtos com o pé de piretro, que a possui em
grau acentuado; a aplicacdo combinada torna mais rapida e mais com-
pleta a destriatomizacdo das cafuas’ (Dias & PELLEGRINO, 1948) . Este
trabalho constituiu contribuicdo basica para o desenvolvimento das in-
vestigacoes de profilaxia, orientadas de forma mais ampla, que desde
1949 o Instituto Oswaldo Cruz vem realizando na zona de  Uberaba,
em colaboracao estreita com o Servico Nacional de Malaria. Também
baseado nele foram realizados por PELLEGRINO & BRENER (1951), com
absoluto éxito, os trabalhos de profilaxia de um foco de doenca de

Chagas verificado na Cidade Industrial, nas proximidades de Belo Ho-
rizonte.

I1I) — Extensa revisdo das manifestacoes clinicas da esquizotripa-
nose, baseada na experiéncia adquirida durante 5 anos em Bambui e
Manguinhos, onde mais de seiscentos casos de doenca de Chagas foram
estudados e acompanhados por repetidos exames clinicos e de laboraté-
rio, acha-se magistralmente condesada no trabalho de LarRaNJA, Dias
& NOBREGA (1948). A parte referente & cardiopatia crénica esquizotri-
panosica, que al ficou definitivamente individualizada como entidade
cardiologica, constitui, sem duvida, a maior contribuicio dada & mo-
lestia de Chagas depois daquelas legadas pelo seu genlal descobridor.

Fol sugerido o seguinte esquema para a sistematizacdo das for-
mas clinicas da esquizotripanose: A) Forma aguda; B) Formas cro-
nicas: 1) forma indeterminada (cardiacos potenciais); 2) forma car-
diaca (cardiopatia crénica); 3) forma nervosa (?). Para a forma aguda
mantiveram os Autores a orientacio inicial de CHAGAS que apenas Se-
parava, sob critério progndstico, dois grupos de casos: o benigno e o
maligno (com meningo-encefalite) . Ponderam entretanto que na fase
aguda, a presenca de manifestacoes cardiacas com sinais de insufici-
encia, “também representa indice de mau prognodstico, ocasionado nio
raramente a morte mesmo em auséncia de manifestacées de meningo-
-encetalite” (LArRaNJA, Dias & NoBREGA, 1948) . Nao foram encontrados
em Bambuil, casos ‘“com manifestacoes nervosas, classificaveis na for-
ma nervosa cronica da esquizotripanose’.

“O estudo clinico dos numerosos casos de cardiopatia cronica cha-
gasica, observados no Centro de Estudos da Moléstia de Chagas em
Bambul e acompanhados durante um periodo relativamente longo, per-
mitiu confirmar amplamente as descricoes prévias de CHAGAS, VILLELA,
Ev. CHAGAS e outros, bem como evidenciar elementos novos para a ca-
racterizacao desta entidade clinica e tracar-lhe tipos evolutivos, com
diferente significacao prognostica. O estudo dos diversos tipos de dis-
pnela decorrentes da insuficiéncia cardiaca déste tipo de cardiopatia;
a ocorrencia freqliente de sintomas abdominais por congestio passiva do
figado, como manifestacao precoce desta insuficiéncia cardiaca, que,
muitas vezes, assume a forma predominantemente direta, ou assume a
forma inicialmente bilateral; a facil restauracao do equilibrio circula-
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torio nas primeiras descompensacoes cardiacas de muitos casos de car-
diopatia crénica chagasica; a observagdo da ocorréencia frequente de
desdobramento da 2.2 bulha no foco pulmonar, achado a que atribui-
mos valor diagnoéstico em determinadas circunstancias, e de acentua-
cdo relativa do tom pulmonar, mesmo em auséncia de insuficiéncia car-
diaca; o carater tardio da cardiopatia crénica no curso da infeccao es-
quizotripanoésica, com evolucao usualmente lenta e com longa sobrevida
do doente; a descricdo sistematizada dos caracteres radiologicos do co-
racao em casos de cardiopatia crénica constituem, entre outras, observa-
cOes assinaladas ou particularmente salientadas pelos estudos feitos em
Bambui” (LARANJA, 1949).

Particular atencado foi dada ao método eletrocardiografico para o
reconhecimento e a caracterizacao da cardiopatia cronica esquizotripa-
nosica (Dias, LARANJA & NOBREGA, 1945, 1948; Dias, 1945b; Dias & La-
RANJA, 1948: LARANJA, DiAS & NOBREGA, 1948, 1948a, 1948b; LARANJA, DIAS
& PELLEGRINO, 1950). “Os pesquisadores do Centro de Estudos da Molestia
de Chagas em Bambui encontraram, em grupo numeroso de doentes com
cardiopatia crénica esquizotripanosica, alteracoes eletrocardiograficas
gque por sua incidéncia particularmente elevada nesta cardiopatia, e por
outras razoes, constituem, de certo modo, uma caracteristica peculiar a
esta cardiopatia e representa elemento importante para sua caracteriza-
cdo. Este quadro eletrocardiografico ndo € encontrado em analises de
erupos semelhantes de individuos com outros tipos de cardiopatia, nem
em grupos de individuos das zonas endémicas que nao apresentam provas
laboratoriais positivas para doenca de Chagas. O quadro eletrocardiogra-
fico da cardiopatia crénica da moléstia de Chagas constitui um dos mais
variados e curiosos que se encontram em cardiopatologia, estando nele
representados quase todos os tipos de alteracoes do eletrocardiograma.
Destacam-se, por sua freqiiéncia particular, as extra-sistoles ventricu-
lares, o bloqueio de ramo direito, os bloqueios auriculo-ventriculares de
todos os graus, as alteracOes primarias da onda T, que algumas vezes
assume o ‘“‘contdrno coronario’”, e alteracoes atipicas da fase incial do
complexo ventricular. Cérca de 75% dos doentes com cardiopatia cro-
nica apresentam distturbios da condu¢ao do estimulo, dentre os quais,
os casos de bloqueio de ramo direito formam a maioria. A grande In-
cidéncia do bloqueio de ramo direito, presente em quase metade dos
casos de cardiopatia cronica, assinalada e valorizada em sua significa-
cao diagnoéstica pelos trabalhos feitos em Bambui, constitui uma das
peculiaridades da cardiopatia crénica chagasica, nao havendo exemplo
de outra etiologia que ocasione tao elevada incidéncia désse disturbio
da conducao especialmente si se considera a frequéncia proporcional-
mente minima dos bloqueios completos de ramo esquerdo observados
nesta cardiopatia. A presenca de bloqueio de ramo direito ou de blo-
queio A-V total em individuo com menos de 50 anos e que tenha tido
contacto com triatomideos infectados deve orientar desde logo para
a esquizotripanose a pesquisa etiologica da cardiopatia. Também fre-
gqlientes na cardiopatia crénica da moléstia de Chagas sao os disturbios
da formacao do estimulo, representados na grande maioria das vezes
pelas extra-sistoles ventriculares, comumente politopicas e multiplas,
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ora ritmadas, ora irregulares, conforme havia assinalado CHAGAs. Os
achados eletrocardiograficos descritos nos trabalhos feitos em Bambul
resultaram da analise de um grupo numeroso de casos de cardiopatia
cronica, compreendendo em sua maioria individuos nao selecionados,
ambulatorios e em idades variando entre amplos limites, de modo que
representam a meédia daquilo que ocorre na cardiopatia cronica da mo-
léestia de Chagas” (LARANJA, 1949) .

A incidéncia da cardiopatia cronica esquizotripanosica, em doentes
com infeccao cronica foi estimada, pelas alteracoes eletrocardiografi-
cas indicadoras de comprometimento miocardico, em cérca de 50, na
zona de Bambul (LArRaNJA, Dias & NOBREGA, 1948) .

A mortalidade nos casos de cardiopatia cronica chagasica em Bam-
bul foi de 8¢ em 487 casos (39 fatais) (Dias, 1950).

Na revisao critica da literatura sobre a cardiopatia cronica da do-
enca de Chagas, realizada recentemente por LArRanJga (1949), assim se
expressa o Autor: “E deveras surpreendente que em tao poucc tempo
se esteja processando modificacao tao radical do pensamento meédico
em relacao a esta doenca, e em especial em relacao a cardiopatia que
ela origina em sua fase cronica, cardiopatia esta, até ha bem poucos
anos, tida como nao bem definida clinicamente ou atée mesmo como du-
vidosa em sua realidade clinica, e considerada nos meios clinicos como
raridade, sem nenhuma expressao meédico-social. Tanto era assim, que
a possibilidade da etiologia esquizotripanosica de um caso de cardiopa-
tia cronica nunca entrava em cogitacao, pela quase totalidade dos mé-
dicos em nosso pals. Hoje, o panorama que se nos apresenta é bastante
diferente: a realidade clinica da cardiopatia cronica da moléstia de Cha-
gas ja nao mais comporta duvidas, pois suas caracteristicas clinicas,
eletrocardiograficas, radiologicas e anatomopatologicas estao bastante
bem delimitadas, e a sua reproducao em animais experimentalmente
infectados fol realizada, confirmando inteiramente as descricoes clini-
cas; por outrc lado, dados atualmente disponiveis tendem a apontar-lhe
consideravel significacao como problema meédico-social da maior impor-
tancia, em certas regioes, e ha por parte de grande numero de médicos,
vivo interésse por este problema. O conhecimento dos caracteres cli-
nicos da cardiopatia cronica chagasica estao sendo rapidamente assimi-
lados nos meios clinicos do nosso pals e muitos casos tém sido ultima-
mente diagnosticados por médicos de diversas regioes. Os resultados
inicilais de pesquisas realizadas nestes ultimos anos, em particular os re-
lacionados com a incidéncia da esquizotripanose como causa de cardio-
patias em zonas endémicas, tornam obrigatoria a realizacao de novas
pesquisas sistematizadas, para confirmar, no todo ou em parte, aqueles
resultados, ou para infirma-los” (LARANJA, 1949). Para infelicidade
nessa, as investigacoes que téem sido realizadas recentemente em Minas
Gerais e em outros Estados sao concordantes em demonstrar que o tra-
oico quadro descrito em Bambul, com tdodas as suas funestas consequén-
cias para a Nacao, se repete em muitas outras regioes, e que, possivel-
mente, futuras investigacoes demonstrarao que o problema meédico-so-
cial da doenca de Chagas € muito mais grave do que se poderia avaliar
com oS dados atualmente existentes.



630 __ Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 51, 1953

IV) — As manifestacoes da infeccao aguda esquizotripandsica e
a descricao sistematizada dos sinais da cardiopatia aguda foram revis-
tas por LARANJA, Dias & NoBReEGA (1948), que se basearam no estudo
de 103 casos agudos observados em Bambui. Estes Autores ‘‘analisam
particularmente o valor diagnostico de alguns sinais fisicos (bulhas car-
diacas, hipotensao arterial, taquicardia), revém a patogenia do edema
da fase aguda, o chamado “mixedema’”, descrevem oS achados eletro-
cardiograficos, que sao, em conjunto, diferentes dos que se encontram
na cardiopatia c1onlca assinalam a ocorréncia frequente de aumento
da sombra cardiaca, devido, provavelmente em muitos casos, & presen-
¢ca de derrame pencaldlco 1n31st1ndo ainda, sobre o cara,tel reversivel
das alteracoes cardiacas desta fase da 1nfecgao” (LARANJA, 1949). Nestes
103 casos observados, a percentagem de mortalidade foi de 13,5996
(Di1as, 1950) .

V) — Os dados clinicos, eletrocardiograficos e radiologicos encon-
trados em Bambui foram reproduzidos experimentalmente, em caes,
por PELLEGRINO (1946, 1947) e LARANJA, PELLEGRINO & Dias (1948).
Estes ultimos autores, em trabalho apresentado ao Congresso Interame-
ricano de Cardiologia reunido em Chicago em 1948, assim resumiram o
resultado de suas observacoes: ‘“Caes experimentalmente inoculados
com sangue de casos humanos de doenca de Chagas ou com conteudo
intestinal de triatomas infectados com S. cruzi, foram estudados sob
aspectos clinico, eletrocardiografico, radiologico e anatomopatologico.
Caes assim infectados apresentaram um tipo de cardiopatia muito se-
melhante, sob diversos aspectos, ao que se encontra em casos humanos
de doenca de Chagas, em seus periodos agudo e cronico. As semelhan-
cas entre os dois tipos de cardiopatia, a experimental e a humana, sao
particularmente notaveis no periodo cronico da infeccao. ApOs varios
meses de infeccao (cérca de um ano), verificaram-se varios tipos de dis-
turbios do ritmo cardiaco, aumento do coracao (em particular das ca-
vidades direitas )e sinais de insuficiencia cardiaca congestiva, com disp-
neia, ritmo de galope, edema e ascite. Morte em insuficiéncia cardia-
ca e morte subita foram observadas em caes inoculados. As alteracoes
eletrocardiograficas observadas incluem: bloqueio de ramo direito, com-
pleto e incompleto, extra-sistoles ventriculares, isoladas, bigeminadas,
trigeminadas, ou ocorrendo em forma de curtos paroxismos (taquicar-
dia extra-sistélica ventricular); bloqueio A-V de grau leve; dissociacao
completa A-V transitoria (dissociacao isoritmica); alteracoes primarias
transitorias da onda T; padrao eletrocardiografico de ‘“isquemia-lesao”
da parede anterior do coracao e prolongamento do intervalo Q-T (mio-
cardite aguda); bloqueio incompleto de ramo esquerdo; alteracoes ati-
picas do QRS; curva de hipertrofia ventricular direita” (LARANJA, PELLE-
GRINO & Dias, 1948) . Estes achados experimentais, além de assegurar
definitivamente a validade das descricoes clinicas que vinham sendo
feitas desde Chagas, contribuiram decisivamente para que a cardiopatia
da doenca de Chagas constituisse uma das entidades cardiologicas me-
lhor conhecidas atualmente.
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VI) — As caracteristicas epidemioldgicas do féco de Bambui fo-
ram descritas por Dias (1945, 1946) . “Trata-se de um foco tipicamente
domiciliar da infeccdo, mantido & custa das unicas espécies transmis-
soras ocurrentes, o Triatoma infestans e o Panstrongylus megistus”
(Dias, 1946) . A infeccao “so6 foi verificada no homem, no cao e no gato,
tendo sido negativos todos os xenodiagnésticos praticados em animais
silvestres (tatus, gambas, coelhos e preas)” (Dias, 1946).

Das duas espécies de transmissores domiciliares assinalados em
Bambuli, o Triatoma infestans é o mais abundante, sendo 13,5 vézes mais
frequente que o P. megistus. Para dar uma idéia do grau de infestacao
das cafuas pelos transmissores, basta dizer que em apenas 13 delas,
das mais intensamente infestadas, foram capturados nada menos que
14.740 “barbeiros”. O indice de infeccao dos transmissores domicilia-

res pelo S. cruzi foi de 24,9 .

Alem do T. infestans e do P. megistus, foram assinalados em Bam-
bui o Psammolestes coreodes, que habita os ninhos do Dendrocolaptideo
Phacellodomus rufifrons rufifrons, vulgarmente conhecido como Joao
Graveto (Dias, 1945) e o Panstrongylus diast que fol descrito por PINTO
& LENT (1946) .

O Centro de Estudos e Profilaxia da Moleéstia de Chagas em Bam-
bul possui atualmente uma das mailores e seguramente a melhor ca-
sulstica estudada. Ja foram demonstrados cérca de 2.000 casos de In-
feccao esquizotripanosica em Bambul e arredores (Dias, 1951). Ate o
primeiro semestre de 1949 (Dias, 1949b), contava Bambul com 1.500
casos com provas de laboratorio positivas para a doenca de Chagas:
350 casos tiveram confirmacao parasitologica da infeccao pelo encontro
do S. cruzt (exame de sangue a fresco positivo em 100 casos, gota es-
pessa em 10, leishmanias no coracao em 8 e xenodiagnostico em 232);
1.150 individuos tiveram a reacao de fixacao do complemento com an-
tigeno de cultura do S. cruzi, positiva. A distribuicao, por idade, dos
1.500 individuos com provas laboratoriais positivas, foli a seguinte: ateé
5 anos: 105; de 6 a 10 anos: 197; de 11 a 15 anos: 197; de 16 a 20 anos:
190; de 21 a 30 anos: 317; de 31 a 40 anos: 224; de 41 a 50 anos: 160; de
51 a 60 anos: 82; com mais de 61 anos: 28. A casulstica do Centro de
Estudos de Bambul se encontra referida em numerosos trabalhos (Dias,
1945, 1946b, 1950; Dias, LARANJA & NOBREGA, 1945; DiNiz, 1945; Dias
& NOBREGA, 1946, 1946a; Dias & LaAraNJA, 1948; Dias, LARANJA & PELLE-
GRINO, 1948, 1950; LArRaNJA, D1Aas & NOBREGA, 1948; LARANJA, Di1As, DUAR-

TE & PELLEGRINO, 1951) .

ToRRES & DUARTE (1948, 1950) descreveram as lesoes anatomicas
do miocardio e fizeram um estudo detalhado do feixe de His-Tawara em
1 caso agudo e em dois casos cronicos de miocardite esquizotripanosica.
LARANJA, DiAs, DUARTE & PELLEGRINO (1951) estudaram a correlacao
anatomo-clinica em 3 casos de miocardite cronica esquizotripanosica
cujo diagnodstico, em vida, havia sido firmado em base clinico-sorolo-
gica.



632 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz o1, 1953

—_—— _— - - - - - - hamw - - —_————— e ————.— i ———

VII) — A experiéncia adquirida em Bambui, nestes ultimos cinco
anos, com a realizacdo da reacao de fixacao do complemento com anti-
genos de formas de cultura do S. cruzi, em individuos nao selecionados
e em casos parasitologicamente confirmados de doenc¢a de Chagas, per-
mitiu fésse enunciado um conceito de fundamental importancia medi-
ca e epidemiologica: “o diagnoéstico de esquizotripanose cronica basea-
do no quadro clinico da cardiopatia cronica e na positividade da reac¢ao
de fixacao do complemento, convenientemente realizada, repousa em
bases seguras” (LARANJA, Dias & NOBREGA, 1948). A incidéncia de alte-
racoes cardiacas atribuiveis a esquizotripanose cronica e especialmente
0 quadro eletrocardiografico, que constitui a caracteristica mais cons-
tante, pela freqiiéncia e tipo das modificacoes observadas, € absoluta-
mente semelhante quando se compara um grupo de individuos com es-
quizotripanose cronica, confirmados pela positividade do xenodiagnos-
tico, com um cutro grupo de individuos com reacao de fixacao do com-
plemento positiva para a doenca de Chagas, desde que coincida a fre-
quéncia da distribuicao das idades nos dois grupos.

Na realizacao de inquéritos epidemiologicos “pode considerar-se,
para fins praticos, que os individuos com reacao de fixacao do comple-
mento positiva tém esquizotripanose e aqueles com essa reacao negativa
estdo livres da infeccao. Acrescentem-se ao achado sorologico, os dados
epidemiolégicos, clinicos e eletrocardiograficos e obter-se-ao critérios
razoavelmente seguros para o diagnéstico da esquizotripanose cronica”
(LARANJA, Di1as, DUARTE & PELLEGRINO, 1951). Estes mesmos autores
acreditam “que a utilizacao déstes elementos multiplos (epidemiologicos,
clinicos, eletrocardiograficos e sorologicos) constitui o meio mais conve-
niente para a realizacao de inqueritos.

Inquérito baseado em critério clinico-sorologico foi realizado ao
longo da linha férrea da Réde Mineira de Viacgao, entre as estacces de
Iguatama e Campos Altos, sede de municipios vizinhos do de Bambui.
A populacao estudada era constituida por empregados da ferrovia e res-
pectivas familias. A reacdo de fixacao do complemento para doenca
de Chagas foi feita no séro sanguineo de 334 individuos nao seleciona-
dos, com mais de 5 anos de idade. Foram obtidas reacoes positivas em
122 soros (36,57 ), negativas em 190 (56,9% ) e duvidosas ou impedien-
tes em 22 (6,67 ). Assim, excluidos éstes ultimos resultados, a reacao
foi positiva em 39,19 dos sbéros de 312 individuos. Foi feito um estudo
eletrocardiografico em 280 trabalhadores e familiares, dos quais 104 ti-
nham reacao de fixacao do complemento positiva para esquizotripanose
e 176 tinham esta reacao negativa. Nos individuos com reacao positiva
o eletrocardiograma apresentou-se anormal em 34 casos (32,7%) en-
quanto que em apenas 6 (3,5% ) do grupo negativo o tracado evidenciou
alteracoes. No grupo com reacao positiva foi muito alta a incidéncia de
disturbios da conducdo, estando presentes em 24 dos 34 casos com al-
teracoes eletrocardiograficas (73,5% ). Dentre os tipos etiologicos de
cardiopatia destacou-se, como o mais frequente, a cardiopatia chagasi-
ca cronica (34 casos), que em 29 casos era pura € em 9 casos estava
associada a outros fatores etiologicos. (Dias, LARANJA & PELLEGRINO,
1948, 1950; LARANJA, DiAS, DUARTE & PELLEGRINO, 1951).
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O resultado da reacao de fixacao do complemento feita com anti-
genos de cultura do S. cruzi por Dias & PELLEGRINO, em 1.290 indi-
viduos nao selecionados do municipio de Bambui, foram dados a conhe-
cer recentemente por Dias (1950) . A percentagem meédia de reacoes po-
sitivas fol de 60,4°¢; a maior positividade foi verificada em Medeiros
(77,0¢¢), distrito do municipio de Bambuli.

VIII) — Com o abundante material proporcionado pelo Centro
de Estudos de Bambui, MuNiz e colaboradores (MUNIZ & FReITAS, 1944,
1944a, 1946; Muni1z, 1947, 1950, 1950a; MuNiz & SanTos, 1950, 1950a)
realizaram uma série de pesquisas que trouxeram importantes contri-
buicoes ao diagnostico da doenca de Chagas pelas reacoes de imunidade.

Estudando comparativamente os diversos antigenos até entao pro-
postos para a realizacao da reacao de fixacao do complemento no diag-
nostico da doenca de Chagas, MuN1z & FREITAas (1944) chegaram a con-
clusao que o antigeno preparado segundo a técnica de Davis, com mer-
tiolato como conservador, “permitindo obter um antigeno de alto poder
fixador e estavel por um longo periodo, resolveu o maior impecilho que
se antepunha a necessaria standardizacao dessa reacao para o emprégo
como tecnica de rotina’”. Igualmente, a fracao polissacaridea isolada
do S. cruzi, quando empregada como antigeno na reacao de fixacao do
complemento “revelou-se de alto valor, pois além de fixar fortemente o
complemento quando em presenca do amboceptor especifico, € inteira-
mente desprovida de qualquer poder impediente” (MuNizZ & FREITAS,
1944a) . Acreditam os citados Autores que a fracao polissacaridea, em
relacao ao antigeno de Davis, ‘‘possa trazer reais vantagens’” no diag-
nostico da doenca de Chagas pela reacao de fixacao do complemento,
pois representa ‘“‘um antigeno purificado de estrutura menos complexa
e dotado, nao so de alto poder fixador, como desprovido de qualquer po-
der anti-complementar’.

Aplicando no estudo dos protozoarios a técnica de FULLER para
a extracao de polissacarideos de bactérias, MunNiz & FRrReiTas (1944a)
1solarem do S. cruzi uma fracao “soluvel na agua e perfeitamente es-
tavel” e que “se comportou como um otimo precipitinogeneo”, tornando
possivel “0 emprego de uma reacao de técnica tao simples como a de
precipitina para o diagnostico das formas agudas e subagudas” da es-
quizotripanose (MunNiz, 1947). Em 33 casos agudos, a reacao de preci-
pitina ‘“‘se mostrou sempre positiva, podendo permanecer muitos vezes
assim, no decorrer de um periodo de trez a quatro meses apos o apare-
cimento dos primeiros sintomas” (MuNi1z, 1947). Quanto ao emprégo
da reacao de precipitina no diagnostico dos casos cronicos de esquizo-
tripanose “o seu valor decae muito’” pois “em 211 casos com essa forma
da doenca, so 18‘. deram reacoes de precipitina positivas, nao poden-
do, por conseguinte, substituir nesse particular a reacao de fixacao do
complemento’” (MunNiz, 1947) .

“No decorrer de ensalos visando simplificar a técnica da hemoa-
olutinacao com o fim de utiliza-la no diagnoéstico de casos cronicos da
Trypanosomiasis americana’”, MuNi1z (1950) “pode verificar que hema-
tias désses doentes, quando previamente adsorvidas com a fracao polis-
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socaridea do Schizotrypanum cruzi e postas em presenca dos proprios
soros ndo inativados, sofriam hemolise”. “Ao contrario da hemolse es-
pecifica decorrente da acao direta de um sensibilizador hemolitico s0-
bre os componentes do proprio glébulo, no caso aqui estudado, ela de-
corre da acdo de um sensibilizador especifico para a fracao adsorvida,
que reagindo com ela em presenca da alexina, ocasiona a hemolise”
(Muniz, 1950) . Bste fendmeno, verificado pela primiera vez nos proto-
zoarios por Muniz (1950), foi por éle denominado de “hemdlise condi-
cionada”, e serviu para a elaboracdo de uma nova reacao para o diag-
nostico da doenca de Chagas (Muniz 1950, 1950a, MuUNIZ & SANTOS,
1950, 1950a) .

IV — TRABALHOS REALIZADOS EM BELO HORIZONTE

Somente em 1930, isto é, precisamente 21 anos depois de descober-
ta a esquizotripanose nos sertoes mineiros, foram referidos os primeiros
casos desta moléstia em Belo Horizonte, que “pela sua propria situagao
topographica e pelas circunstancias de ser o centro de convergencia da
populacdo de uma grande zona do Estado de Minas Geraes’’, deveria
ter, “em seus hospitaes e na populacéo de seus arredores, casos de Do-
enca de Chagas” (VILLELA, 1930b). O estudo da esquizotripanose em
Minas, fora de Lassance, comecou, portanto, com o inqueérito realizado
por VILLELA — naquela ocasiao professor de patologia geral na Facul-
dade de Medicina de Belo Horizonte — em varios servicos hospitalares
da capital mineira, em 1930. Antes desta data, nenhuma referéncia, ao
que saibamos, se encontra em relagdo a doenca de Chagas nas publi-
cacoes médicas, nem ao menos como raridade nosologica.

O trabalho publicado por MARTINS e colaboradores em 1940, regis-
tra nova fase para o conhecimento da doenca de Chagas em Minas:
o inicio de estudos sistematizados s6bre a distribuicao dos triatomineos
transmissores domiciliares em todo o Estado, estudos éstes posterior-
mente ampliados por PELLEGRINO. No trabalho de MARTINS e cols. (1940)
acha-se referido um “plano geral para o estudo da tripanosomilase ame-
ricana em Minas Gerais”, feito de acordo com as sugestoes de EVANDRO
CHAcAS, superintendente do Servico de Estudos das Grandes Endemias,
do Instituto Oswaldo Cruz. Incluia éste plano, trabalhos de campo e
de laboratério. Os primeiros consistiam na realizacdo de varias pesqui-
sas, tais como determinacdo das espécies de transmissores, seu indi-
ce de infeccdo, realizacdo de xenodiagnosticos em moradores de diver-
sas localidades e em animais silvestres, determinacao da incidéncia de
alteracdes do ritmo cardiaco, pesquisas estas que seriam realizadas nas
diferentes zonas do Estado.

Os trabalhos de laboratdrio incluiam investigacoes do poder pa-
togénico de amostras de S. cruzi de diferentes procedéncias e a veri-
ficacdo da capacidade de transmissao de cada uma das espeécies de “bar-
beiro”’. Infelizmente éste plano foi apenas iniciado.

Entre os trabalhos de ViLLerLa (1930, 1930a, 1930b,) e o de MARTINS
& cols. (1940), isto é, no primeiro decénio depois de iniciadas as pesquisas
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sObre a esquizotripanose em Belo Horizonte, encontramos referencias
a esta moléstia nos trabalhos de L. Ropricues (1930) que estudou, no
Instituto Raul Soares, as manifestacoes da assim chamada forma ner-
vosa cronica da doenca de Chagas, de B. Vianna (1931), que procurou
demonstrar a existéncia de zonas de bécio endémico em Minas Gerails,
cuja causa etiologica estaria ligada a deficiéncia de i6do e nao a infec-
cao pelo S. cruzi; no trabalho de Patrro (1931) que féz a reacao de “il-
xacdao do complemento no bocio endemico” e nas investigacoes de FER-
RETRA (1937) e ALvarenca (1937) sObre o megacolon e o cardioespasmo.
Cumpre aqui referir que antes do trabalho de VILLELA, publicado em
1930, Ez. Dias, LisANio & LisBOa, em estudos que realizaram na filial
do Instituto Oswaldo Cruz em Belo Horizonte (Instituto Ezequiel Dias)
sObre os métodos de combate aos escorpioes, citam experiéncias de labo-
ratorio, com diversos inseticidas, contra os transmissores da doenca de
Chagas (Ez. Dias, LiBANI10 & I.1sBOA, 1924).

Depois do trabalho de MARTINS & cols. (1940), o interésse para o
estudo de diversos aspectos da esquizotripanose acha-se demonstrado
nas publicacoes de LENT & MARTINS (1940), MARTINS (1941), CATHOUD,
(1942), VERSIANI (1944), MAGALHAES & FREIRE (1945, 1945a,) MARTINS
e cols. (1945a, 1946), PErEs (1945) e BrasiL (1946). Merece especial
destaque o trabalho de BrasiL (1946) pois nele é incluida, pela primeira
vez, a cardiopatia chagasica crénica em casuistica de clinica cardiologica
particular.

De 1946 para cé, PELLEGRINO e colaboradores realizaram uma serie
numerosa de investigacoes sébre diversos aspectos da esquizotripanose
e, em particular, daqueles relacionados com os transmissores desta do-
enca. A demonstracao de que se pode reproduzir no cao experimental-
mente infectado com o S. cruzi uma cardiopatia cronica com manifes-
tacoes e alteracoes eletrocardiograficas semelhantes as que se verifi-
cam no homem na fase cronica da doenca (PELLEGRINO, 1946, 1947); O
estudo da reacao intradérmica e a influéncia sobre o eletrocardiograma,
da injecao intravenenosa de antigeno de S. cruzi em animals com es-
quizotripanose experimental (PELLEGRINO, 1946a, 1947b); a observagao
de falsos resultados positivos quando a reacao de fixacao do comple-
mento com antigeno de cultura do S. cruzi € feita em soros de lepro-
sos ou em soOros de individuos normais conservados por multo tempo
(DINI1Z & PELLEGRINO, 1948; PELLEGRINO & MESQUITA 1947); a demons-
tracao da elevada incidéncia da esquizotripanose cronica nos doentes
internados na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte e da fre-
quéncia com que nestes doentes ocorrem manifestacoes cardiacas por
ela produzidas (PELLEGRINO & BORROTCHN, 1948); O levantamento epi-
demioldgico dos transmissores domiciliares da esquizotripanose em Mi-
nas e a revisao de todos os dados até hoje publicados sobre éste assunto
(PELLEGRINO, 1948, 1950, 1950c, 1951); o encontro de doadores e can-
didatos a doadores de sangue com esquizotripanose cronica, evidencia-
dos pela positividade do xenodiagnostico e da reacao de fixacao do com-
plemento e a demonstracao da importancia medico-social decorrente
déste achado (PELLEGRINO, 1949, 1949a; PELLEGRINO, BORROTCHIN, LEITE
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& BRENER, 1951); os estudos sobre os triatomineos, citogenética de al-
gumas especies, parasitismo natural e experimental de ovos déstes he-
mipteros pelo microhimenéptero Telenomus fariai, mutacio observada
no Psammolestes coreodes (SCHREIBER & PELLEGRINO, 1949, 1949a, 1950,
1951; PELLEGRINO, 1950a, 1950b; PELLEGRINO & BRENER, 1951a): obser-
vagoes sobre inseticidas e a realizacdo da profilaxia de um foco de es-
quizotripanose encontrado nas proximidades de Belo Horizonte (PELLE-
GRINO, 1947a; PELLEGRINO & BRENER, 1951), tais sdo, em resumo, as prin-
cipais contribuicoes. Neste mesmo periodo, ou melhor, depois de 19486,
a literatura assinala ainda os trabalhos de MAGALHAEs (1947), C. B.
Di1Aas (1940), Diniz (1949) e PaPrRocKI (1949).

I) — A pesquisa sistematizada da doenca de Chagas em pacientes
Internados em hospitais de Belo Horizonte, que, de um modo geral, ser-
vem nao scmente a capital mineira, mas também a varias zonas do Es-
tado de onde procede grande numero de enfermos, foi realizada por
VILLELA (1930), 1930b) e por PELLEGRINO & BORROTCHIN (1948). Ambas
investigacoes foram baseadas em critério clinico-sorologico.

VILLELA praticou a reacao de fixacao do complemento com antige-
no preparado segundo a técnica descrita por GUERREIRO & MACHADO (eX-
lratos de orgaos de animais infectados pelo S. cruzi) em séros de 186
individuos: pacientes internados na Santa Casa, Institutos Raul Soa-
res e do Radium, Hospitais Sao Vicente e Sdo Geraldo, e de alguns mora-
dores dos arredores de Belo Horizonte( Santa Quitéria, Brumadinho e
Santo Hipolito) . Neste inquérito, “a escolha dos individuos que forne-
ceram sangue nao soffreu seleccao rigorosa de previo exame clinico,
que Indicasse a trypanosomiase provavel”. Obteve 53 resultados posi-
tivos, o que da uma percentagem de 29 . Apresenta ViLLeLa (1930,
1930a, 1930b) 11 casos de forma cardiaca dos quais fornece breves da-
dos clinicos e documentacdo eletrocardiografica. Representam éstes
casos as primeiras observagoes de individuos com cardiopatia chagasi-
ca cronica depois daquelas referidas nos trabalhos de Lassance. Acen-
tua VILLELA que as “pesquizas clinicas nos casos chronicos, principal-
mente de forma cardiaca, tem escapado nio sé aos clinicos do nosso
Interior como aos pesquizadores estrangeiros” e chama a atencdo para
um conceito de fundamental importancia clinico-epidemiolégica: “Nu-
ma zona de endemia, um doente com alteracOes circulatorias nao val-
vulares e nao arteriaes, com symptomas de myocardite pura, alteracoes
de conductibilidade ou do complexo ventricular, com ausencia de rheu-
matismo articular, de syphilis, de esclerose, é, com toda probabilidade,
atfectado de trypanosomiase” (ViLLELA, 1930Db).

Recentemente, PELLEGRINO & BoORROTCHIN (1948) realizaram, na
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, um inquérito sébre do-
enca de Chagas, com a finalidade de determinar a incidéncia desta mo-
léstia e especialmente de sua forma cardiaca cronica entre os doentes
all internados. Foram examinados 181 pacientes adultos nio selecio-
nados, de acordo com o seguinte esquema: a) exame clinico geral e exa-
me minucioso do aparélho circulatério; b) eletrocardiograma; c) rea-
cao de fixagao do complemento com antigeno de S. cruzi; d) xenodia-
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gnostico e radiografia do coracao e vasos da base nos pacientes com
reacao de fixacao do complemento positiva e de portadores de quais-
quer tipo de cardiopatia. 20,47 dos pacientes internados na Santa
Casa apresentaram provas laboratoriais positivas para a doenca de Cha-
cgas (reacao de fixacao do complemento ou xenodiagnostico) e a esqui-
zotripanose figurou como o principal fator etiologico de cardiopatia.
Foram as seguintes as etiologias verificadas em 49 casos de cardiopatia:
doenca de Chagas (18 casos); arterioesclerose (13 casos); febre reumas-
tica (3 casos); cardiopatia congénita (1 caso); cor pulmonale cronico
(1 caso) . Reveste particular importancia éste achado, nao somente pelo
seu alto significado médico-social, como também por representar o pri-
meiro dado estatistico em que a cardiopatia chagasica cronica € con-
siderada num grupo de cardiopatas nao selecionados. PELLEGRINO &
BorroTCHIN (1948) salientaram que ‘“a reacao de fixacao do comple-
mento com antigeno de cultura do S. cruz: representa o meio mais
pratico para a realizacao de inquéritos epidemiologicos sobre a doenca
de Chagas, uma vez que nao ha mais necessidade de se recorrer a pro-
vas etiologicas (xenodiagndstico) para ésses inquéritos pela confianca
que inspiram os modernos antigenos de cultura do S. cruzi”. O proble-
ma, planteado desde os trabalhos iniciais de CHAcAs, sObre a possivel
etiologia chagasica do megaesofago (posteriormente tambem foi in-
luido o megacolon), foi revisto pelos Autores que acreditam que ‘‘0s
seguintes achados encontrados em individuos com megacolon ou me-
gaesofago — alta percentagem de xenodiagnostico e de reacao de GUER-
REIRO & MACHADO positiva; superposicao qualitativa e quantitativa das
alteracoes eletrocardiograficas as da cardiopatia chagasica cronica —
parecem exprimir, em nosso meio, antes uma relacao etioldogica com a
doenca de Chagas, apesar de obscura a patogenia, do que uma simples
coincidencia’” (PELLEGRINO & BORROTCHIN, 1948) .

IT) — O estudo do eletrocardiograma em caes experimentalmen-
te inoculados com o S. cruzi foi objeto das publicacoes de MAGALHAES
& FREIRE (1945) e de PELLEGRINO (1946, 1947) .

MAGALHAES & FREIRE (1945) encontraram em caes novos, na fase
aguda da doenca, alteracoes eletrocardiograficas evidenciadas por fibri-
lacao e extrasistoles auriculares, ritmo nodal, extrasistoles ventricula-
res, desniveis de RS-T, alteracoes da onda T e aumento da sistole elé-
trica (QT) .

Na fase cronica da moléstia de Chagas experimental no cao, cons-
tatou PELLEGRINO (1946, 19247), o aparecimento tardio de alteracoes
eletrocardiograficas semelhantes aquelas encontradas no homem na
mesma fase da doenca. Dentre seis caes inoculados com amostra de
S . cruzi, isolada de caso humano de esquizotripanose, observou, em um
déles, apdés um ano de moléstia, extrasistoles ventriculares e auricula-
res, alteracoes da onda P, baixa voltagem do QRS e bloqueio intraven-
tricular, e, em outro animal, curva tipica de blogqueio de ramo direito.
Um dos caes morreu em insuficiéncia cardiaca congestiva, com ascite
muito pronunciada (PeLLEGRINO, 1946, 1947). Estas observacoes repre-
sentam a primeira contfirmacao experimental da validade das descri-
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coes clinicas sObre a cardiopatia chagésica cronica. No capitulo sobre
os trabalhos realizados em Bambui ja nos referimos ao extenso estudo
experimental realizado por LARANJA, PELLEGRINO & DIAS (1948) .

III) — Os dados reunidos por MARTINS & cols. (1940, 1946) e por
PELLEGRINO (1948, 1950), sbbre a distribuicdo geografica dos triato-
mineos transmissores da esquizotripanose em Minas, e a determinacao
dos Indices de infeccdo pelo S. cruzi das espécies domiciliares, pdem
em evidéncia, pela magnitude da area do Estado onde foi assinalada
a presenca de transmissores infectados, a extensio e a gravidade do Pro-
blema da endemia esquizotripandsica entre noés. E interessante referir
que tanto as observacoes feitas por MarTINS & cols. (1940, 1946) como
aquelas feitas por PELLEGRINO (1948, 1950), e que resultaram na facil
obtencao de dados abundantes (mais de 30.000 transmissores recebi-
dos de todas as zonas do Estado), se basearam em material capturado
e enviado, em sua grande maioria, por professores e alunos das escolas
primarias do interior do Estado (MARTINS & cols. ) e por militares des-
tacados nos diversos municipios mineiros (PELLEGRINO) .

Assim resume PELLEGRINO (1951), numa revisio publicada recen-
temente, os dados sObre os triatomineos de Minas Gerais e especialmen-
te aqueles referentes ao Panstrongylus megistus, Triatoma infestans e
I'riatoma sordida, que sdo as espécies domiciliares que tém importan-
cla epidemiologica no Estado:

“Foram assinaladas, no Estado de Minas Gerais, 13 espécies de tria-
tomineos: Panstrongylus geniculatus (LATREILLE, 1811), Panstrongylus
megistus (BURMEISTER, 1835), Panstrongylus diasi PINTO & LENT,
1946, Triatoma rubrofasciata (DE GEER, 1773), Triatoma infestans
(KLug, 1834), Triatoma maculata (ERicHsON, 1848), Triatoma sordida
(STAL, 1859), Triatoma wvitticeps (STAL, 1859), Triatoma brasiliensis
NEIva, 1911, Triatoma tibiamaculata (PINTO, 1926), Triatoma arthur-
netvai LENT & MARTINS, 1940, Psammolestes coreodes BERGROTH, 1911 e
Rhodnius prolizus STAL, 1859 e uma sub-espécie, Triatoma brasiliensis
melanica NEIVA & LENT, 1941. Do total de 42.226 triatomineos recebidos
de tddas as zonas do Estado, por diversos pesquisadores, 14.110 eram
P. megistus, 24.473 T. infestans e 3.059 T. sordida. O restante de
084 exemplares representa o conjunto das demais espécies”.

“O P. megistus é a espécie mais espalhada, tendo sido assinalada
em 174 municipios distribuidos em todas as 13 zonas do Estado. O T
infestans (espécie predominante nas zonas do Tridngulo, Alto Paranaiba,
Sul e parte da Zona Oeste) e o T. sordida, cuja area de distribuicao
se superpoe, em grande parte, aquela do P. megistus e parece acom-
panhar as bacias dos grandes rios (Jequitinhonha, Sio Francisco, Ve-
lhas e Grande) foram assinalados em 84 e 68 municipios, respectiva-
mente. Do total de 26.579 triatomineos examinados para a pesquisa
do §. cruzi nas dejecOes, 7.631 estavam infectados, o que da uma
percentagem meédia de positividade de 28,71%¢. Os indices de infec-
cao do P. megistus, T. infestans e T. sordida pelo S. cruzi foram de
33,98 — 28,12 e de 6,639, respectivamnete” (PELLEGRINO, 1951) .
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IV) — O perigo da transmissao da doenca de Chagas nos Servi-
cos de Transfusao de Sangue foi amplamente salientado por PELLEGRI-
NO (1949, 1949a,) que demonstrou os primeiros casos de esquizotripa-
nose cronica ern doadores ¢ em candidatos a doadores de sangue. En-
tre nos, também Dias (1945, 1949a) féz referéncia a éste problema.

“Afim de que seja convenientemente eliminada a possibilidade da
disseminacao da doenca de Chagas pelos servicos de transfusdo, su-
gere (PELLEGRINO, 1949) as seguintes medidas: a) a obrigatoriedade
da reacao de fixacdo do complemento para o diagnostico da esquizo-
tripanose, na selecao dos doadores, com a finalidade de excluir todos
aqueles que apresentarem reacdo positiva ou mesmo duvidosa; b) nos
lugares onde, por falta de recursos laboratoriais, ndo for possivel a
realizagao da reacao, o sangue dos candidatos devera ser enviado para
laboratorios onde a mesma possa ser feita; ¢) nos casos de transfusao
urgente e na impossibilidade de realizar provas laboratoriais para a
exclusao da doenca de Chagas, devera ser utilizado somente sangue
de individuos que nunca tenham estado expostos a infeccao esquizotri-
panosica” (PELLEGRINO, 1949). E estranhavel que nenhuma destas
medidas tenha sido posta em pratica pelas autoridades responsaveis
pela Saude Publica no Estado, que receberam, desde 1949, comunica-

cao oficial sObre o encontro, em Belo Horizcnte, de doadores com do-
enca de Chagas.

Recentemente, PELLEGRINO, BORROTCHIN, LEITE & BRENER publica-
ram os resultados de um inquérito feito em 576 individuos que se
apresentaram ao Banco de Sangue do Hospital do Pronto Socorro de
Belo Horizonte, para a prova de selecao de doadores. Em todos éles foi
felta a reacao de fixacao do complemento com antigeno de formas de
cultura do S. cruzi, para o diagnostico da doenca de Chagas. “Em 14
casos a reacao foi positiva. Sete candidatos a doador, com reacao posi-
tiva, foram estudados clinicamente, e néles foi praticado xenodiagnos-
tico, eletrocardiograma e tele-radiografia do coracao e vasos da base.
Em todos os 7 casos estudados apurou-se que ja haviam habitado casas
Infestadas por triatomineos em zonas endémicas e 3 déles apresenta-
ram sinais de comprometimento miocardico, revelando o eletrocardio-
grama, em dois, bloqueio do ramo direito, e, em um, bloqueio A-V total.
Em 3 candidatos conseguiu-se a comprovacao parasitolégica da
infeccao chagastica pela positividade do xenodiagnostico” (PELLEGRINO,
BORROTCHIN, LEITE & BRENER, 1951). “Torna-se, pois, indispensavel que
0s servicos de transfusao adotem medidas eficazes no sentido de evitar
a propagacao artificial de uma infeccao tao séria como a chagasica,
fato que deve ter ocorrido e que certamente continuara ocorrendo caso
nao sejam tomadas as devidas providéncias” (PELLEGRINO, 1949).

V) — Estudos sObre a citogenética e ecologia dos triatomineos fo-
ram iniciados por SCHREIBER & PELLEGRINO (1949, 1949a, 1950) e estao
em desenvolvimento no Instituto de Biologia da Faculdade de Filoso-
fia. “O fim destas pesquisas visa especialmente ilustrar monografica-
mente a citogenetica destes animais e tentar, com este meio, um aper-
feicoamento dos critérios sistematicos e biogeograficos, que tanta im-
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portancia veem manifestando no estudo da ecologia e da epidemiologia
da moléstia de Chagas” (B. PELLEGRINO, 1951).

Recentemente SCHREIBER & PELLEGRINO (1951) publicaram os resul-
tados da analise citoldgica e cariométrica da acao da colchicina sObre
a espermatogénese dos hemipteros.

PELLEGRINO & BRENER (1951a), descreveram uma mutacao obser-
vada no Psammolestes coreodes.

VI) — Estudos sébre o Telenomus fariai, microhimenoptero para-
sito de ovos de triatomineos, foram feitos por PEeLLEGRINO (1950a,
1950b) . Ficou demonstrado que éste parasito pode, experimentalmen-
te, desenvolver-se em ovos de Triotoma maculata, T. brasiliensis, T.
vitticeps e de T. rubrovaria (PELLEGRINO, 1950b). Em condicoes na-
turais foram encontrados elevados indices de parasitismo de ovos de

infestans e de P. megistus pelo Telenomus (PELLEGRINO, 1950a).

VII) — BORROTCHIN (1949) féz consideracoes sObre a importancia
da gravidez como sobrecarga circulatéria nos casos de mulheres com
miocardite chagasica crénica. Duas pacientes por éle referidas falece-
ram, uma 17 dias e outra cérca de 2 meses apos o parto, em sindrome
de Adams-Stokes. Foi salientado que “do ponto de vista da gravidez, €
importante o diagnostico quer da cardiopatia potencial quer da cardio-
patia franca, pois, naquela a paciente podera quasi certamente, tole-
rar ainda a presente e posteriores gestacoes, sendo ja nesta ultima, a
gestacao, uma sobrecarga de grande gravidade’” (BORROTCHIN, 1949).

VIII) — A realizacao, em grande escala, da reacao de fixacao do
complemento com antigeno de cultura do S. cruzi (antigeno tipo Da-
vis) tem proporcionado, na capital do Estado e em outras zonas do in-
terior, a confirmacao de numerosos casos de infeccao cronica chagasi-
ca, diagnosticados clinicamente, e facilitado o desenvolvimento de in-
quéritos sObre a esquizotripanose. Foram realizadas mais de 7.000 rea-
coes (PELLEGRINO & BRENER, 1951Db).

Fazendo a reagao de fixacao do complemento com antigeno de cul-
tura do S. cruzi, PELLEGRINO & MESQUITA (1947) observaram ‘“que al-
guns sOros nao contaminados de individuos normais, depois de conser-
vados na geladeira em empolas estéreis por algum tempo podem dar
reacoes duvidosas ou mesmo positivas, quer sejam ou nao preservados
com mertiolato. Em vista disso, recomendam que a reagao de fixacao
do complemento para doenca de Chagas seja feita com sOros recente-
mente colhidos” (PELLEGRINO & MESQUITA, 1947) .

Também pequena percentagem de soros de leprosos, nas diversas
formas da doenca, podem dar falsos resultados positivos, empregando-se
o antigeno de S. cruzi preparado segundo a técnica de Davis (DinNiz &
PELLEGRINO, 1948).

IX) — Aléem dos casos de esquizotripanose diagnosticados nos in-
queritos realizados por ViLLELA (1930, 1930a, 1930b) e PELLEGRINO &
BoRROTCHIN (1948), ja referidos, encontramos na literatura relatados
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outros casos, alguns confirmados parasitologicamente ,outros com sus-
peitas clinicas e com reacao de fixacao do complemento com antigeno
de S. cruzi positiva, outros ainda simplesmente suspeitos ( L. RODRI-
GUES, 1930; FeRREIRA, 1937; ALVARENGA, 1937; VERSIANI & CAVALCANTI,
1943; VERSIANI, 1944; MAGALHAES & FREIRE, 1945; MARTINS, VERSIANI &
TUPINAMEA, 1945a; BrasiL, 1946; DiN1z & PELLEGRINO, 1948; BORROTCHIN,
1949; C. B. Dias, 1949; DinNiz, 1949; PELLEGRINO, 1949, 1949a; PELLE-
GRINO & cols., 1951; PELLEGRINO & BRENER, 1951a). Todos éstes casos

foram diagnosticados na capital do Estado, mas os doentes se haviam
infectado em zonas de endemia esquizotripanosica no interior de Minas.

Estudando, em 1941, a cardiopatia chagasica cronica, BrRASIL (1946)
fez referéncia a 14 casos observados em sua clinica particular e chamou
atencao para o fato que o “estado geral do vaciente é frequentemente
tao bom que nao se pode deixar de sentir o contraste entre o que se
constata aos exames eletrocardiograficos e radiologicos, e 0 que expe-
rimenta o paciente”. Observou também casos com ‘0 coracao radiolo-
gicamente normal mas eletrocardiograficamente doente” e ‘“‘exemplos
de verdadeira mutabilidade eletrocardiografica”, ‘“‘sem que o paciente
sentisse qualquer disturbio no seu estado geral ou cardiaco, subjetiva
ou objetivamente, salvo no que tange a modificacao do ritmo” (BRASIL,

1946) . Fenomeno semelhante foi também referido por E. CHacas (1928)
e MAGALHAES & FREIRE (1945a) .

DIN1Z & PELLEGRINO (1949) e DiNiz (1949) acreditam ser muito ele-
vada a incidencia da doenca de Chagas nos internados em leprocomios
de Minas, a despeito do fato de ter sido esta constatacao baseada na po-
sitividade da reacao de fixacao do complemento com antigeno de S.
cruzi. Mesmo levando em consideracao os falsos resultados positivos
desta reacao em casos de infecao leprotica, a percentagem de positivi-
dade fol muito mailor no grupo de leprosos que referiram anteceden-
tes de contato anterior com triatomineos. Além disso foram observados
pacientes com cardiopatia cronica nos quais somente a doenca de Cha-
gas poderia ser a causa responsavel pelas manifestacoes clinicas e al-
teracoes eletrocardiograficas apresentadas. Nestes casos a reacdo de
fixacao do complemento foi sempre positiva.

X) — A profilaxia de um foco de doenca de Chagas nas proximi-
dades de Belo Horizonte (Cidade Industrial) foi realizada por PELLEGRI-
NO & BRENER (1951), com a aplicacao domiciliar de “gammexane’ (iso-
mero gama da hexaclorociclohexana), inseticida de acao residual, e
de repelente (piretro). Foram expurgadas 291 residéncias. O insetici-
da de acao residual fol empregado sob a forma de pd dispersivel, de
modo a deixar 0,5 gr. do isomero ativo por metro quadrado de super-
ficie borrifada. Em um grupo de 24 casas, fortemente infestadas por
triatominecs, foi experimentada a associacao de inseticida de acao re-
sidual (isomero gama) com repelente (piretro), sendo éste lancado nas
paredes sob a forma de po, logo apos a aplicacao do inseticida de acio
residual. Em todas as 291 casas foi feito um segundo expurgo, em con-
dicoes idénticas ao primeiro, 3 a 4 meses depois. O controéle da eficién-
cla dos inseticidas foi feito por meio de expurgo de prova com repelen-
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te a base de piretro, que tem a propriedade de desalojar prontamente
os transmissores dos seus esconderijos, € pela demolicao das casas de
pior construcao para a pesquisa de triatomineos vivos. Em um grupo
de 24 cafuas foi realizado um controéle rigoroso, sendo anotados diaria-
mente os triatomineos encontrados mortos ou afetados em cada casa.
Os resultados foram altamente satisfatorios. No grupo referido, foram
capturados, na primeira semana que se Seguiu ao primeiro expurgo,
1.566 triatomineos, na segunda semana 367, na terceira 136 e na
quarta 25. No segundo més foram capturados 38 triatomineos e no
terceiro més apenas 18. Apo6s o segundo expurgo, que se realizou 3 a
4 meses depois do primeiro, foram capturados 11 transmissores, num
periodo de observaciao de 2 meses. Somente 5 triatomineos foram
encontrados nestas casas, depols de expurgadas com repelente, um
ano apos a primeira aplicacao de inseticida de acao residual. Durante
a realizacao dos trabalhos de profilaxia, foram capturados, na Cidade
Industrial, 5.530 triatomineos, dos quais 5.523 eram T. infestans e
7 P. megistus.

PELLEGRINO & BRENER (1951) si3o de opinido que o controle da
doenca de Chagas por meio do “gammexane” pode ser alcancado, com
absoluta seguranca de éxito, nas seguintes bases:

“l) — Duas aplicacoes, espacadas pelo intervalo de 3 a 4 meses,
utilizando-se o isOmero gama na dose de 0,5 gr. por metro quadrado
de superficie tratada. Uma das aplicacoes, de preferéncia a primeira,
deve ser efetuada em época quente do ano, periodo no qual os transmis-
sores exercem o hematofagismo com maior atividade e, portanto, tém
maior probabilidade de entrar em contato com a superficie recoberta
com o inseticida, cuja acao residual ainda perdura. A reducao da popu-
lacao de triatomineos alcancada com o primeiro expurgo € grande, e
pode ser reduzida a um nivel ainda menor, ja sem importancia epide-
miologica, com o segundo expurgo.

2) — Um expurgo anual de manutencao (0,5 gr. do isdbmero gama
por metro quadrado) realizado no inicio da estacao quente do ano”
(PELLEGRINO & BRENER, 1951).

V — TRABALHOS REALIZADOS EM OUTRAS ZONAS DO ESTADO

Além dos trabalhos desenvolvidos em Lassance, Bambui e Belo Ho-
rizonte, pouco ou quase nada foi feito no resto do Estado de Minas com
relacao a esquizotripanose. Pelo menos é esta a impressiao que se tem
quando se analisa a literatura publicada. E certo que para a maioria
dos médicos que clinicam no interior, em zonas de endemia esquizo-
tripanosica, e que nao estao suficientemente esclarecidos quanto a sin-
tomatologia da doenca de Chagas, passam desapercebidos inimeros ca-
sos agudos, mesmo aqueles com sinais tipicos de porta de entrada da
infeccao, e numero ainda maior de casos crénicos, com manifestacoes
cardiacas. E, quase sempre, nos casos clinicamente suspeitos, ndo sio
realizadas as devidas provas laboratoriais, mesmo as mais simples, para
0 esclarecimento definitivo do caso. A confirmacdo dos casos agudos
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pelo laboratorio é, em geral, simples, e basta o exame de sangue a fres-
co, entre lamina e laminula, com objetiva a séco de forte. aumento,
para se firmar o diagnoéstico etioldgico na maioria dos casos de infec-
cao recente. Acreditamos que mesmo éste método, que em ultima ana-
lise, nao passa da mais rudimentar observacao microscopica, nao esta
suf1C1entemente difundido entre os meédicos que trabalham no interior
do Estado. A gota espessa, quando feita com técnica adequada, pode
confirmar casos com exame a fresco negativo, e nao oferece» nenhuma
dificuldade o reconhecimento do S. cruzi. J4 a confirmacao laborato-
rial dos casos clinicamente suspeitos de infeccdao cronica (no estado atu-
al dos nossos conhecimentos s6 podemos incluir ai as manifestacoes da
cardiopatia crdnica, pois a existéncia de nenhuma outra forma foi su-
ficilentemente demonstrada), pelos métodos empregados usualmente —
reacao de fixacao do complemento com antigeno de cultura do S. cruzi
e Xenodiagnostico — requer instalacoes adequadas, experiéncia em rea-
coes soroldgicas ou entao a criacdo de “barbeiros” no laboratério. Quem
conhece as dificuldades encontradas pelo médico do nosso interior, es-
pecialmente na realizacao de trabalhos de laboratoério, sabe que sdbmente
em poucas das nossas cidades podem estas provas ser realizadas devida-
mente. E & precisamente para os casos crénicos, que constituem, no
conjunto dos individuos infectados, a imensa maioria, que deve estar
voltada a atencao do clinico, pois a verdadeira importancia meédico-so-
clal da doenca, pelo menos em nosso meio, € melhor avaliada pelas
manifestacoes cardiacas que acarreta em sua fase aguda. Muitas vézes
a falta de um diagnostico laboratorial comprovatorio € motivado mais
pela diflculdade material para a realizacao do mesmo do que pela au-
séncia de esclarecimentos por parte do médico. Ele pensa na doenca de

Chagas mas nao pode contar com o laboratorio para confirmar ou in-
firmar-lhe a suspeita.

Cumpre aqui mostrar a necessidade e a urgéncia da organizacao,
na Secretaria de Saude e Assisténcia, de um departamento técnico des-
tinado a fornecer aos médicos do interior dados epidemiologicos sObre
a esquizotripanose e a facilitar meios para a realizacao das provas de
laboratorio necessarias para a elucidacao dos casos cronicos suspeitos.
Nenhuma dificuldade representaria para tao importante departamen-
to administrativo do Estado a manutencao de uma criacao de triato-
mineos em larga escala para fornecimento de “barbeiros” destinados ao
xenodiagnostico e de um técnico para a realizacao da reacao de fixa-
cao do complemento. Nao podemos responsabilizar os médicos do in-
terior de nao diagnosticarem casos de doenca de Chagas enquanto nao
lhes facilitarmos os meios para ésse fim. E se as autoridades sanita-
rias desejarem fazer, como preceitua o regulamento desde 1928, “o
censo dos individuos portadores da parasitose, detalhando as diversas
modalidades clinicas encontradas”, € necessario buscar, nos médicos do
interior, sempre solicitos para o estudo dos problemas locais de saude
publica, a colaboracao necessaria e imprescindivel. E preciso também
incrementar e facilitar a publicacao de trabalhos s6bre as observacoes
locais de casos agudos e cronicos de esquizotripanose, convenientemen-
te estudados sob o ponto de vista clinico e devidamente demonstrados
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pelos processos de laboratério. Somente assim poder-se-a ter uma ideia
concreta da difusao real da esquizotripanose no Estado. Inquéritos ba-
seados na realizacao da reacao de fixacao do complemento, no eletrocar-
diograma e no exame clinico sumario de populacoes nao selecionadas de
zonas endémicas fornecerao, sem duvida, dados substancials para a ava-
liacdo da incidéncia da cardiopatia cronica nas diferentes zonas atin-
gidas pela endemia.

Além das publicacoes ja citadas nos capitulos soObre os trabalhos
realizados em Lassance, Bambui e Belo Horizonte, algumas das quais
apresentam dados sobre a esquizotripanose em outros pontos do Estado
(Cr. esp. Dias, 1946b; ViLLeELA, 1930; MARTINS € cols. 1945a; BRASIL,
1946) relativamente poucas informacoes encontramos na literatura pu-
blicada no Estado e fora déle, sObre os transmissores e casos de doenca
de Chagas além daquelas referidas nas zonas mencionadas (CAMPOS,
1913; NE1va, 1914; Lutz & MaAcHADO, 1915; NEIVA & PinTO, 1923; MAGA-
LHAES, 1926; CouTo, 1936; LEITE, 1939, 1942, 1943; LopEs, 1941; BARROS,
1943; MARTINS e cols., 1945; Dias & FERREIRA, 1946; FrEeITAS, 1947; FA-
RIA & cols., 1948; MacieL, 1948; FonsEca & cols., 1949; MENEZES, 1949,
1950; C. Dias, 1950; Freiras Jor. 1950; MiranDa, 1951.) Deéstes tra-
balhos merecem referéncia especial o de MARTINS & cols. (1945), os de
MEeNEZES (1949, 1950) e o de Jacomo (1950).

MARTINS & cols. (1945) realizaram um inquérito epidemiologico
no municipio de Jaboticatubas, tendo examinado 146 pacientes nao se-
lecionados. O xenodiagnostico foi feito em todos os pacientes e resultou
positivo em 33 (22,6%); o exame a fresco e a gota espessa feltos em
65 désses pacientes deram resultado negativo. Encontraram caes e ga-
tos naturalmente infectados e também tatus (Dasypus novemcincius).
Na zona investigada a percentagem de infeccao dos transmissores do-
miciliares (P. megistus e T. sordida) pelo S. cruzi foi de 24,59 .

MENEZES (1949, 1950) deu a conhecer os resultados da observacao
de 50 casos de cardiopatia chagasica cronica em sua clinica particular,
em Uberlandia. O eletrocardiograma feito nestes casos evidenciou blo-
queio de ramo direito em 22, bloqueio total em 5 e extrasistoles ven-
triculares em 25. Encontrou elevada frequéncia de bloqueio de ramo
direito (105 casos) em relacao ao de ramo esquerdo (apenas 17 casos)
na analise de 1.000 tracados eletrocardiograficos feitos em individuos
procedentes de diversas regioes do Brasil Central. Sugere que muitos
casos de bloqueio de ramo direito sejam devidos a doenca de Chagas.

Jacomo (1950) diagnosticou, em seu laboratorio particular em Ube-
raba, 116 casos agudos de doenca de Chagas, num periodo de 2 anos e
meio. Todos os casos foram confirmados pelo achado do S. cruzi ao
exame de sangue a fresco. Pelo que se depreende dos mapas que 1ilus-
tram o trabalho de Jacomo, a casuistica por éle referida nao se limita
somente ao municipio de Uberada. O exame de sangue a fresco reve-
lou a presenca do S. cruzi em individuos procedentes de outros muni-
cipios do Tridngulo Mineiro e da zona do Alto Paranaiba (Concei¢cao
das Alagoas, Verissimo, Nova Ponte, Sacramento, Ituiutaba, Frutal,
Campo Florido, Santa Juliana, Perdizes, Monte Carmelo, Araxa). A
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reacao de fixacao do complemento feita em 226 individuos nao selecio-
nados, moradores em zonas rurais do municipio de Uberaba, fol posi-
tiva em 53% (Jacomo, 1950).

VI — PROFILAXIA DA DOENCA DE CHAGAS EM LARGA ESCALA

Depois das investigacoes realizadas em Bambul e Santa Juliana que
mostraram a possibilidade do contrdéle da doenca de Chagas pelo com-
bate aos seus transmissores domiciliares com inseticidas adequados de
acao residual (gammexane), associado ou nao a repelente (piretro)
(D1as & PELLEGRINO, 1948), e dos trabalhos de profilaxia, que em malor
escala se realizam na zona de Uberaba pelo Instituto Oswaldo Cruz,
em colaboracao com o Servico Nacional de Malaria, vem se desenvol-
vendo em Minas Gerais nestes dois ultimos anos, uma nova € promisso-
ra fase: a da aplicacao domiciliar, em larga escala, de inseticidas de
acao residual.

Os estudos dos diversos meios de contrdole da doenca de Chagas, en-
carados sob o ponto de vista econdmico e da possibilidade de sua reali-
zacdo em extensas areas atingidas pela endemia, acham-se resumidos
no trabalho de PinorTr (1950) publicado recentemente:

“Uma das solucoes eficientes para o contrdle da enfermidade seria
a substituicdo, nas areas infestadas, de todos os mocambos, habitacoes
de barro batido, sopapo, taipa ou sapé, por prédios de tijolos bem rebo-
cados, evitando-se, désse modo, as frinchas das paredes e das madeiras
mal aparelhadas, onde 0S “balbelros” vivem e de onde costumam sailr
a noite para os seus repastos no sangue dos moradores. Esse processo
é, porem, custoso e lento, nado so pelo vulto das despesas necessarias,
como, ainda, por outras dificuldades, que surgem a primeira e superfl-
cial apreciacao realista do moblema” (PinoTTI 1950). ‘“Pensou-se no
remendo com barro novo das frinchas das paredes, habitat do insecto.
Tal método seria, no entanto, impraticavel, porque novas rachaduras
e frinchas sobreviriam e constituiria um labutar penoso e improdutivo
ésse de rebocar interminavelmente paredes, que interminavelmente, se
punham de novo a rachar e se esboroar. Outra medida eficaz, mas na
mesma ordem de impraticabilidade, por muitos e analogos fatores seria
a vigilancia dos poderes municipais contra a construcao de re51den01as
com barro batido e a exigéncia de tijolos cozidos e reboco bem acaba-
do, em quaisquer novas habitacoes” (PinotTIi, 1950) . Portanto, diante
do “pznpemsmo rural e outros obstaculos, facilmente imaginaveis e
compreensiveis, num meio como o nosso, caracterizado ainda por extre-
mas precariedades de recursos de toda ordem”, o processo “mals pratico
e, SOb muitos aspectos, o mais econdmico € a borrlflcagao das habita-
coes com os inseticidas que se mostrarem mais energicos” (PINOTTI,

1950) .

As experiéncias desenvolvidas em Uberaba, sob a orientacao do
Instituto Oswaldo Cruz e do Servico Nacional de Malaria, foram rea-
lizadas em 15 localidades. “Depois de cadastradas, tédas as habitacoes
foram trabalhadas com determinado inseticida, em determinadas con-
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dicoes, permanecendo sob rigorosa observacao durante varias semanas,
para inspecao diaria e recolhimento dos triatomas mortos ou sensibili-
zados pelo inseticida. As borrificacoes se repetiam em prazos variaveis
nas casas, divididas em grupos e submetidos oportunamente aos “expur-
gos de prova’ para controle dos resultados. Dessa forma, em 577 habi-
tacoes, com 124.412 metros quadrados de paredes e tetos, experimenta-
ram-se, longamente, diversos inseticidas, destacando-se aqueles a base
de cloro e tiofosfatos, isolados ou associados ao DDT, em solucoes que
totalizaram 13.098 litros. As observacoes dos focos expurgados ainda
se estao realizando, nao existindo naturalmente dados completos, mas
os dados parciais sao bastante expressivos, porque mostram enorme que-
da da populacao de triatomas nas habitacoes expurgadas com liquidos
inseticidas. Nas semanas seguintes ao primeiro expurgo, constatava-se
grande mortandade dos insetos, que vai diminuindo gradualmente pelo
espaco de sessenta dias. Observacoes cuidadosas demonstraram que o
fenomeno em varios casos ultrapassa ésse prazo, verificando-se ainda,
o exterminio quase total dos barbeiros nos domicilios, submetidos a dois
expurgos com inseticida de acao residual”.

“Alguns dados estatisticos da mortalidade dos insetos, nos primei-
ros dias posteriores ao expurgo inicial, sao bastante expressivos:

Dias apos o expurgo inicial Barbeiros mortos Por cento
8 dias 32.022 79,75
9-16 7 4 .560 11,35
17-24 2.119 5,28
25-32 7 1.449 3,60
40.150 99,98

“Os dados globais sao significativos — morreram nos quinze fécos
mails ou menos 50.000 triatomas e 4.972 foram colhidos em expurgos
e capturas isoladas” (PiNoTTi, 1950; VILLELA, 1951; dados colhidos de um
relatorio parcial organizado por DiaAs, PiNTO, PELLEGRINO & CASTRO,
1950) .

“No estado atual do desenvolvimento dos ensaios, ainda nao se
podem Dprecisar conclusoes definitivas e cabais, sébre aspectos de im-
portancia, particularmente sébre a eficdcia comparada dos diversos
Inseticidas empregados. Alguns ensinamentos de alto interésse prati-
co foram, no entanto, obtidos e podem assim ser resumidos:

“Dispoem-se, agora, de técnicas de comprovada eficAcia na luta
contra os transmissores da doenca de Chagas, sendo possivel, portanto,
realizar simultaneamente, a profilaxia da moléstia de Chagas e da ma-
laria, pelo combate aos respectivos vetores. SOmente com um expur-
go, torna-se possivel reduzir consideravelmente o nimero de barbeiros
das casas infestadas, promovendo-se a eliminacio quase total désses
Insetos, com a repeticdo, poucos meses depois do expurgo com inseti-
cida adequado. Nao sera otimismo esperar a extincdo dos insetos nos
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domicilios com uma terceira aplicacdo dentro de igual intervalo. Em
face désses resultados gerais, e considerando-se a longa duracido do
ciclo evolutivo dos triatomas, presume-se que o contréle efetivo da en-
demia chagasica poderd ser mantido com um expurgo apenas por ano”
(PiNoTTI, 1950, 19504).

No dia 7 de maio de 1950 foi oficialmente inaugurada, em Ubera-
ba, a primeira campanha de profilaxia da doenca de Chagas, no Bra-
sil, para a realizacao da qual o Servico Nacional de Malaria mobilizou
numeroso pessoal habilitado e grande copia de material. A regiao es-
colhida para o desenvolvimento desta campanha ‘“compreende 123 mu-
nicipios do Estado de Minas Gerais e 93 do Estado de Sdo Paulo, abran-
gendo, aproximadamente, uma area de 213.000 quilémetros quadra-
dos, cuja populacao se eleva cérca de 3.460.000 habitantes. O nume-
ro de predios existentes nessa regiao deve, segundo as estimativas, gi-
rar em torno de 710.000, dos quais 200.000 serdao tratados, uma vez que,
pelo reconhecimentos preliminares realizados, somente h4 indicacao dos
meétodos profilaticos em uma fraccido correspondente a 25 ou 30% do
seu total” (Pinorti, 1951) . No Estado de Minas os municipios beneficia-
dos pela campanha, que no presente momento se encontra em grande
parte realizada (PinTo, 1951), estdo situados nas zonas do Tridngulo,
Alto Paranaiba, Sul e Oeste, isto é, zonas onde o Triatoma infestans re-
presenta o principal transmissor da esquizotripanose.

No dia 25 de abril do corrente ano, foi celebrado um importante
acordo entre o Govérno do Estado de Minas Gerais e o Ministério de
Educacao e Saude, para a execucao de servicos de combate a malaria
e a doenca de Chagas. Por éste convénio, o Ministério da Educacéo e
Saude obriga-se a fazer, por intermédio do Servico Nacional de Ma-
laria, a aplicacao de inseticida de acéo residual em tdéda a area ma-
larigena do Estado, realizando para isso cérca de 200.000 borrifacoes
domiciliares. Nas zonas atingidas pela malaria, quando existirem tria-
tomineos domiciliares, serao utilizados misturas inseticidas que atuam
simultaneamente contra os transmissores da malaria e da doenca de
Chagas. Posteriormente sera extendida, na medida do possivel, a pro-
tecao anti-chagéasica a outras regioes do Estado onde inquéritos preli-
minares demonstrarem a existéncia dos transmissores da esquizotri-
panose.

ViI — RESUMO

O grande impulso que téem tomado, nestes ultimos anos, as inves-
tigacoes sObre a doenca de Chagas, nao somente em Minas Gerais, como
também em outros Estados do Brasil e paises do novo continente atin-
gidos pela endemia; o interésse cada vez mais crescente por parte dos
meédicos em geral e a facilidade com que vém sendo por éles assimiladas
as recentes contribuigcoes ao estudo desta entidade morbida; a impor-
tancia médico-social e a repercussao econdmica que tem sido atribuida
a esquizotripanose como fator de letalidade e de incapacidade relativa ou
total para o trabalho, depois de conhecidos os resultados de inquéritos
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clinico-epidemiologicos realizados em zonas infestadas por triatomineos;
a recente adocao, por parte das autoridades responsaveis pela saude pu-
blica, de medidas concretas de contréle da doenca pelo combate aos seus
transmissores domiciliares, por meio de inseticidas de ac¢ao residual apli-
cados em larga escala,; e, principalmente, a escassez de trabalhos de con-
junto e de facil acesso, com referéncias bibliograficas adequadas e ex-
tensas, que facilitassem aos nao especializados no assunto, o conheci-
mento e a consulta das investigacoes ja realizadas sObre éste importan-
te problema de medicina tropical; tais sao os principais motivos que
sugeriram a elaboracao de um esboco critico do desenvolvimento dos
trabalhos até agora publicados sGbre a esquizotripanose em Minas Ge-
rais. De fato, foi ai descoberta a nova entidade morbida do homem, fo-
ram al estudados e esclarecidos problemas relativos a etiologia, epide-
miologia, aspectos clinicos e anatomo-patologicos da esquizotripanose,
foram al realizadas investigacoes experimentais e desenvolvidos méto-
dos de profilaxia, constituindo, em conjunto, os trabalhos realizados so-
bre a esquizotripanose em Minas Gerais, fundamentados nos alicerces
solidos legados pelo seu grande descobridor, uma obra verdadeiramen-
te monumental, que tanto orgulha e engrandece a ciéncia latino-ame-
ricana.

Os trabalhos publicados sObre a doenca de Chagas em Minas Ge-
rais, compreendendo todas as investigacoes ai realizadas e as contri-
buicoes que com material procedente do Estado se realizaram fora déle,
foram divididos em cinco grandes grupos:

1.0) — Trabalhos realizados em Lassance

2.0) — Trabalhos realizados em Bambul

3.9) — Trabalhos realizados em Belo Horizonte

4.0) — Trabalhos realizados em outras zonas do Estado
0.°) — Profllaxia da doenca de Chagas em larga escala.

I) — Os trabalhos realizados em Lassance cobrem um longo perio-
do de quase 30 anos, periodo ésse que vai desde 1909, data da desco-
berta de um novo tripanosoma e da descricao da nova entidade moérbida
do homem feita por CHAGAs, até 1936, data da publicacao de trabalhos
de pesquisadores de Manguinhos, apresentados no ano anterior a Nona
Reuniao da Sociedade Argentina de Patologia Regional convocada em
homenagem a memoria do grande tropicalista brasileiro Carros CHAGAS.

Praticamente, as pesquisas desenvolvidas em Lassance e os traba-
lhos realizados com o0 abundante material que de 14 foi canalizado
para o Instituto Oswaldo Cruz — investigacoes condensadas em uma
centena de publicacoes — foram feitas por CHAGAS e colaboradores
durante a vida do descobridor da esquizotripanose. Neste periodo,
CHAGAS e pesquisadores que, sob sua orientacao, trabalharam em Las-
sance e Manguinhos, descreveram a nova doenca nas suas diversas mo-
dalidades clinicas, estudaram minuciosamente o seu agente etiologico,
a biologia dos transmissores, realizaram investigacoes experimentais,
estudos sObre a patogenia e anatomia patoldgica, desenvolveram mé-
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todos para o diagnostico, analizaram o papel dos reservatorios domici-
liares e silvestres e mostraram repetidamente a significacido social dés-
te importante problema sanitario “ligado aos mais altos interésses eco-
nomicos e ao aperfeicoamento progressivo da nossa raca, nas zonas
rurais’’.

II) — As investigacoes sobre a doenca de Chagas desenvolvidas em
Bambul e municipios vizinhos contribuiram decisivamente para o no-
tavel impulso que o estudo desta doenca tomou nestes ultimos anos.
Embora tenha havido uma certa continuidade dos trabalhos que 14 fo-
ram 1niciados desde 1940, as investigacoes realizadas em Bambui po-
dem ser divididas em dois grupos. Um primeiro grupo de pesquisas pre-
liminares feitas antes da instalacdo do Centro de Estudos e Profilaxia
da Doenca de Chagas, em novembro de 1943, e os trabalhos realizados
depois de instalado o referido Centro.

O primeiro grupo de trabalhos representa a primeira contribuicao
para a casuistica da infeccdo aguda chagasica no Estado, depois das
pesquisas feitas em Lassance. A demonstracdo de numerosos casos agu-
dos de doenca de Chagas em Bambui, sugeriu a direcao do Instituto
Oswaldo Cruz fosse la instalado um Centro de Estudos de modo a faci-
litar investigacoes, in loco, de varios problemas relacionados com a es-
quizotripanose.

Uma serie de relevantes contribuicoes de ordem clinica, epidemio-
logica, laboratorial e profilatica resultaram das investigacdes desenvol-
vidas por pesquisadores de Manguinhos com o farto material proporcio-
nado pelo Centro de Estudos de Bambui. Foram de trés ordens, as prin-
cipais contribuicoes dadas por Bambui:

a) — A Individualizacao da cardiopatia cronica da doenca de Cha-
gas em bases clinicas, anatomo-patolégicas, eletrocardiograficas e ex-
perimentais; a demonstracao de sua grande freqiiéncia nos individuos
infectados e a verificacao de que, em certas zonas rurais, a esquizotri-
panose figura entre os mais importantes fatores etiolégicos de cardio-
patia.

b) — A experiéncia adquirida com o emprégo da reacao de fixa-
cao do complemento feita com antigenos de cultura do Schizotrypanum
cruzi permitindo uma confirmacao rapida e bastante segura dos casos
cronicos de esquizotripanose diagnosticados clinicamente, e possibili-
tando, quando feita em larga escala, uma avaliacao bem aproximada
da incidéncia da doenca de Chagas em populacoes de zonas endémicas.

c) — A possibilidade da utilizacao de inseticidas de forte acao letal
e de prolongada acao residual para os triatomineos, em campanhas de
profilaxia da doenca em larga escala.

IIT) — Em Belo Horizonte, o interésse dos pesquisadores e clinicos
em geral para o estudo da doenca de Chagas, pelo que se depreende da
analise bibliografica, so tardiamente foi despertado, datando de 1930 os
primeiros trabalhos. A esquizotripanose foi investigada sob varios as-
pectos, destacando-se, entre as contribuic¢oes principais, os inquéritos
realizados em pacientes internados nos Hospitais de Belo Horizonte e
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em candidadtos a doadores de sangue; os levantamentos epidemiologi-
cos sObre a distribuicao dos transmissores domiciliares no Estado, e a
determinacao de seus indices de infeccao pelo S. cruzi, os estudos so-
bre a cardiopatia cronica; a realizacao de varios trabalhos experimen-
tais e soroldgicos; as pesquisas sObre a citogenética e citosistematica dos
triatomineos € a aplicacdo dos modernos recursos profilaticos no con-
trole de um foco de doenca de Chagas situado nas proximidades da ca-
pital mineira.

IV) — Nestes ultimos anos, o interésse por parte dos médicos do
interior, com relacao ao estudo da esquizotripanose como problema me-
dico-social de extensas zonas rurais do nosso Estado, tem-se evidencila-
do na inclusao da doenca de Chagas como tema oficial em numerosos
congressos médicos realizados no interior. Infelizmente, o numero de
publicacoes sObre o assunto gque, de certo, poderiam trazer elementos
de real valor para a avaliacao da verdadeira extensao e importancia
da endemia chagasica, € extremamente pequeno. Destacam-se os tra-
balhos feitos em Uberlandia e Uberaba.

V) — Em face dos excelentes resultados obtidos em experiéncias
de laboratéorio e em trabalhos de campo, realizados em Bambui, Santa
Juliana e Uberaba, com inseticidas de acao residual no combate aos
transmissores domiciliares da esquizotripanose, o Servico Nacional de
Malaria, iniciou, em maio de 1950, a primeira campanha de profila-
xia da doenca de Chagas, em larga escala, no Brasil. A regiao escolhi-
da para o desenvolvimento desta campanha compreende 123 munici-
pios do Estado de Minas Gerais e 93 do Estado de Sao Paulo, abran-
gendo, aproximadamente, uma area de 213.000 quilometros quadrados,
sendo estimado em 200.000 o numero de prédios a serem tratados. Am-
pliando as atividades, que com crescente €xito vem desenvolvendo o Ser-
vico Nacional de Malaria em Minas Gerais, foi celebrado, em abril do
corrente ano, um importante convénio com o Govérno do Estado para
a execucao de servicos de combate a malaria e a doenca de Chagas. Se-
rao tratadas com inseticidas de acao residual tdédas as residéncias infes-
tadas por triatomineos compreendidas nas zonas malarigenas do Es-
tado. Posteriormente sera extendida, na medida do possivel, a prote-
cao anti-chagasica a outras regioes do Estado, onde inquéritos preli-
minares demonstrarem a existéncia dos transmissores da esquizotripa-
nose.

VIII — CHAGAS'DISEASE IN MINAS GERAES

A critical sudy of the papers published up to 1951

SUMMARY

The critical study of the papers published up to 1951 on Chagas’
disease Iin the State of Minas Geraes (Brazil), was divided into five
chapters: 1) Work made in Lassance; 2) Work made in Bambui;
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3) Work made in Belo Horizonte; 4) Work made in other parts of
the State; 5) Large-scale prophylaxis of Chagas’ disease.

1) The work made in Lassance covers a long period of almost 30
years, from 1909, when a new trypanosoma was discovered and the
corresponding disease was described by Chagas, up to 1936. The
researches made in Lassance were carried out by Chagas and its
co-workers of the Oswaldo Cruz Institute. During this period they
described the various clinical features of the new disease, made a
detailed study of its agent and the biology of the transmitting insects,
and experiments and studies on the pathogeny and pathology of the
disease; they developed diagnostic methods, analysed the role of domi-
ciliary and wild reservoirs, and insistently showed the social signifi-
cance of this sanitary problem.

2) The research work made on Chagas’ disease in Bambul
contributed decisively for the growing interest on the study of this
disease during the last few years. Although the work in Bambui was
carried out continuously since its beginning in 1940, the researches
may be divided into two groups, namely the preliminary made before
the installation in the mentioned city of the Center for the Study and
Prophylaxis of Chagas’ Disease in November 1943, and the work done
atter the installation of the Center.

The first group represents the first contribution after the
researches carried out in Lassance, towards a formal study of acute
cases of Chagas’ disease in the State .The finding of numerous acute
cases at Bambul led the direction of the Oswaldo Cruz Institute to
create a Center of Studies in that city.

An outstanding contribution on the clinical, epidemiological and
prophylactic fields was brought about by investigators of Manguinhos
with the abundant material supplied by the Bambui Center. The chief
contributions from Bambul were of three kinds:

a) The Individualization of the chronic Chagas’ heart disease on
clinical, anatomo-pathological, electrocardiographic and experimental
basis; the demonstration of its great frequency in infected individuals
and the verification that In certain rural areas schizotrypanosis is one
of the most important etiological factors of heart disease.

b) The experience acquired with the use of the complement fixation
reaction with antigens of cultures of Schizolripanum cruzi allowing a
rapid and safe confirmation of chronic cases of schizotrypanosis. The
reaction, if done in a large-scale, make it possible to get a fairly accurate
idea on the incidence of Chagas’ disease In endemic areas.

c) The possibility of performing prophylactic campaigns by using
proper residually acting insecticides.

3) — An examination of the literature on the subject shows a
delayed interest of scientifc investigators and clinicians of Belo Ho-
rizonte on the study of Chagas’ disease, since the first papers are dated
1930. Schizotrypanosis was studied under its various aspects, and
among the principal contributions the following may be mentioned:
the investigations carried out among patients and blood-donors in
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some hospitals of Belo Horizonte; the epidemiological data  about the
geographical distribution of domiciliary vectors of the disease; research
work on chronic Chagas’ cardiopathy; various experimental and
serological studies; researches on the cytogenetics of triatomids and
the application of modern prophylactic methods in controlling a focus
of Chagas’ disease near Belo Horizonte.

4) During recent years the interest of doctors in the interior
of the State concerning the study of schizotrypanosis as a medico-social
problem affecting extensive rural areas of Minas Geraes has been shown
by the increasing discussion on Chagas’ disease at numerous medical
congresses held in the interior. Unfortunately there is only extremely
small number of publications on this subject. An special reference must
be made to the work done at Uberlandia and Uberaba.

0) In view of the excellent results obtained in laboratory and field
experiments carried out in Bambui, Santa Juliana and Uberaba, with
the use of residually acting insecticides against the domiciliary vectors
of schizotrypanosis, the National Malaria Service started, in May 1950,
the first large-scale prophylactic campaign in Brazil. The region chosen
for carrying out the campaign includes 123 counties in Minas Geraes
and 93 in Sao Paulo, an area of approximately 213,000 square Kilometers
with an estimated number of 200,000 houses to be treated. An important
agreement between the Minas State Government and the National
Malaria Service was made in April 1951 for the prophylaxis of
malaria and Chagas’ disease. All the houses infested with triatomids
in the malarial districts of the State will be treated with residually
acting insecticides. Later, and as far as possible, anti-Chagas protection
will be extended to other regions in the State where preliminary inquiries
show the existence of insect vectors of schizotrypanosis.
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