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Resumo 

Os autores relatam o primeiro caso autóctone de 
Doença de Chagas na Amazônia Ocidental , na localida­
de de Boa Esperança, Município de São Paulo de OU­
vença, diagnosticado em u'a menor de 4 anos de idade, 
que nunca saiu do referido município . O exame que 
os levou ao achado fora feito para pesquisa de Plasmo­
dlum no mês de outubro de 1979. onde foram eviden­
ciadas inúmeras formas flageladas semelhantes ao T. 
cruzi . Foram feitos dois Xenodiagnósticos com ninfas 
de 4.• e s.• estágios de R. prolixus, obtendo-se confir· 
mação da infecção pelo T. cruz i. 

INTRODUÇÃO 

A Doença de Chagas, no Brasil, alastra­
-se por todo o território nacional (Corrêa, 
1976). Segundo Rodrigues & Mello ( 1942). a 
exceção seria a Região Amazônica , compre­
endendo os Estados do Amazonas, Acre, Pará 
e os Territórios Federais do Amapá, Roraima 
e Rondônia. 

A partir de 1968, são descritos os primei­
ros casos autóctones de Doença de Chagas 
na Região Amazônica, na parte orientiil e em 
particular, no Estado do Pará (Shaw et a/ . 

1969). 

No Território do Amapá, o primeiro caso 
autóctone de Doença de Chagas é relatado 
por Júnior et a/. (1974) . 

Frahia Neto (1977) refere através do es­
tudo do "Panorama Atual das Parasitoses na 
Amazônia". o total de sete casos autóctones 
de Doença de Chagas, no Estado do Pará . 

Silveira et a/. (1980) relatam o oitavo 
caso autóctone de Doença de Chagas na 
Amazônia Oriental, Estado do Pará. 

Na Amazônia Ocidental e em particular no 
Estado do Amazonas, é confirmada a existên· 
cia de triatomíneos e de T. cruzi (Almeida, 
1971 ; Almeida & Machado, 1971) . 

No que diz respeito à Tripanosomíase na 
Amazônia Ocidental, os primeiros estudos da­
tam de 191 O feitos por Cruz et a/ . , Osvaldo 
Cruz (1971). quando da sua viagem empreen­
dida ao rio Juruá, achado que os referidos 
pesquisadores não conseguiram elucidar . 

Em 1971 , por ocasião do VIl Congresso 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, 
em Manaus, Amazonas (Martins) foi referido 
o encontro de Triatomíneos em duas residên­
cias localizadas num conjunto habitacional re­
cém-consruído nos arredores de Manaus. 

Ferraroni et a/. ( 1977) relatam seis ca­
sos humanos suspeitos, apresentando positi­
vidade aos exames sorológicos na área do 
Município de Barcelos, às margens do rio Ne­
gro, Estado do Amazonas . Desses seis (6) 
casos suspeitos, quatro (4) foram examina­
dos por Almeida & Nunes de Mello (1978) e 
apresentaram negatividade aos exames de 
gota espessa, inoculação de sangue em rato 
e camundongo. xenodiagnóstico e hemocul­
tura. 

Estando executando um trabalho de tese 
Mansonelose, próximo à área em questão, 
fomos solicitados pelo microscoplsta da 
SUGAM , Cláudio Coelho, para dar parecer 
diagnóstico sobre o exame de uma lâmina 
preparada para pesquisa de Plasmodlum. em 
que verificamos a presença de formas flage­
ladas semelhantes ao T. cruzi. (Flg . 1) . 
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Fig . 1 - Formas flageladas semelhantes ao T. cruzi. 

MATERIAL E MÉTODOS 

DESCRIÇÃO DE CASO 

Trata-se de uma criança (S . N. S.) com 4 
anos de idade, sexo feminino, parda, amazo­
nense, residente em Boa Esperança, no Mu­
nicípio de São Paulo de Olivença, que apre­
sentava ~febre e inchação no corpo" (sic). 
No dia 20/09/80, a paciente apresentou fe­
bre alta de natureza contínua com ligeiras re­
missões, edema generalizado e modificações 
da coloração da pele. Um mês após, a pacien­
te voltou a apresentar os mesmos sintomas 
acima referidos. 

Obs.: Segundo informações do micros­
copista ds SUGAM, lotado em Benjamin Cons­
tant, para onde as lâminas são enviadas para 
pesquisa de Plasmodium, todas foram nega­
tivas. 

A criança mora em casa com paredes e 
piso de paxiúba, com teto de palha e zinco, 
com três (3) cômodos, sem luz elétrica, sem 
instalações sanitárias e com o abastecimen­
to de água feito no rio. Nunca se ausentou 
do Amazonas e em particular do Mun;cípio 
de São Paulo de Olivença. Reside com os 
pais e quatro (4) irmãos, sendo que o pai é 
natural do Estado do Ceará, de onde veio para 
o Amazonas, ainda criança. 

Os exames Clínico, Radiológico e Eletro­
cardiográfi.co realizados por nós seis (6) meses 
após o início da doença, foram considerados 
normais. 
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REsULTADOS 

EXAMES COMPLEMENTARES 

Foram realizados dois (2) Xenodiagnósti­
cos com dez (10) ninfas de R. prolixus. As 
ninfas uti lizadas no primeiro Xenodiagnóstico, 
foram examinadas um mês após, sendo que, 
das dez (1 O) ninfas empregadas, somente oito 
(8) tiveram repasto satisfatório, tendo sido en­
contradas nas fezes de um barbeiro, forma de 
Tripomastigota de T. cruzi. (Fig . 2) . 

Camundongos inoculados com fezes e 
conteúdo intestinal do barbeiro positivo do 
primeiro Xenodiagnóstico, apresentaram for­
mas f lageladas, a partir do 69 dia de inocula­
ção. (Fig. 3). 

Fig . 2 - Fezes de um barbeiro onde foi encontrada 
forma de Tripomastigota de T. cruz! 

Fig . 3 - Conteúdo intestinal do barbeiro positivo do 
primeiro xenodiagnóstico inoculado em camundongo. 
apresentando formas flageladas a partir do 6.• dia de 

inoculação. 
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Ao E:xame histopatológico dos camundon­
gos positivos que foram inoculados com fe­
zes e conteúdo intestinal do barbeiro do pri­
meiro Xenodiagnóstico, observamos : 

Um quadro de miocardite caracterizado 
por infiltrado inflamatório ora focal. ora di­
fuso, no endomís io ao longo das fibras mus­
culares com predomínio de linfócitos, acom­
panhados de plasmócitos. histiócitos e gra­
nulócitos neutrófilos; não sendo. entretanto, 
evidenciado amastigota ou ninhos de amasti­
gotas nas fibras cardfacas . 

O segundo Xenodiagnóstico lido a partir 
do trigésimo dia após a sua feitura, apresen­
tou resultado negativo . 

Quanto à sorologia realizada pelo Dr . Má­
rio Camargo em São Paulo, foram obtidos tí­
tulos de 1/40 para Hemaglutinação, bem 
como 1 I 40 para Jmunofluorescência, às cus­
tas de 1gG. 

CoMENTÁRIOS E CONCLUSÕES 

Não resta a menor dúvida de que estamos 
diante de um caso autóctone de Doença de 
Chagas. O que nos preocupa é a possibili­
dade da domiciliação do barbeiro, visto que. 
sabemos de sua existência na região. cujo 
habitat é predominantemente silvestre . A 
população de Boa Esperança já está familia­
rizada com o mesmo, visto que já existem de­
nominações específicas como Camareta, dado 
seu odor característico, e Jurupari oor causa 
de sua coexistência com o demônio. 

Conseguimos capturar dois (2) exempla­
res de triatomíneos : um (1 ! R. pictipes e 
um (1) R. robustus dentro do mosquiteiro de 
uma casa próxima à da paciente. Os dois 
(2) exemplares apresentaram-se infectados 
com T. cruzi, que, inoculados em camundcn­
gos apresentaram positividade a partir do 6Q 
dia. (Fig . 4). 

O que podemos concluir, com base nos 
dados de nossas observações, é a necessida­
de de uma investigação mais ampla no Ama­
zonas, a fim de que possamos conhecer a 

Doença de ... 

~xtensão do problema Doença de Chagas, 
nesta região. 

Fizemos um estudo epidemiológico na 
área em questão, cujos dados serão publica­
dos oportunamente. 

Fig. 4 - Inoculação em camundongo, de material fecal 
de triatomldeos infectados com T. cruzi, apresentando 

positividade a partir do a.• dia. 
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S UMMARY 

The authors report the first known authochthonous 
case of Chagas disease in Western Amazonia . The 
patient, a four year old girl from the vlllage of Boa Es· 
perança in São Paulo de Olivença county, had never 
lived in nor visited any other locality . 

In october of 1979, in the course of their study of 
Plasmodium in that area, the lab technicians of SUCAM 
came across a slide presenting numerous flagellated 
forms which were subsequently identified by the authors 
as T. cruzi . 

The T. cruzi infection was confirmed by two xeno· 
dlagnoses using 4th and 5th stage R. prolixus Nymphs 
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