Doenca de Chagas

por
— ~mnanuel Dias! Francisco S. Laranja? e Genard Nobrega *®
1 — Sinonimia — Esquizotripanose. Moléstia de Chagas. Tripanoso-

mose americana. Doenca do Barbeiro.

2 — Definicdo — E’ uma infeccdo de caracter endémico, de evolugao ge-
ralmente cronica, transmitida por hemipteros reduvideos hematétagos e cau-
sada por um hemoflagelado da familia Trypanosomidae, o Schizotrypanum
cruzi Chagas, 1909.

3 — Descoberta da doenca — Foi no interior de Minas Gerais (Brasil )
que Carlos Chagas iniciou, em 1907, as geniais pesquisas que lhe consagra-
ram o nome. Assistente do Instituto de Manguinhos, foi comissionado pelo
seu diretor e mestre, Dr. Oswaldo Cruz, para conduzir uma campanha contra
o impaludismo no vale do Rio das Velhas, visando salvaguardar a vida dos
operarios que venciam os sertdes mineiros extendendo os trilhos da Estrada
de Ferro Central do Brasil em busca de Pirapora, nas margens do rio Sao
Francisco.

Chagas foi ali surpreendido pela existéncia de um grande inseto, conhe-
cido pelo nome vulgar de barbeiro, que vivia nas palhocas da regiao, onde era
abundantissimo. Estudando a biologia do estranho inseto, verificou desde logo
sua voracidade como sugador de sangue humano, a sua estrita adaptagao ao
domicilio e os seus habitos noturnos. Neste hematofago — o Panstrongylus
megistus (Burm, 1835), entdao Conorrhinus megistus — descobriu um novo
tripanosomideo ao qual denominou primeiramente 7Trypanosoma cruzi em
honra a Oswaldo Cruz (!), e em sequida, “pelo modo de evolver todo parti-
cular déste protozoario” (?), Schizotrypanum cruzi.

Eis como, na linquagem singela dos grandes homens, narra Carlos Chagas
o seu grande achado :

* Recebido para publicacio a 31 de Dezembro de 1945.

(1) Chefe da Seccdo de Inguéritos da Divisdo de Endemias do Instituto Oswaldo Cruz.

(2) Cardiologista do Instituto dos Industriarios. Assistente do Servigo de Cardiologia
da Santa Casa do Rio de Janeiro (Servico do Prof. E. Magalhdes Gomes).

(3) Meédico do Hospital Evandro Chagas, Divisio de Endemias do Instituto Oswaldo
Cruz.
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“Examinando o contetido do intestino posterior de exemplares de conor-
rinos, colhidos em Minas Gerais, no interior de habitacées humanas, verifi-
camos ali a presenca de numerosos flagelados com os caracteres morfolégicos
de critidias. Enviamos, entdao, hematéfagos para o Instituto e, ai, o nosso di-
retor, Dr. Oswaldo Cruz, tentou infectar um macaco da espécie Callithrix pe-
nicillata, fazendo-o picar por diversos exemplares do hemiptero. Decorridos
20 ou 30 dias, apos a picada, foram encontrados no sangue periférico daquele
macaco tripanosomas em grande numero, de morfologia inteiramente diversa
da de qualquer das espécies conhecidas do género Trypanosoma. Iniciamos,
entao, o estudo do flagelado, conseguindo, desde logo, infectar por inocula-
¢ao diversos animais de laboratério, cobaias, caes, coelhos e outros macacos’’

(2, pag. 160).

Verificada a acdao patogénica do novo protozoario, prossequiu Chagas as
suas pesquisas no laboratério e na natureza :

“Depois de haver estudado o duplo ciclo evolutivo do flagelado nos ani-
mais de laboratério e no inseto transmissor, e ignorando qual fésse o hospe-
deiro habitual do parasito, quizemos realizar novas pesquisas na zona onde
haviamos encontrado os conorrhini infetados, no intuito de esclarecer, se pos-
sivel, aquela incognita. Foi de grande éxito neste ponto o resultado a que
chegamos, visto termos verificado ser o flagelado parasito do homem, agente
etiologico de entidade mérbida bem caracterizada. Nem foi o fato, para nés,
grande surpresa, porquanto, considerando os habitos do hematéfago, que sé
habita os domicilios humanos, e nutre-se, de preferéncia, de sangue do homem,
era bem de admitir, de acérdo ainda com a teoria filogenética dos hemoflage-
lados, pudesse o parasito em questdo infetar a espécie humana.

E foi racionando déste modo que empreendemos exames de sangue sis-
tematicos nos individuos domiciliados nas casas onde encontramos barbeiros;
procedémos ainda neles a pesquisas semiéticas demoradas, a fim de verificar
a existéncia de elementos moérbidos caracteristicos de tripanosomiases. Exa-
minamos, também, o sangue de animais domésticos que pernoitavam nas habi-
tacdes humanas. Desde logo verificamos a existéncia de tripanosémida no

sangue de um gato.” (2, pag. 161-162).

O fato culminante da descoberta, o encontro do Schizotrypanum cruzi
no sangue humano, é-nos assim relatado em primeira mao :

"Foi do modo seguinte que verificamos a infeccdo do homem pelo flage-
lado : Em diversas habita¢gdes humanas, onde existiam barbeiros, em cujo in-
testino encontramos abundantes formas de critidia, fizemos uma primeira vez
exames de sangue, mais demorados nos doentes com a sintomatologia refe-
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rida. Nesta primeira pesquisa, cumpre observar, limitamo-nos a examinar, de
cada doente, uma gota de sangue entre ladmina e laminula, o que, de alguma
forma, justifica o resultado negativo a que chegamos. Quatro dias depois,
porém, chamados para medicar uma crianca em estado grave, crianga Cujo
sangue haviamos também examinado, verificamos, em pesquisas no estado
vivo, a presenca de flagelados no sangue periférico. Corando preparados de
sangue pelo método de Giemsa, concluimos ser o flagelado observado tripa-
nosémida, de morfologia inteiramente idéntica a do Schizotrypanum cruzi, cuja
biologia estudavamos no laboratério, em animais inicialmente infectados por
exemplares de conorrhini, provenientes da mesma zona onde faziamos as atuais
pesquisas.” (2, pag. 163).

Descoberta a nova infeccdo, passou Chagas a investiga-la sob os mais
variados aspectos, e o fez com tanta maestria que nao ha exemplo de outra
entidade morbida tao profundamente estudada por um unico cientista, como
o foi, pelo seu proprio descobridor, a hoje universalmente denominada doenca

de Chagas.

No histérico remoto déste belo capitulo da medicina tropical, legitimo
orgulho da ciéncia brasileira, recordaremos trés outros nomes, de saudosa me-
moéria, da escola de Manguinhos: Gaspar Vianna, que no coragdao humano
dsecobriu as formas de multiplicacao do parasito e estudou a anatomia pato-
logica da doenga; Arthur Neiva, que deu grande desenvolvimento ao estudo
dos hematéfagos, cujo papel importantissimo acabava de ser demonstrado; e

Ezequiel Dias, autor de trabalho classico sdbre os aspectos hematologicos da
esquizotripanose.

E

4 — Distribuicdo Geografica — A doenga de Chagas ¢ uma endemia
genuinamente americana, ou melhor, sul-americana, sendo a sua incidéncia
condicionada pela maior ou menor abundancia dos triatomas adaptados ao
domicilio.

A infecciao do homem ja foi comprovada em todos os paises da América
do Sul, com excec¢ao das Guianas Holandesa e Inglesa. Em Centro América,
foi verificada na Republica do Salvador, em Guatemala e Costa Rica. Na
América do Norte, existe no México e é provavel que ocorra no sul dos Es-
tados Unidos, onde ha triatomas portadores de Schizotrypanum infectante

para o homem. (°)

Posto que limitada até o presente ao continente americano, para CEsArR PiNTO (1) “se-
guramente a doenga descoberta por Carlos Chagas sera registrada nas regides da Alfrica
Tropical, de onde Arthur Neiva descreveu espécies novas de triatomideos, cujo distribui¢do
abrange também a India, a Indo-China Francesa e os Esados Malaios' .
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Nas Indias Holandesas foi determinada a infeccao de macacos (Macacus cynomolgus)
por um Schizofrypanum patogénico hoje tido como o préprio Schizofrypanum cruzi (°).

Ha um barbeiro cosmopolita, o Triatoma rubrolasciata, que transmite um tripanosoma
do rato (7. conorrhini) no Oriente; recentemente foi encontrado no Brasil, infectado tanto
com o 1. conorrhini (6) como com o S. cruzi (7), embora nos demais Continentes seja um
vetor provado somente do primeiro flagelado.

No Brasil, os Estados que tém contribuido com maior nimero de casos
de doenca de Chagas sao os de Minas Gerais, Rio Grande do Sul e Sao Paulo,
mas a doencga ja é conhecida em Goias, Mato Grosso, Ceara, Bahia, Pernam-
buco e Parana, devendo ocorrer em todos os Estados e Territorios nacionais.
O pais que atualmente conta com maior casuistica é a Argentina.

Na literatura latino-americana, que se enriquece dia a dia, ja devem estar
referidos para mais de 2000 casos, mas esta cifra esta muito longe de poder
exprimir a verdadeira importancia desta grande endemia americana. Basta
dizer-se que, em pouco tempo de trabalho organizado pelo Instituto Oswaldo
Cruz na pequena cidade de Bambui (Minas Gerais), mais de 250 casos da in-
feccao foram seguramente diagnosticados, para pensar-se em como nao sera
terrivel a realidade no que respeita a sua incidéncia nas vastissimas zonas
rurais sul-americanas, semeadas de habitacoes infestadas pelos hematéfagos

transmissores de Schizotrypanum cruzi.

5 — Etiologia e Epidemiologia — Agente Etiolégico — E' um proto-
zoario da classe Mastigophora, familia Trypanosomidae, havendo discussao
quanto ao género. Esta questao foi ultimamente focalizada por Dias (8, ?) e
por HOARE (!°), parecendo ter ficado bem demonstrada pelo primeiro a ma-
nutencao do género Schizotrypanum, criado por Chagas. Adotaremos, por
isso, e de acordo com a maioria dos autores modernos, o nome de Schizotry-
panum cruzi para o parasito, e nao o de Trypanosoma cruzi. O carater mais
importante dos esquizotripanos ¢ o da ocorréncia de multiplicagao intrace-
lular obrigatéria sob o aspecto de leishmania, aliado ao da auséncia de divi-
sao da forma de tripanosoma no sangue, fatos éstes nao observados na evo-
lucao dos verdadeiros tripanosomas no vertebrado; assim, os hemoflagelados
possuidores de periodo leishmaniforme intracelular alternante com uma tase
tripaniforme no sangue circulante, merecem colocagao num género indepen-

dente, Schizotrypanum, intermediario entre Leishmania e Trypanosoma.

EVOLUCAO INTRACELULAR — Ocorre no interior de células de os mais diversos
orgaos e tecidos (elementos do sistema reticulo-endotelial, fibras musculares, etc.), onde o
parasito toma a forma de corpusculos arredondados, sem flagelo e sem membrana ondulante,
com bléfaroplasto em bastonete, de dimensGes um pouco maiores que os das verdadeiras leis-
hmanias (género Leishmania). A multiplicagdo se da por divisao binaria sucessiva, ocasio-
nalmente por divisdao miltipla, ndo havendo esquizogonia propriamente dita. As células pa-
rasitadas ficam com o citoplasma completamente invadido pelas leishmanias (Estampa 1),
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Listampa 1 — Furmas'de' multipiicadao do Schizotrypanum
cruzi.

Corte longitudinal de musculo estriado de cobaia, infecgao
experimental . ' |
Van Gieson-Curtiss, Aumento 1,363 diametros.

Segundo Gaspar Vianna, 1911, (12).
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que comecam a evoluir pela emissido de flagelo, alongamento do corpo (forma de critidia),
arredondamento do bléfaroplasto e migracao déste para a extremidade posterior do micro-
organismo, que atinge assim a forma de tripanosoma. Em geral, num mesmo ninho parasi-
tario, a evolucdao se processa de modo mais ou menos simultaneo (!!). Com a ruptura do
elemento parasitado, ha intensa reacdo celular (!2) e os tripanosomas recém-formados (even-
tualmente também flagelados imaturos) sao libertados e ganham o interior de outras células
da regido, ou vao colonizar a distancia, veiculados pela linfa e pelo sangue, outros territérios
organicos.

FORMAS DE TRIPANOSOMA — As formas sanguicolas de S. cruzi tém morfolo-

gia peculiar, caracterizada sobretudo por volumoso bléfaroplasto. O nicleo, ovéide, esta co-
locado mais proximo a extremidade anterior (flagelada) do corpo. A membrana ondulante,
pouco preqgueada e estreita, é bordejada pelo flagelo aderente, que tem sempre uma porcao
livre (fig. 51). Sao de dois tipos extremos, correspondendo um aos tripanosomas jovens,
recentemente emergidos dos tecidos, outro aos adultos: os primeiros, as chamadas formas

. .
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Fig. 1 — Formas sanguicolas do Sclazotrypanum cruzi no sangue periférico de um caso
agudo mortal de Bambui, vistas em gota espessa.
finas, sao delgadas, de nicleo alongado, dotadas de rapido movimento de translacdo e mais
comuns no inicio da infecg@o; os segundos, as formas largas, sdo de nicleo arredondado
movimentam-se constantemente, porém sem quase se deslocarem no campo miCroscopico.

Medidas tomadas de 450 tripanosomas sanguicolas de amostras de S. cruzi isoladas do
homem, revelam as seguintes cifras médias (13) :

Comprimento,” tofaltt & i e e o 17,5 1
Extremidade posterior ao meio do ntcleo.......... 6,8
Meio do nucleo a extremidade anterior ........... 4,0 1l
2 = s (= o by e e Bl 6.6 1
AGENTES TRANSMISSORES — Sao os triatomas ou barbeiros. insetos da

ordem Hemiptera, familia Reduviidae e sub-familia Triatominae. Dentre os 9
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géneros admitidos por CosTtA LimA ('*), destacam-se trés pela sua grande
importancia médica : 1riatoma, Panstrongylus e Rhodnius (Estampa II).

No Brasil, os transmissores mais comuns sao o 1. infestans, o P. megistus, o 1. bra-
siliensis e o T'. sordida. O P. geniculatus é uma espécie silvestre que vive em buracos de
tatiis e que no periodo alado pode invadir os domicilios; no Panama, parece ser esta a prin-
cipal veiculadora da infeccao ao homem (15). O Triafoma infestans é grandemente difun-
dido na Argentina, Uruguai, Chile, Paraguai, Bolivia e Peri. Na Venezuela, Colombia e
Guiana Francesa, o transmissor mais importante é o Rhodnius prolixus. Na América Central
e México ocorrem varias espécies, entre as quais 1. dimidiata, T . pallidipennis e T . phyl-
losoma; nos Estados Unidos T'. profracta, T . gerstaeckeri e T . heidemanni, todas elas com
infeccao natural por Schzofrypanum.

Ja foram assinaladas naturalmente infectadas mais de 30 espécies de barbeiros, das quais
se encontram no Brasil, afora as cinco primeiras mencionadas, o T . vitticeps, T . rubrova-
ria, 1 . rubrofasciata, T . maculata, R. brumpti e R. pictipes, pelos menos.

Outros géneros de triatomineos merecem mencao : Erafyrus, com uma espécie transmis-
sora na Venezuela; Cavernicola, que transmite uma esquizotripanose de morcegos no
Para (16), e Parabelminus, vetor da infeccao de didelfideos no Rio de Janeiro (17). O gé-

nero Psammolestes ¢é constituido por espécies que criam em ninhos de aves.

NomMEs VULGARES — Os triatomas costumam ser designados por nomes
vulgares mais ou menos conhecidos, ja sendo extensa a lista dos mesmos. Os
mais correntes, no Brasil, sdo: barbeiro em Minas, chupdo ou fincdo no Rio
Grande do Sul, chupanca em S. Paulo e E. do Rio, bicudo no Norte, etc.
Vinchuca é a designag¢ao mais geral na Argentina, Uruguai, Paraguai, Chile
e Bolivia.

EVOLUCAO — Como todos os hemipteros, os barbeiros sdao paurometabdlicos, isto é,
sdao insetos que apenas sofrem transforma¢des e nao verdadeiras metamorfoses no decurso
de sua evoluc¢ao.

Do ovo operculado sai um pequeno inseto aptero que, com o tempo, sofre 5 mudas ou
ecdises, transformando-se na iltima em inseto alado. Os periodos evolutivos variam dentro
de limites bastante amplos, na dependéncia das circunstancias (temperatura, etc.); sequndo
Neiva, o periodo de ovo a adulto pode durar 271 dias para o P. megistus e 240 dias para
o I'. infestans, de ovo a ovo 324 dias para o P. megistus.

Uma fémea desta espécie pode por mais de 220 ovos, em mais de 40 posturas que se
iniciam 20-30 dias depois da copula.

HABITOS — Os triatomas se nutrem exclusivamente de sangue. O sangue lhes é in-
dispensave] para o crescimento e as posturas, sendo, portanto, hematofagos obrigatérios.
Por éste motivo, sdao levados a procurar a proximidade do homem ou dos animais, de cujo
sangue vivem. Dao preferéncia aos mamiferos, mas podem recorrer as aves e até aos ani-
mais de sangue frio. Sdo naturalmente mais importantes as espécies que, tendo se adaptado
a vida no domicilio, dependem do homem e dos animais domésticos para se nutrir. As ha-
bitacoGes rusticas de barro, denominadas cafuas (fig. 23) sdo as mais propicias a procria-



— Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835).
— Triatoma (Triatoma) infestans (IKKlug, 1834).
— Triatoma (Futriatoma) sordida (Stal, 1859).
— Rhodnius prolizus Stal, 1859,

w S5 S e

N. B, A medida que se vé ao lado de cada inseto corresponde & metade do seu tamanho
natural.
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¢ao do hematofago, de que podem resultar centenas e mesmo milhares de individuos, con-

forme ja temos tido ocasido de observar em Minas (cafias com mais de 2000 barbeiros) .
Abrigando-se durante o dia nos intersticios das paredes ou em qualquer outro esconde-

rijo, saem a noite para sugar os moradores que, ja habituados as picadas, em geral nem sdo

Fig. 2 — KExemplo de habitacao de pau a pique coberta de capim (caftia). Grande infestacio
por triatomas e varios casos de esquizotripanose. (Seg. K. Dias, 80) . -

por eles despertados. Sao exercidas de preferéncia sébre as partes descobertas do corpo,
sobretudo o rosto, durando alguns minutos e sendo repetidas com intervalos de dias. Nao
obstante, o inseto tem notavel capacidade de resisténcia ao jejum, podendo passar meses
sem se alimentar. De regra, defeca durante ou em seguida a refei¢do, fato éste de grande
importancia e de que depende a transmissdao da doenca ao vertebrado.

MoDO DE INFECGAO DOS TRIATOMAS — Hematéfagos estritos, adquirem
éles o parasitismo ao sugarem algum animal infetado ou o homem doente.
Nenhum papel desempenha na natureza, para a manutencio do protozoario,
a sua possivel transmissdao entre os insetos pelo canibalismo e pela coprofa-
gia, nem a transmissao hereditaria, que parece nunca ter lugar. A infeccao é
de origem sanguinea ('!%), representando como que o resultado de um xeno-
diagnostico natural (19) .

CICLO EVOLUTIVO DO S. CRUZI NO TRANSMISSOR —- Pode ser dividido em

trés fases, de acordo com a porg¢ao do tubo digestivo em que ocorrem os fenémenos evo-
lutivos (20) .
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1) Fase estomacal. — Ingeridos juntamente com o sangue do vertebrado infetado, os
tripanosomas ganham o estomago do inseto, onde nas primeiras horas come¢am a sofrer
transformagoes regressivas. Perdem a mobilidade, seu corpo torna-se irregular, arredon-
dado, ha aproximacdao de nucleo e bléfaroplasto. Assumem o aspecto leishmanidide ou
passam diretamente a forma de critidia, enquanto ajguns permanecem mais ou menos inal-
terados e outros sao lisados pelos processos de digestdo. E' uma fase de involugao do fla-
gelado, ou de regressao aos tipos morfologicos mais primitivos. 2) Fase duodenal — Com
a passagem dos parasitos para a 2." por¢ao do intestino médio, ou duodeno, tem inicio esta
fase, caracterizada pelo crescimento e multiplicacdo dos elementos critidiomérficos, formas
parasitarias proliferativas por exceléncia, na cultura artificial como no inseto. Quando éste
se infeta sugando sangue rico em tripanosomas, inicia-se a invasdao do intestino posterior
depois de 6 a 10 dias, conforme o tamanho do barbeiro, comecando entao 3) a fase retal,
ultima e mais importante parte do ciclo evolutivo, que se encerra com a formacao dos fri-
panosomas metaciclicos (Brumpt) infetantes para o vertebrado. Com a multiplicagdo para-
sitaria intensiva, a custa ainda de critidias, fica a superficie interna da empodla retal reco-
berta pelos protozoarios, que a ela aderem pela extremidade flagelada. Os metaciclicos se
formam a partir de critidias de pequenas dimensdes, pela migracao do bléfaroplasto para
perto da extremidade posterior do corpo: sao os elementos finais do ciclo, aparentemente
nao mais se multiplicando nem podendo regredir a fase de critidia. Nas infec¢coes de longa
data, sao eliminados para o exterior com as dejecdes neqras e especialmente com as urinas
limpidas emitidas pelo barbeiro em sequida a succ¢do, e que contém milhares de tripanoso-
mas infetantes (fig. 34). A duracdo do ciclo evolutivo, desde a ingestdo dos tripanosomas
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Fig. 3 — Dejecoes de P, megistus carregadas de tripanosomas metaciclicos de S. cruzi. Sio
estas as formas responsaveis pela transmissao contaminativa da infeccio, gquando caem em
contato com as mucosas ou com a pele vulneravel. (Seg. E. Dias).

sanguicolas até a eliminacdo das primeiras formas metaciclicas, é muito variavel segundo
diversas condi¢bes (tamanho do inseto, quantidade de parasitos no sangue ingerido, etc.),
levando entre 1 e 2 semanas na ‘infec¢dao maci¢a, mas podendo prolongar-se por muito mais
tempo apos a ingestao de sangue pobremente infetado. Uma vez infetado, geralmente assim
se conserva o inseto através das ecdises, até o fim da vida. O ciclo passa-sc todo na luz
do conduto intestinal, com ocasional invasdo dos tubos de Malpighi, ndo ocorrendo nunca
a invasao da cavidade geral nem a das glandulas salivares do hemiptero (20) .
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MECANISMO DE TRANSMISSAO — O Schizotrypanum cruzi é um flagelado

o

de transmissdao ~contaminativa', isto é, a transmissao ocorre quando ha con-
taminagao de lugares vulneraveis do corpo pelas dejegdes do inseto carrega-

das de tripanosomas infetantes.

A transmissao pela propria picada do hemiptero, que raros autores asse-
guram ter conseguido experimentalmente, devera ser excepcionalissima, em

vista dos resultados constantemente negativos de numerosas tentativas reali-
zadas em condicdes rigorosas para evitar a contaminacao dos animais pelas

dejecdes infetantes. Se realmente puder ocorrer, talvez seja devida ao regur-
gitamento de parasitos do estomago (%% °!), pois seguramente nao sera o re-
sultado de uma evolucao ciclica “anterior’’ do parasito, terminando pela for-

macao de tripanosomas metaciclicos nas glandulas salivares ou no intestino

anterior do triatoma.

Entre os animais observa-se também a transmissao quando o inseto infe-
tado é devorado, penetrando os metaciclicos pela mucosa digestiva. Entre
vertebrados ha a possibilidade da transmissao. congénita, da fémea ao feto,
verificada em animais e julgada possivel no homem por Chagas; a contamina-
cao por via digestiva, quando um animal sadio devora um animal infetado; a
transmissdo de mae a filho pelo leite; e finalmente a contaminagao acidental
do homem, ao lidar com barbeiros ou animais portadores do flagelado. Sao
éstes, entretanto, mecanismos de excecdo, dos quais nao depende de modo
algum o protozoario para sua manuten¢ao, que esta confiada tnicamente ao
mecanismo de transmissao contaminativa exercido pelo hematéfago transmis-

sor intermediario.

VERTEBRADCOS SENSIVEIS — Além do homem, muitos animais sao sensi-
veis a agao patogénica do S. cruzi. O mico Callithrix penicillatus, o cao, a co-
baia, o gato e o coeihic foram os primeiros a ser infetados experimentalmente
por CHAGAS (!'). Varios outros animais sao receptiveis, apresentando infec-
¢ao mais ou menos intensa: o rhesus, o camondongo branco, o rato branco,
etc. Para fins de diagnéstico ou para o estudo da infeccao experimental, os
principais sao o cao jovem, a cobaia e o camondongo. Os animais de baixa
idade sac geralmente mais sensiveis as inoculacoes virulentas. As aves e 0s

animais de sangue frio nao sao receptiveis.

RESERVATORIOS DE VIRUS — Na natureza muitos mamiferos tém sido ve-
rificados como sendo portadores naturais de protozoarios do género Schizo-
trypanum; entretanto, nem por isso devem ser todos desde logo considerados
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como reservatorios naturais da endemia humana: para que exercam éste papel,
€ necessario, nao s6 que os parasitos que hospedam sejam virulentos, como
também que estejam habitualmente ao alcance de hematéfagos capazes de

neles se infetar e de veicular depois o micrébio ao homem.

' ni-{.} : ""1.;. : '
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Fig. 4 — Miocardite aguda. — Acentuado processo de miocardite aguda em crianca.

Com a adaptacao cada vez mais estrita de seus principais transmissores
a habitagdo, a esquizotripanose tornou-se uma infeccdo essencialmente domi-
ciliar. Sdo, portanto, os animais domésticos sensiveis, como o cdo e o gato,
Os que tém importancia epidemiologica de primeira plana, e que sao, ao lado
do proprio homem, os grandes reservatérios vertebrados de S. cruzi na na-
tureza.

Quanto aos reservatorios silvestres, seu papel atual é certamente secun-
dario nos grandes focos de endemia de carater domiciliar, em certos casos
sendo duvidoso ou nulo. Entre os portadores naturais de esquizotripanos con-

tam-se muitas espécies de desdentados (tatiis, tamanduas), macacos, marsu-
piais (gambas, quicas), morcégos, roedores, canideos, mustelideos, etc.
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OUTROS FATORES EPIDEMIOLOGICOS — A habitacdo é um fator basico na
epidemiologia da doenca de Chagas, dela dependendo, em grande parte, o
grau de contacto do homem com os hematéfagos transmissores, cujas princi-
pais espécies se tornaram estritamente domiciliares. A caftia proporciona con-
di¢oes ideais para a manutencido do agente patogénico, que nela encontra reu-
nidos vetores intermediarios e vertebrados sensiveis. |

A idade nao tem grande importancia, sendo receptiveis criancas, adultos
e velhos. A maior incidéncia da infeccdo aguda nas idades mais baixas nio
se deve a uma maior receptividade, mas as condi¢ées de contaminacdo a que
estao sujeitos desde o nascer os moradores das caftas infestadas. Também a
raca, a cor, o sexo e causas predisponentes diversas nao tém influéncia de-
monstrada.

Quanto a estacdo, ha nitida influéncia estacional, ocorrendo maior nt-
mero de casos nos meses mais quentes do ano, devido provavelmente a maior
voracidade dos triatomas durante os mesmos, sendo essas variacdes estacio-
nais mais evidentes nos paises de clima frio.

6 — Patogenia — EvoLucAo GERAL DE INFECCAO — Uma vez realizada
a contaminagao do individuo pelas deje¢des infetadas do barbeiro, tem lugur
a penetracao ativa dos tripanosomas metaciclicos, a qual se da facilmente atra-
vés das mucosas integras e das solucdes de continuidade do revestimento cu-
cutaneo. Ocorre, entdo, a primeira fase da infeccao, representada pela multi-
plicacdo dos parasitos no interior das células do local, que sdo de preferéncia
elementos do sistema reticulo-histiocitario (2°, ?2) . Ai se cumpre a evolucao
parasitaria descrita, cujo ciclo inicial termina ao cabo de 5 dias pela ruptura
de células infetadas e libertacdo dos primeiros tripanosomas sanguicolas que,
disseminados pela linfa e pelo sangue, ganham outros territérios, onde repetem
a mesma evolugdo. A porta de entrada da infeccdo encontra freqiientemente
expressao clinica na “conjuntivite esquizotripanédsica unilateral”’ de Romafa

e no chagoma de inoculacdo” de Mazza, sequndo tenha ocorrido a conta-
minacao ocular ou cutanea.

Da maior importancia patogénica sao as localizacdes parasitarias nos
varios 6rgaos e tecidos do corpo, entre os quais sao dignos de maior destaque
0 coracao e o sistema nervoso central. Os o6rgaos hemolinfopoiéticos, o te-
cido conjuntivo frouxo e a musculatura estriada constituem outras importan-
tes sedes de invasao pelas formas de multiplicagdo do protozoario, que assim
fazem aumentar progressivamente o nimero de parasitos no organismo.

3

Em casos excepcionais ésse aumento é continuado e determina a morte
em curto prazo. A regra, porém, é a de que o nimero de parasitos no sangue
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Fig. 6 — Corte do miocardio (mesma paciente da fig. 5) — Em A nota-se uma fibra

muscular intensamente parasitada por leishmanias de S. cruzi, sem reacio inflamatéria em

torno dela. Em B observa-se um foco de miocardite nfio contendo parasitos. Rste campo

microscopico corresponde & uma zona na vizinhanca imediata da fibra parasitada observada
em A4,
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tende a descrescer paulatinamente apds atingir um maximo muito variavel, até
que éles se tornam aparentemente ausentes da circulagdao. E’, sequndo Chagas,
o término do periodo agudo ou inicial da infec¢ao, que passa ao estado cro-
nico, no qual o S. druzi passa a ser antes um parasito dos tecidos do que do
proprio sangue. Este estado se estabelece e se mantém aparentemente a custa
de condicdes de defesa que se produzem no organismo e gragas as quais for-
ma-se um equilibrio entre hospedeiro e parasito, protegendo-se o primeiro
contra super-infecgoes, tanto endégenas como exdgenas, e conservando-se éste
sempre presente e num limiar de atividade devido as suas formas intracelu-
lares, que sao a um tempo elementos de multiplicacdo e de laténcia (°): é um
estado de premunicao (Sergent) comum nas infecgoes por protozoarios.

O estado cronico pode manter-se por anos a fio e, possivelmente, pelo
resto da vida, nao parecendo haver cura espontanea (Chagas, Villela, Dias,
Torrealba). A permanéncia do estado infeccioso ¢ demonstravel mesmo nos
individuos nao sejeitos a reinfeccdes, como em dois casos observados no Ins-
tituto Oswaldo Cruz durante 12 a 16 anos (23, 2¢) . Confirma-se, assim, uma
nocao de extrema valia fixada por Carlos Chagas ao interpretar a patogenia
da doenca: “a tripanosomose constitue uma infeccao cronica de longa dura-
cao, atuando de modo permanente sdbre o organismo, provocando nos siste-
mas organicos afetados processos reacionais e degenerativos diversos, con-

forme a natureza do tecido atingido’ .

i

MECANISMO DE ACAO PATOGENICA — Nao é exatamente conhecido o me-
canismo intimo pelo qual o S. cruzi provoca alteragdes patolégicas no organis-
mo infetado. Desde GAsPAR VIANNA (2') e CHAGAS (?°) sabe-se que algumas
dessas alteracdes estao em relacao direta com o parasito nos tecidos, enquan-
to que outras aparentemente ndao o estdo. As primeiras sao devidas, seja a
uma acdo mecanica do protozoario, cujas formas de multiplicacao invadem e
destroem o citoplasma do elemento celular que atacam, seja a uma acao to-
xica atribuivel a principios elaborados pelo parasito ou déle derivados, que se
libertariam pela ruptura das células parasitadas (!?) ou pela desintegragao
dos corpos parasitarios (!!); ocasionando focos de reacao celular. Outras al-
teracoes, como, por exemplo, a intensa esteatose hepatica, nao poderiam ser
explicadas sendo pela acao de substancias toxicas circulantes, independentes
da presenca do esquizotripano no 6rgdo lesado. Possivelmente substancias
toxicas sao também libertadas pela desintegracao de tripanosomas no sangue,

pelo menos na fase inicial da infeccao.

7 — Anatomia patolégica — Na maioria dos casos, o quadro anatomo-

patologico apresentado pelos individuos vitimados pela infeccao esquizo-
tripanosica aguda resume-se no seguinte: edema do tecido celular sub-cutaneo

mais ou menos generalizado; enfartamento das pléiades ganglionares perifé-
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ricas, mesentéricas e mediastinais; derrame no pericardio, peritoneo e pleuras;
aumento de tamanho do coracdo a custa de dilatacdo, associadas as vézes a
ligeira hipertrofia; manchas esbranquicadas, espessamentos e as vézes hemor-
ragias punctiformes no epicardio; figado grande, amarelado, de aspecto com-
parado por Chagas ao dos casos fatais de febre amarela; baco moderadamente
crescido, de consisténcia firme; edema e congestio das meninges, nos casos
complicados por meningo-encefalite; congestio de pulmées e rins.

Quanto ao quadro anatomo-patolégico microscépico da doenca, estudado
primeiramente por GASPAR VIANNA (!2), CHAGAS (%, 2%6) e Torres (?7), dei-
xaremos de parte as importatnes lesdes que se constituem no sistema nervoso
central (meningo-encéfalo-mielite focal), nos ganglios linfaticos, no figado,
no tecido sub-cutaneo. na musculatura do esqueleto e outros 6rgios e tecidos,
para nos limitarmos apenas as importantissimas lesdes cardiacas verificadas
nas formas agudas e crénicas da esquizotripanose.

Fig. § — Corte do coracao. — Imediatamente sob o epicadio espessado observa-se uma
infiltragdao de células inflamatérias caracteristicas.

Um fato de grande significagdo para a étio-patogenia da doenca de
Chagas é o notavel tropismo do Schizotrypanum cruzi pelo elemento nobre
do misculo cardiaco, 6rgao em que, por forca de sua localizacio precoce, de-
termina um processo inflamatério agudo que pode assumir intensidade maxi-
ma, nao encontravel em nenhuma outra entidade mérbida (M. Torrgs (28).
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E' uma miocardite intersticial difusa que se acompanha de alteracdes dege-
nerativas da fibra cardiaca e se caracteriza pela presenca dos corpiisculos
leishmaniformes intracelulares do Schizotrypanum cruzi.

Além dos autores mencionados estudaram a miocardite chagasica varios
outros, a alguns de cujos trabalhos originais deixamos referéncia (2° a 3) para
orientacao do leitor. E' de Gaspar VIANNA (!2) o trécho abaixo, que con-
sideramos de grande importancia para a descricdo e explicacio dos processos
patogenicos inicialmente envolvidos no estabelecimento das lesdes miocardi-
cas, e que, por isso, reproduzimos na integra :

"No tecido conjuntivo disposto de permeio as fibras, observam-se ora
fendmenos inflamatorios generalizados (caso agudo), ora focos esparsos em
varios pontos. Nas inflamag¢des encontram-se, muitas vézes, parasitos fago-
citados ou nao. Os fenémenos inflamatérios sdo muitas vézes localizados ao
redor de fibras parasitadas, mas ndo s6 ha zonas infiltradas sem haver para-
sitos, como ha muitas células parasitadas sem reacdo pericelular. Sempre que
se da ruptura de uma fibra cardiaca, produz-se reacdo franca por parte do
tecido conjuntivo e elementos outros afluem para éste ponto, certamente em
defesa do 6rgao. Ai é comum verem-se esquizotripanos fagocitados e outros
ja sobre fibras nao parasitadas. Além déstes pontos reacionarios, existem in-
tlamacdes peri-vasculares, algumas bastante pronunciadas, outras apenas es-
bocadas. Entretanto, ha vasos que conservam a integridade morfolégica de
suas paredes. Nos casos agudos, verificamos fenémenos de pericardite e en-
docardite. mas debalde pesquisamos os parasitos nestas lesdes’ .

O aspecto do coracao mostra-se profundamente alterado pela grande
quantidade de células estranhas que invadem o tecido intersticial do érgao,
constituindo-se uma verdadeira pan-cardite acompanhada de alteracoes de-
generativas do elemento contratil. A intensa e extensa infiltracio celular é
formada principalmente por células migradoras monocitoides, histiocitos, lin-
tocitos e celulas plasmaticas. Segundo ToRrRRrRES (37), a natureza déste exsu-
dato, diferente do que se observa nos processos inflamatérios agudos, funda-
menta a inclusao da doenca de Chagas entre as infeccdes com reacdes mesen-
quimatosas peculiares, ou doencas infetuosas especificas do ponto de vista
anatomo-patologico.

As alteragdes degenerativas que acometem a fibra cardiaca sao a dege-
nerescéncia cerdide, a hialina e, em menor grau, a gordurosa. Ha também
alteragdes peculiares do citoplasma diferenciado, constantes de confluéncia dos
segmentos escuros da estriagao fibrilar, ou lesio de MaGariNos Torrgs (33).
Nos processos de grande intensidade é freqiiente a fragmentacdo da fibra.
Necrose e atrofia sao de comum observacio.
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Importa salientar que quase todos os autores tém observado a ocorrén-
cia de intensas alteracdes patoldégicas nas regides sub-serosas do miocardio,
principalmente o epicardio, (fig. 89), sendo a pericardite um processo quase
constante na esquizotripanose (CHAGAS) (%°).

As nossas figs. 4, 5 e 6 exemplificam aspectos da miocardite aguda na
doenca de Chagas, em alguns dos quais se apreciam fibras musculares inva-
didas pelas formas proliferativas do S. cruzi. As figs. 6-A e 6-B, de campos
microscopicos vizinhos, bem ilustram o fato de que a relacao entre localiza-
¢Oes parasitarias e focos reacionais so se deixa evidenciar em certo momento,
dificil de surpreender, logo em seguida a libertacdo dos parasitos pela ruptu-
ra do elemento infetado nos focos de infiltracdo. Ja vimos que, enquanto a
fibra esta integra, ndo ha reacdao em térno, sé6 se processando esta em todo o
apogeéu apos a ruptura ('?, ?%); dai desaparecem em breve prazo os parasitos,
mas persiste por tempo desconhecido a aglomeragao celular originada. pela
localizagao parasitaria, a partir désse momento nao mais demonstravel. Este
fato, de facil verificacdo nas infec¢des agudas, sobretudo nas experimentais,
e muito importante para a justa interpretacao da patogenia da miocardite cré-
nica, na qual, devido a prépria escassez das leishmanias, é dificilimo surpre-
ender a coexisténcia de lesio e parasito, num mesmo foco. O mais comum
¢ encontrarem-se isoladamente raras células infetadas, ainda sem reacao em
volta, e focos de infiltracdo ja sem elementos parasitarios. Déste fato nio se
pode deduzir a pretensa inexisténcia de relacdao de causa e efeito entre loca-
lizacao parasitaria e reacao celular no coracao, mais facilmente demonstravel
nos periodos iniciais da miocardite aguda do que nas fases avancadas da mio-

cardite cronica.

Miocardite cronica — O coracado é grande (fig. 42), flacido, dilatado a
custa das cavidades direitas ou esquerdas ou de ambas, de paredes irregula-
res, as vézes com partes extremamente adelgacadas (Chagas), com sinais de
pericardite ou mesmo endocardite cronica. Valvulas geralmente integras. Fi-
gado grande, com degeneracao gorda e congestao cronica passiva, com as-
pecto de noz moscada ao corte. Baco ligeiramente aumentado, duro. Edemas
discretos ou mais ou menos acentuados, as vézes grandes edemas e poliorro-
menite nos casos mortos em insuficiéncia cardiaca. Hipertrofia ganglionar ge-
neralizada nao tdo acentuada como nos casos recentes. lais sdao, em geral,
os achados macroscopicos mais comuns nas autdpsias de casos de miocardite
cronica esquizofripanosica.

Ocorrendo numa infeccao cronica de longa duracdo, esta miocardite re-
sulta ndo s6 dos fendmenos agudos ocorridos no miocardio na primeira fase
da doenca, como duma acao permanente do esquizotripano sdobre o misculo
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cardiaco (CHAGAS) (%°), da qual resulta uma pronunciada esclerose difusa
do orgao (fig. 57). Ao lado de zonas com intensa proliferacio do tecido
conjuntivo intersticial, e afastamento consecutivo das fibras musculares, apa-
recem areas de infiltracao difusa por macréfagos, células plasmaticas, grandes
e pequenos lintécitos (Torres) (7).

Mazza, JorG & FEIjoo (*°) referem em um caso, além de alteracoes in-
tiltrativo-proliferativas do miocardio, neoformacao capilar, atrofia muscular,
esclerose reticulinica e lesdes propagadas de meso e endoarterite nos vasos
de pequeno e médio calibre do epicardio, o qual se mostrava espessado como
resultado de fenémenos proliferativos, infiltrativos e escleréticos.

Em outro caso (**) observaram como elemento dominante na infiltracio
o lintécito, com profileracao histiocitaria, células monociticas, poliblastos e,
em menor numero, polimorfonucleares neutréfilos e raros eosinéfilos; neo-
formacgao fibrilar e vascular; e perivascularites focais chegando a tinica média
das artérias, mas provocando verdadeiras panflebites em certas zonas.

Nao existem formacoes semelhantes aos nédulos de Aschoff do reuma-
tismo, tendo sido o estudo comparativo entre ambas as cardites feito por
MAzzA e colaboradores (3*). Diversos autores tém assinalado proliferacao
de c¢lulas e fibras conjuntivas e focos inflamatérios ao nivel de diversos pontos
do sistema especifico do miocardio, mas ainda nio foi estabelecida uma pos-
sivel relacdo dessas ou de outras lesdes com o quadro clinico ou os aspectos
electro-cardiograficos apresentados em vida pelo paciente.

8 — Formas clinicas — Adotaremos na descricio das formas clinicas
a classica divisdo estabelecida inicialmente por Chagas, que distinguiu a forma
aguda e as formas cronicas da doenca. A primeira correspondem as mani-
testacGes iniciais, da fase septicémica da moléstia, predominando na sindro-
me clinica, entre outras manifestacoes, os fendmenos téxico-febris: as tltimas
correspondem as manifestagdes clinicas determinadas por alteracdes estrutu-
rais e funcionais em varios 6rgaos e tecidos, de acordo com a localizacdo e
extensao das lesdes provocadas pelo S. cruzi. Nao ha, entretanto, entre essas
fases, aguda e cronica, uma separacao nitida e a divisdo estabelecida tem por
objetivo essencial focalizar os aspectos clinicos mais importantes na evolucio
da moléstia.

A) ForMA AGUDA — O periodo agudo da doenca de Chagas ¢é caracte-
rizado pela ocorréncia de um conjunto de sintomas e sinais infetuosos agudos,
usualmente acompanhado da presenca de parasitos no sangue, em exame a
fresco. A evolucao da fase aguda decorre entre 10 a 30 dias, as vézes pro-
longando-se um pouco mais e apresentando-se, via de regra, mais severa nas
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criangas de baixa idade. O periodo de incubacado, assintomatico, é de duracao
variavel; pode-se considerar como térmo médio 8 a 12 dias, nao tendo ainda
sido fixados precisamente os limites minimo e maximo. Dos elementos reco-
lhidos pela anamnese sao de particular importancia as informacgoes referentes
a permanéncia do doente em zonas endémicas, ao tipo de habitacao, presenca
de triatomas nesta e, finalmente, a prépria picada do inseto. Na descri¢ao das
manifestagoes clinicas da doenca ressaltam, de inicio, as lesées de porta de
entrada, gragas as quais tem sido facilitada a identificacao de grande ntmero
de casos. Tais lesoes, entretanto, nem sempre estao presentes ou sao obse:-
vadas. Na porta de entrada do protozoario sobrevém uma inflamacao local,
traduzindo-se por um sindromo tipico quando no olho e tomando o aspecto de
uma lesao furunculéide quando na pele. Desde os seus trabalhos iniciais des-
creveu Chagas sinais oculares em casos de trypanosomose. No entanto, de-
ve-se a RoMANA (%) a descricao minuciosa do sindromo ocular e, sobretudo,
a interpretacao exata do mesmo como manifestacao de porta de entrada. Pode,
pois, denominar-se ‘sinal de Romana’, “sinal de Chagas-Romafia” éste sin-
dromo, também conhecido como “conjuntivite esquidotripandsica unilateral”,
“complexo oftalmo-ganglionar’’, etc., ou simplesmente “sinal do clho™ (tfi-

gura 9) .

A evolucao do processo pode ser assim resumida: as palpebras e as con-
juntivas de um dos olhos apresentam-se edemaciadas, adquirindo depcis uma
coloracao réseo-violacea caracteristica, que circunscreve o edema palpebral,
elastico e pouco doloroso. Na conjuntiva, além do edema, ha congestao com
pouca secre¢ao. Concomitantemente vai se desenvolvendo uma reacdo ganglio-
nar satéelite nos ganglios pré-auriculares ou sub-maxilares do mesmo lado,
apresentando-se um dos ganglios da pléiade atingida mais volumoso que os
demais. Nos casos tipicos o edema estende-se em seguida ao rosto, atingindo
as palpebras do outro 6lho e generalizando-se mais tarde a todo o corpo.
Com o evolver do processo notam-se posteriormente inflamacdao da glandula
lacrimal acesséria e granulacées na conjuntiva inflamada, podendo aparecer
exoftalmia do lado lesado. As manifestacdes oculares em regra desaparecem

um a dois meses apds o inicio, freqiientemente quando o edema generalizado
ja regrediu, podendo sofrer exacerbacdes periddicas.

A lesao cutanea inicial (fig. 10) denominada cancro esquizotripanésico,
chagoma de inoculacdo (Mazza), complexo cutaneo-ganglionar (Basso e
Basso), localiza-se comumente nas partes descobertas do corpo e caracteriza-
se pela presenca de uma macula vermelho-violacea de consisténcia dura, cen-

tralizando uma regiao edemaciada de maior extensao, quente e ligeiramente
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dolorosa, com aspecto de um furinculo, sem chegar a fase de supuracao. Os
ganglios tributarios da regiao mostram-se infartados, sobressaindo um déles
pelo seu maior tamanho.
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Fig. 10 — Chagoma de inoculacio no ante-braco esquerdo. — Caso agudo observado em
Bambui. A ulceracdo vista na lesao é da bi6psia ai praticada..

"A febre é elemento de primordial importancia na constituicio da forma
aguda da moléstia de Chagas. Se a presenca do tripanosoma no sanque da a
sancao diagnoéstica da espécie mérbida, a febre da-lhe a modalidade clinica:
assim a febre e a presenca do tripanosoma no sanque caracterizam a forma
aguda da doenca.” (%°). A temperatura oscila em geral entre 37 e 38°,5, sendo
comum apresentar um tipo intermitente irreqular ou entao evoluir de maneira
continua, com remissoes matinais. Em certos casos atinge até 40°, assumindo
carater continuo, com remissdes de pouca monta. As mais das vézes o perio-
do febril acompanha a evolucdo da sintomatologia aquda por uma ou duas
semanas, podendo em alguns casos prolongar-se por mais tempo. A quéda
da temperatura faz-se em geral por lise. Um carater constante da infeccdo é
a dissociagao esfigmo-térmica, assinalada por CHAGAS (26): pulso acelerado,
100 ou mesmo 150 por minuto, e temperatura moderada ou mesmo normal.

Precocemente, na evolu¢do da forma aguda, surge um edema generali-
zado, que se inicia pelo rosto, conferindo ao doente uma facies vultuosa, em-
papucada (facies bouffi), com comissura palpebral diminuida. Mais tarde o
edema se generaliza, sendo mais acentuado em certas regides do corpo, tais
sejam a parte inferior do abdome, membros inferiores e dorso dos pés. Con-
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siste em uma infiltracdo de consisténcia elastica, que nao deixa impressao de
“godet”. Ora é fugaz, ora mais persistente, tendo duracao e intensidade va-
riaveis em geral regride a propor¢ao que os demais sintomas amainam. A pele
apresenta-se descorada, por vézes com uma tonalidade sub-ictérica. O apa-
recimento désse edema em criancas febris permite fazer-se um diagnéstico de

probabilidade, nas zonas endémicas, mesmo que faltem as manifestacoes de
porta de entrada.

O infartamento dos ganglios linfaticos periféricos constitue outra mani-
festacao constante desta fase da doenca. Quase todos os ganglios palpaveis
mostram-se aumentados de volume : cervicais, axilares, epitrocleanos e ingui-
nais. Sao indolores, moveis e desacompanhados de periadenite. A hipertrofia
ganglionar generalizada é de evolucao lenta, persistindo durante muitos meses
apos a regressao dos sintomas da fase aguda.

O baco quase sempre mostra-se aumentado; a esplenomagalia ¢ discreta,
nao ultrapassando o rebordo costal de mais de dois ou trés dedos transversos.
A palpacao raramente desperta dor local e mostra que a consisténcia do bago
é firme. Passada a fase aguda da doenca, a esplenomegalia regride em pouco
tempo.

O figado também, desde cédo, acusa aumento de volume e torna-se sen-
sivel a compressao. Nem sempre a hepatomegalia ¢ moderada, podendo em
algumas criancas atingir propor¢oes consideraveis.

As autépsias praticadas em casos agudos e a observacao experimental
demonstram a localizacdao do parasito no miocardio desde as fases iniciais da
infeccao, provocando intensos fendmenos de miocardite, acompanhada em
muitos casos de pericardite com derrame usualmente pouco abundante. Ao
exame do aparelho circulatorio observa-se de maneira muito constante uma
consideravel queda da pressao arterial, desde as fases iniciais da infeccao,
constituindo esta hipotensao, sequndo Chagas, expressao do comprometimento
precoce do miocardio pelo parasito. Como manifestagao clinica da miocar-
dite nas formas agudas, observa-se o enfraquecimento progressivo e rapido
do miocardio, nao raro conduzindo ao colapso cardiaco; ftaltam ai, porém,
aquelas perturbagdes notaveis do ritmo cardiaco que caracterizam as formas
cronicas da miocardite (26) . Constituem, assim, a hipotensao arterial e a ta-
quicardia progressiva, com pulso fino, filiforme nos casos mais graves, as ma-
nifestacoes semioticas do enfraquecimento cardiaco pela miocardite aguda.
A area cardiaca, ao exame fisico em geral ndao se mostra apreciavelmente au-
mentada. AGUIRRE e GIMENEZ (%), em 61 casos agudos, encontraram pelo
exame radiolégico aumento moderado da area cardiaca, processado as custas
das cavidades ventriculares, especialmente a esquerda. As bulhas cardiacas
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€m regra mostram-se pouco alteradas. Em casos raros-observou Chagas, pelo
exame fisico, sinais de pericardite .

A presenca de manifestagdes de processos patologicos no sistema ner-
vOso tem importancia particular pela gravidade especial de que se revestem
OS casos que as apresentam. Distinguiu Chagas dois grupos de casos agudos:
o grupo benigno, cujos doentes na maioria das vézes escapam a morte, pas-
sando a infec¢do ao estado crénico, e o grupo com manifestagdes meningo-
encefalicas, grupo éste grave, no qual é de grande fregiiéncia a terminacgao
letal. Estes processos patologicos no sistema nervoso exteriorizam-se clinica.
mente pelas manifestacées habituais de meningo-encefalite aguda predomi-
nando no sindromo as convulsées. quase sempre generalizadas, raramente
parciais, e que sobrevém em crises freqiientes ou espagadas. As vézes essas
convulsées sao acompanhadas de vomitos de tipo cerebral, em projetil, sem
nauseas. O prognéstico nesses casos é sempre grave, morrendo as criancas 2
ou 3 dias apds o aparecimento das manifestacdes nervosas.

Sintomas digestivos, tais como Inapeténcia, vomitos, diarréia, nio sio
raros. Chagas observou em infeccio aguda de adultos disfagia acentuada para
os alimentos sélidos e liquidos, referindo os doentes a diversas alturas as sen-
sacOes dolorosas retro-esternais. LEOCADIO CHAVES (*#) verificou pelo exame
radiolégico dilatacio do esétago logo acima do cardia e assinalou a existéncia
de fenémenos espasmédicos do cardia . Chagas refere que “os doentes loca-

dendo ocorrer acima déle, em qualquer regido. Nao se sabe, entretanto. se
as manifestacdes do mal de €ngasgo, comuns em certas regides, sao determi-
nadas pela infec¢do esquizotripanésica .

O aparelho respiratério apresenta modificacdes de pouca monta. Chagas
assinalou uma bronquite secundaria sem major destaque no quadro clinico
agudo da esquizotripanose.

Outras manifestacées cutaneas, aléem das ja descritas como as de “porta
de entrada”, podem aparecer em alguns casos. Chagas descreveu Processos
cutaneos nas formas agudas, manifestando-se por ‘placas de necrose da pele,
consecutivas a formacao de vesicula e ao processo inflamatério dos tecidos
circunvizinhos™. Observou ainda em alguns doentes a presenc¢a de um erite-
ma exsudativo generalizado, intercalado de manchas negras esparsas . Outras
manifestagdes, como o eritema nodoso. o eritema morbiliforme, exantema urti-
cariforme pruriginoso, etc., tém sido descritas na forma aguda. Mazza (#3)

designou ésses sindromos exantematicos pelo nome genérico de esquizotripa-
nide eritematosa polimorfa .
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Devem-se a EzeQuieL Dias (*) os estudos hematolégicos fundamentais
sobre a esquizotripanose, cujas alteracdes sanguineas sdao semelhantes as da
doenca do sono (tripanosomose africana). Sem haver queda sensivel no ni-
mero de hemacias, ha certo decréscimo de hemoglobina e diminuicao da den-
sidade do sangue. A leucocitose é pequena nos casos agudos e excepcional
nos casos cronicos. Ha, na fase aguda, pronunciada linfocitose que diminui
com o progredir da infeccao, que é acompanhado do aumento dos neutrofilos
e dos eosinofilos, com aparecimento, as vézes, de mielocitos eosinéfilos. Nos
casos agudos em que tivemos oportunidade de realizar contagens reiteradas
dos elementos figurados do sangue, obtivemos resultados concerdantes com

os déste autor. Observamos leucocitoses variando entre 12.000 e 20.000 glé-
bules por mm? em alguns casos.

Ao estabelecer-se o diagndstico de doenca de Chagas no seu periodo
agudo, é necessario afastar a possibilidade de tratar-se de outras condicoes
moérbidas com as quais podera ser confundida. O complexo oftalmo-ganglio-
nar deve ser diferengado de varias outras condi¢des oculares agudas, tais como
celulite orbitaria, erisipela da face, tercdis, traumatismos, etc. (%). Nos cascs
em que nao estao presentes as manifestacoes de porta de entrada ocular, mas
apenas os fendmenos gerais da protozcose, tem-ce que afastar o impaludismo
(que nao determina hipertrofia ganglionar), a sifilis, a febre ganglionar de
Pfeiffer e outras infeccoes. Em todas estas circunstancias os caracteres cli-
nicos do caso, os dados epidemiolégicos e os exames laboratoriais, demons-

trando o agente etiolégico da doenca de Chagas, permitem uma distin¢dao se-
gura entre esta e as demais condicoes mobidas.

B) FormMAs CrRONICAS — Atenuando-se gradualmente os sintomas da
fase aguda, e desaparecidos ao exame direto os tripanosomas do sangue cir-
culante, passa a doenca ao periodo de cronicidade. Ha ainda casos inicial e
primitivamente cronicos, em que as reagdoes da fase aguda, septicémica, se
fazem de maneiratao atenuada e passageira que nao chegam a despertar a
atencao do doente e escapam a observacao (VILLELA) (*°). Entre o periodo
inicial e o estabelecimento de uma das formas crénicas definidas da doenca ha
um periodo intermediario, em regra de longa duracao, durante o qual a infecgao
progride insidiosamente. Embora possam apresentar-se os casos nesta fase
sob a aparéncia de perfeita satde, sem acusar sintomas e sem que neles o
exame clinico evidencie sinais importantes, nem por isso deixou de existir a

infeccao (como o demonstram provas laboratoriais adequadas), cuja cura es-
pontanea nao parece ocorrer.

A expressao clinica da infecc¢ao cronica depende essencialmente da loca-
lizacao preferencial das lesdes (Chagas) e a predominancia de certos sintomas
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e sinais serviu de base para a sistematizacdo das diferentes formas cronicas
da moléstia. Sao assim descritas a forma cardiaca e a forma nervosa, A pri-
meira € a mais importante e constitui, no dizer de Chagas, a verdadeira ex-

pressao clinica da doenca em sua fase de cronicidade. Dela nos ocuparemos
pormenorizadamente mais adiante.

A comprovagao do parasito em algumas glandulas ¢ a sintomatologia de
certos casos levaram Chagas a admitir a existéncia de distiirbios endécrinos
nesta infeccdo. Insistiu particularmente sébre a hipo-funcio tirecidea, que
seria responsavel por algumas manifestagdes presentes em grande nimero de
casos agudos. Nos casos croénicos, interpretou como resultantes de uma insu-
ficiéncia supra-renal certas manifestacées, como astenia, melanodermia e ema-
grecimento, chegando mesmo a estabelecer a forma supra-renal da moléstia.

O problema do bécio endémico despertou grandes discussdes durante
varios anos. Baseado em elementos de ordem patogénica e em dados epide-
miologicos, atribuiu Chagas, nos seus estudos iniciais, etiologia esquizotripa-
nésica ao bocio encontrado nas regides em que a tripanosomose é endémica.
Sem duvida, no Brasil, é surpreendente a freqiiéncia do bécio nas zonas em
que grassa a doenca de Chagas. Entretanto, os estudos realizados por varios
investigadores nao trouxeram elementos de confirmaciao ao ponto de vista ini-
cial de Chagas. Assim, LoBo LEITE (%) estudou cuidadosamente varias lo-
calidades do Estado de Minas, livres de tripanosomiase, concluindo que o bécio
endémico dessas regides em nada difere do descrito em outros paises e nao
pode ser atribuido a tripanosomiase. Na Argentina tém sido publicados nu-
merosos casos de doenga de Chagas provenientes de regides em que nao existe
o bécio. Por outro lado, os estudos anatémicos realizados por PENNA DE AZE-
VEDO (%, *), em casos agudos e crénicos de doenca de Chagas, demonstra-
ram que O bocio nesses casos 'pertencia aos tipos comumente observados em
outras regides do globo. As evidéncias atualmente disponiveis permitem con-
cluir-se que o boécio endémico em extensas zonas do Brasil nao é ocasionado
por infecgdo esquizotropandsica e que a freqiiente coexisténcia daquele nos
casos de tripanosomose ¢é devida a uma coincidéncia por superposicao de areas

de distribuicao das duas endemias. (°9)

Forma nervosa — Como ja vimos, a grande maioria dos casos agudos
com sintomas nervosos (meningo-encefalite aguda) termina pela morte; ra-
ramente essas manifestagdes agudas podem regredir gradualmente e consti-
tuir-se assim a encefalopatia cronica. A localizacio nervosa do S. cruzi pro-
voca lesOes irreparaveis, cujas manifestacdes clinicas sdo genéricamente des-
critas sob o térmo encefalopatia esquizotripancsica. Além de Chagas, estuda-
ram as formas cronicas nervosas E. VILLELA (°') e CorLARES MOREIRA (52),
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em cujos trabalhos encontrara o leitor explanacao extensa do assunto. Des-
crevem eésses autores diversas manifestacoes nervosas, destacando pela fre-
qliéncia as diplegias ‘cerebrais, que podem assumir a feicio do sindromo de
Little, da dupla hemiplegia ou do sindromo pseudo-bulbar. A forma nervosa

-

da doenca de Chagas é quase sempre encontrada em criancas, havendo uma
minora¢ao dos sintomas a medida que o individuo se desenvolve. "Em alguns
casos graves, porém, éles se -estabelecem definitivamente, tais quais se inicia-
ram e até se complicam de retracdes tendinosas e posi¢coes viciadas. Os casos
leves ou médios aparecem quase sempre no inicio com aspecto de gravidade
maior do que realmente vém a demonstrar mais tarde. Nao se pode, porém,
prever até que ponto as melhoras atingirao’. (°!)

A forma dardiaca — Estudada inicialmente por CHAGAS e VILLELA (°°)
e posteriormente por E. CHAGAS (°*), constitue a forma clinica mais freqiien-
te da doenca em sua fase de cronicidade. Ja GAsPAR VIANNA (!?) havia as-
sinalado a predilecao particular do esquizotripano em localizar-se no miocar-
dio, e os estudos anatémicos e as pesquisas experimentais, realizados desde
entdo, vieram mostrar a localizacdo quase constante do parasito no miocardio
em casos cronicos da doenca. A freqiiéncia dos casos clinicos com sintoma-
tologia cardiaca ndo distéa do que ensina a anatomia patolégica, quando
mostra a preferéncia que tem o parasito pela fibra cardiaca™. (%)

Na série de casos estudada no Centro de Estudos de Bambui, encontra-
mos uma percentagem de cerca de 50% de pacientes com sinais electrocardio-
graficos de lesao miocardica, dentre 183 casos cronicos, compreendendo indi-
viduos de diversas idades (entre 4 e 63 anos) e com tempo de doenca vari-
ando entre amplos limites. Pela predominancia dos grupos jévens, nos quais
é provavel que a doenca date de menos tempo que nos grupos de idade mais
avancada, e ainda pelo estrito critério utilizado para demonstragao da exis-
téncia de cardiopatia, pode-se concluir sequramente que a percentagem encon-
trada represente apenas uma cifra demonstrativa da incidéncia minima da car-
diopatia nas formas cronicas da doenca. O tempo de doenga é, sem duvida,
um fator de grande importancia na incidéncia da cardiopatia nas formas cro-
nicas da doenca de Chagas; a maioria dos individuos s6 mostra evidéncias de
lesao miocardica passados varios anos desde a infeccao inicial. Ainda nao
sabemos qual a percentagem de individuos que deixa de apresentar durante
toda a evolucao da doenca manifestacoes de comprometimento cardiaco, mas
dada a alta incidéncia destas nos casos cronicos, ¢ justificado considerar-se
como cardiacos potenciais todos os pacientes que contrairam a enfermidade
e nos quais nao se possa ainda demonstrar a presenca de lesao cardiaca.
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A incidéncia da cardiopatia crénica chagasica em regra predomina entre
10 e 45 anos; é pouco comum em criancas com menos de 5 anos, e a maio-
ria dos individuos nao ultrapassa os 55 anos. Em 90 casos de cardiopatia

P

cronica encontramos a seguinte incidéncia de acérdo com a idade :
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A SINTOMATOLOGIA varia consideravelmente conforme o grau de insufi-
ciéncia cardiaca e o tipo de distiirbio do ritmo presentes, nada tendo ‘de pe-
culiar. Os doentes usualmente descrevem suas sensacoes subjetivas com o0s
termos baticum ou batedeira. para significar as palpitacées, e com o térmo
avexame traduzem fenémenos subjetivos variados, representados por angus-
tia epigastrica e precordial, dispnéia, opressdo e sensacio de desfalecimento.
Os sintomas mais comuns sdo as palpitacoes e a dispnéia; menos vézes en-
contram-se estados vertiginosos e sincopais, dores precordiais e sintomas ori-
ginados por estase visceral, particularmente hepatica. A palpitacdo é o sin-
toma mais comum e freqiientemente a tinica perturbacao subjetiva referida pelo
doente. Usualmente é despertada pelo esférco ou emocdes, mas nio raro so-
brevém mesmo em repouso, manifestando-se como uma sensacao desagrada-
vel e duradoura de percepcdo dos batimentos cardiacos. Alguns doentes re-
ferem palpitacdes em crises mais ou menos prolongadas, usualmente de breve
duracdo, sobrevindo e cessando bruscamente. A dispnéia é também sintoma
muito comum, e sua intensidade varia essencialmente com o grau de insufi-
ciencia cardiaca. Pode aparecer apenas aos esforcos ou estar presente mesmo
em repouso (d. permanente), como sucede nas fases avancadas da insufici-
eéncia cardiaca. As crises de dispnéia paroxistica noturna sio raras. mesmo
em casos de insuficiéncia cardiaca avancada; ocasionalmente estio presentes
em pacientes com bloquéio A-V total, quando em insuficiéncia cardiaca. De
qualquer forma, nao sdo observadas na insuficiéncia cardiaca da cardiopatia
cronica chagasica com a freqiiéncia com que habitualmente se mostram na in-
suficiéncia cardiaca da hipertensdao, da esclerose coronaria e das lesdes adrti-
cas. Mesmo a dispnéia de dectubito em muitos casos é discreta. ou até au-
sente, ndo obstante a existéncia de avancada insuficiéncia cardiaca com pro-
nunciada estase na grande circulacdo. Nao raro se observam doentes em in-
suficiéncia cardiaca congestiva, com acentuada estase hepatica e grandes ede-
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mas, nos quais falta qualquer dispnéia de decubito, podendo éles permanecer
longo tempo em decubito horizontal, sem queixar-se de mal-estar. Nas fases
finais da insuficiéncia cardiaca é regra que ao lado dos sinais de congestao
geral, tradutores da insuficiéncia das cavidades direitas, estejam também pre-
sentes manifestacoes de insuficiéncia cardiaca esquerda. Porém, em casos
iniciais observa-se freqiientemente a presenca de manifestacoes isoladas de
insuficiéncia cardiaca direita. A insuficiéncia cardiaca na cardiopatia cronica
da doenca de Chagas é representada essencialmente pelo sindromo de insu-
ficiéncia das cavidades direitas. Em virtude disso, ndo raro surgem, precdce-
mente em alguns casos, perturbacdes subjetivas decorrentes de estase hepa-
tica e traduzidas por sensacao de péso ou dor pouco intensa no hipocéndrio
direito. As dores precordiais nao sao sintomas de observacdo comum. Uma
pequena propor¢cao de doentes apresentam-nas, sob a forma de sensacoes do-
lorosas transitorias, breves, irregulares e pouco intensas, em fisgada. Prova-
velmente em alguns casos dependem da presenca de extra-sistoles, isoladas
ou sem salvas. Um dos nossos casos apresentava dor precordial tipo angina
de estor¢co. Era uma mulher de 38 anos, na qual o exame clinico ndo conse-
guiu demonstrar a presenca de qualquer outro fator etiolégico que pudesse
explicar essa manifestacao clinica. Nao sabemos se um processo inflamaté-
rio esquizotripanodsico nas arteriolas ou em outros tecides do miocardio possa
predispor a instalacao de espasmos coronarios ou reduzir de outra maneira o
débito coronario, condicionando assim as crises de dor cardiaca ao esforco.
Os estados vertiginosos, seguidos ou ndo de crises convulsivo-sincopais, S0
referidos por alguns doentes com bloquéio A-V total. Quando estas crises
se repetem freqiientemente, o prognostico é em regra mau; nao obstante, oca-
sionalmente alguns doentes sofrem crises repetidas durante alguns anos (trés
anos em um dos nossos casos). Em muitos casos de bloquéio A-V total nao
estao presentes essas manifestagoes de isquemia cerebral; em outros, um mo-
derado esférco fisico acompanha-se invariavelmente de manifestacdes sincc-
pais.

Finalmente, nos grupos jovens encontram-se n3o raro individuos com
evidéncias electrocardiograficas de lesao miocardica, consideradas usual-
mente de grave prognostico, e que nao referem nenhum sintoma, gosando de
perfeita satide aparente. Nesse sentido chama a atencdao nas zonas em que a
doenga ¢ endémica a freqiiente referéncia a ocorréncia de morte stubita e ines-
perada em individuos mogos em boa satde aparente, conforme assinalou
Chagas. A gravidade da afeccao miocardica nesses casos nao deve ser obs-
curecida pela auséncia de sintomas e pelo aspecto de boa satde aparente :
ésses individuos estao sujeitos a morrer stbita e inesperadamente, como acon-

tece com freqgiiéncia.
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ExaME Fisico — Nos individuos jovens, cuja doencga date ainda de poucos
anos, encontra-se usualmente certo grau de hipertrofia e endurecimento gan-
glionar, particularmente nos grupos cervicais, axilares e sub-maxilares. Nos
casos acompanhados de insuficiéncia cardiaca encontram-se edemas, cuja in-
tensidade e distribuicdo variam com a intensidade daquela. Usualmente nas
tases avancadas da insuficiéncia cardiaca os edemas sdao pronunciados, nos
membros, no abdome, e encontram-se sinais de derrdmes cavitarios (ascite,
hidrotérax) . Nesses casos observa-se pronunciada turgéncia das jugulares e
sinais de estase hepatida. Esta tltima é encontrada, sob forma discreta, com
muita freqiiéncia nos casos iniciais de insuficiéncia cardiaca, quando ainda
nao sao acentuados os edemas. A hepatomegalia é assim, um dos sinais pre-
coces da insuficiéncia cardiaca nesta forma de cardiopatia. A cianose é muito
raramente observada e, quando presente, é discreta. As artérias radiais sao
lisas, nao tortuosas. O pulso pode ser regular ou irreqular, lento ou acelera-
do, mas usualmente é fino e pouco tenso. A pressao arterial é normal ou mo-
deradamente baixa; quase sempre se encontram cifras inferiores a 120 para a
pressao sistolica e inferiores a 80 para a diastélica. Essas caracteristicas da
pressao arterial, em casos de cardiopatia cronica chagasica, sao extraordina-
riamente constantes, constituindo achado muito raro a coexisténcia de hiper-
tensao arterial nestes doentes. Nao temos observado alternancia do pulso nem
nos casos mais graves de insuficiéncia cardiaca: porém, a pseudo-alternancia,

-~

originada por bigeminismo extra-sistolico, é ndao raro observada, mesmo na
auséncia de administracao digitalica.

Descreveremos, a seguir, os sinais locais do precérdio evidenciados pelos
diversos métodos de exame fisico.

-

Inspecao e Palpacao — Aqui é necessario fazer uma separacdao dos do-
entes em dois grupos: a) os que apresentam bloquéio A-V total, e b) os que
nao o apresentam. No primeiro grupo encontram-se varios sinais traduzindo
a presenca de hipertrofia e dilatacao do coracao, em particular do ventriculo
esquerdo. O ictus é visivel, forte, extenso e desviado para fora e para baixo.
Nas proximidades déle percebe-se freqiientemente um movimento de repta-
cao em cada contragao cardiaca: a porcao precordial situada para dentro do
ictus retrai-se ao mesmo tempo que aparece uma propulsao na regiao do ictus
e para fora déste. No segundo grupo de casos os sinais evidenciados pela
inspecao e palpacao do precérdio sdao freqiientemente escassos ou mesmo ne-
gativos. O ictus é muitas vézes dificilmente localizavel e, quando palpavel,
mostra-se em regra fraco, difuso; raramente é propulsivo. Nao se percebem
movimentos de propulsao localizada em setores da parede toracica, indicado-
res de hipertrofia acentuada de cavidades cardiacas. Chama ainda a atencao
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a auséncia de frémito e de choque valvular palpavel (em alguns casos o
choque pulmonar é palpavel, mas nao muito intenso). Em casos de insufi-
ciéncia cardiaca pode perceber-se pela palpagdo o choque mecanico do ga-
lope diastélico. Em sintese: nos casos de cardiopatia crénica que ndo apre-
sentam bliquéio A-V total, os sinais evidenciados pela inspeciao e palpacéo
do precérdio sao freqilientemente escassos ou negativos, mesmo em presenca
de acentuado aumento cardiaco, presente em alguns casos. A razdo disso é
que o aumento do coragao nesses casos depende essencialmente da dilatacdo
cardiaca, e a atividade de um coracao dilatado, sem hipertrofia acentuada, em

regra nao se exterioriza nitidamente a inspecdo e palpacao.

Percussao — Por éste método pode-se evidenciar o aumento cardiaco
(dilatacao), em muitos casos de maneira precisa. Quando, porém, o aumento

¢ pouco acentuado, ou a parede toracica espéssa, o exame radiolégico torna-
se indispensavel.

Ausculta — As caracteristicas das bulhas cardiacas em casos de cardio-
patia chagasica variam consideravelmente, dependendo principalmente do tipo
de distarbio do ritmo presente e da capacidade funcional do miocardio. Nao
ha nenhum sinal auscultatério particular a éste tipo de cardiopatia. Foi assi-
nalado como particularmente freqiiente o abafamento das bulhas cardiacas,
especialmente da 1.* no foco mitral, tornando-se quase inaudivel em alguns
casos (E. Cuacas (°*). E. VILLELA (%) refere ter encontrado freqiiente-
mente acentuacao do tom pulmonar. Quando sobrevém insuficiéncia cardiaca,
ouve-se quase sempre um sopro sistolico de pequena intensidade na ponta, por
insuficiéncia mitral funcional; e freqiientemente aparece ritmo de galope na
regiao mesocardiaca. Em auséncia de insuficiéncia, a presenca de ritmo de
galope proto-diastolico em crianga e adultos jovens deve fazer suspeitar a
existéncia de bloqueio A-V do 1.° grau. Outras vézes ésse distirbio da con-
ducdo exterioriza-se a escuta por ‘desdobramento’” da 1.* bulha ou por um
ritmo de galope pré-sistolico. A acentuagdo do tom pulmonar foi encontrada
na maioria dos nossos casos. Encontra-se freqiientemente desdobramento da
segunda bulha no foco pulmonar. Quando permanente, nio desaparecendo
em certas fases da respiracdo, e sendo os dois ruidos bem separados, o des-
dobramento da 2.* bulha a esquerda do esterno constitui sinal importante, em
particular quando encontrado em adultos, sem outra causa para explica-lo
(lesao mitral, enfisema pulmonar, etc.). A existéncia désse achado auscul-
tatério pode significar bloquéio intra-ventricular, disttirbio freqiiente em casos
de miocardite cronica esquizotripandsica, como veremos mais adiante. Todos
os nossos casos de bloquéio completo de ramo apresentavam desdobramento

da 2.* bulha, que é em regra mais audivel no 3.° ou 4.° intercosto, junto a
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borda esquerda do esterno (fig. 11). Dada a alta incidéncia do blogueio in-
tra-ventricular na miocardite cronica esquizotripanésica, o referido sinal aus-
cultatério, nas circunstancias acima mencionados, pode ser utilizado, ao lado
da verificagdo de irregularidade do ritmo cardiaco mencionada por CHAGAS,
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Fig. 11 — Desdobramento das bulhas no bloqueio de ramo. — No 1.0 tracado, obtido no foco

mitral, notar que a 1. bulha é representada por dois grupos de vibracoes (1 e 1'; no 2.°

tragado, feito a esquerda do esterno, 3.° intercosto, aparece nitidamente o*desflohramento da

2.* bulha (2 e 2'), cujo primeiro componente (2) ¢é simultineo com a imcecisura do mpulso

arterial central (cardétida), correspondendo, pois, ao fechamento de valvula aldrtica. Menina
de 14 anos com miocardite cronica e bloqueio de ramo direito (ECG em D1).
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2 — Moderado aumento bilateral da area cardiaca; silhueta com configuracio globhosa.
13 — Aumento moderado da

Menina de 12 anos com curva eléctrocardiografica de BRD;
7T anos com bloqueio A-V de 1.° grau

Area cardiaca, particularmente para a direita. Menina de 7
e BRD (fig. 21); 14 — Aumento moderado da area cardiaca para a esquerda e para baixo;

aorta alongada; silhueta de configuracido aédrtica; 15 — Pronunciado aumento da Aarea.
cardiaca para ampos os lados e acentuada dilatacdo cilvndrica da aorta. Lesao fibro-
escava na metade superior do hemitérax direito com desvio do mediastino superior para
Ver dados anatomo-clinicos na observacdo do caso ilustrativo n.eo 4.

Fig.

esse lado.,
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Fig. 16 — Moderado aumento 'nvilateral e simétrico da area cardiaca . Paciente de 32 anos
com blogqueio A-V total (fig. 34); 17 — Acentuado aumento da Aarea cardiaca para ambos

0s lados, especialmente para a esquerda e para baixo; alongamento a6rtico: éstase hilar
bilateral. Paciente de 52 anos com bloqueio A-V total, crises sincopais fregiientes e
insuficiencia cardiaca; Fig. 18° — Pronunciado aumento bilateral e simétrico da Area:
ardiaca. Paclente de 24 anos com bloqueio A-V total e sem sintomatologia cardiaca.
(Fig, 33); Fig. 19 — Pronunciado aumento bilateral da sombra cardiaca, especialmente
para a esquerda e para baixo; campos pulmonares sem sinais de éstase parenquimatosa.
acentuada. Homem de 22 anos com fibrilagio auricular, bloqueio A-V total (Fig. 24) e
insuficiéncia cardiaca congestiva. O paciente morreu um mes mais tarde, nao se tendot
conseguido a autopsia.
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como evidéncia presuntiva de cardiopatia em zona endémica da doenga de

Chagas.

EsTupo RADIOLOGICO — Em casos de cardiopatia crénica chagasica, a
area cardiaca mostra-se quase sempre aumentada, variando o aumento em
amplos limites, desde os graus iniciais até as formas extremas de dilatagao
cardiaca, de acérdo principalmente com a extensdo das lesdes miocardicas.
Os graus mais pronunciados de aumento cardiaco encontram-se em casos de
miocardite cronica com bloquéio A-V total, fibrilacdo auricular ou insufici-
éncia cardiaca congestiva. Nesses casos o coracdao pode atingir proporgoes
enormes (figs. 18, 19 e 41). Nos casos iniciais, nao complicados por insutfi-
ciéncia cardiaca ou bloquéio A-V total, o aumento cardiaco ¢ em regra mo-
derado e s6 apreciavel ao exame radiolégico; a medida que progride a afec-
cao miocardica, a area cardiaca vai se tornando cada vez maior, de tal modo
que, quando o individuo chega a apresentar insuficiéncia cardiaca, o coragao
mostra-se sempre aumentado, usualmente em grau pronunciado. Em estudos
radiolégicos seriados, AGUIRRE e GIMENEZ (%) encontraram variagOes acen-
tuadas e transitorias da area cardiaca em casos de miocardite aguda, fato ésse

que consideram caracteristico dessa forma de cardiopatia.

O aumento do coracao atinge a todas as cavidades de maneira mais ou
menos homogénea, originando-se um aumento bilateral da sombra cardiaca,
cuja configuracao reveste-se de aspecto globoso, comumente encontrado nos
processos miocardicos. Ha nitido predominio do aumento dos diametros trans-
versais sobre o dos longitudinais e a silhueta mostra-se alargada. Na maio-
ria dos casos, ha aparentemente predominio do aumento das cavidades direi-
tas, pelo menos durante certas fases da evolucao da cardiopatia; menos veézes
o aumento cardiaco processa-se preponderantemente as expensas da cavida-
de ventricular esquerda, encontrando-se entao uma silhueta alongada, com
ponta abaixada e arco inferior esquerdo proeminente e convexo. Se coexis-
tirem sinais de alongamento ou dilatacao aodrtica, devidos a um processo con-

comitante, a silhueta apresenta-se com a configuragao aortica (fig. 14). A

sombra adrtica nao é alterada na doenca de Chagas e se houver sinais de di-
latacdo ou de alongamento désse vaso (fig. 15), devem éstes ser atribuidos a

um processo de outra natureza (sifilis, artériosclerose, etc.)
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Os sinais de estase pulmonar em regra nao sao muito acentuados, mesmo
em casos de insuficiéncia cardiaca. Contrastando com o grande aumento da
sombra cardiaca, os campos pulmonares em muitos casos sao perfeitamente
transparentes e nao apresentam sinais de estase parenquimatosa. Por outro
lado, a estase hilar é bastante freqiiente,, particularmente em casos de blo-
queéio A-V total com insuficiéncia cardiaca. Em alguns casos de insuficién-
cia cardiaca, a estase pulmonar, hilar e parenquimatosa, é pronunciada (fi-

ura 47) e podem aparecer sinais de derrdme na cavidade pleural (fi. 45).

O grau de aumento do coracdo constitui um dos elementos mais impor-
tantes para julgar o prognodstico da cardiopatia cronica chagasica, sendo
éste, em igualdade de outras condi¢des, tanto mais sombrio quanto maior a

extensao da area cardiaca evidenciada pelo exame radiolégico.

EsTupo ELECTROCARDIOGRAFICO — Desde os estudos iniciais sébre a
tripanosomiase americana, as desordens do ritmo cardiaco, pela freqiiencia
com que se manifestam e pela intensidade de que se revestem nas formas
cronicas da doenga, chamaram particularmente a atencdao dos diversos pes-
quisadores, merecendo estudos especiais por parte de varios autores, espe-
cialmente CHAGAS, E. VILLELA (°%) e E. CHAGAs (7%). As arritmias consti-
tuem em suas diversas modalidades a grande manifestacao desta fase da do-
enca e o elemento mais precioso para avaliar a freqiiéncia endémica da in-
feccao pelo S. cruzi. Observou Chagas diversas modalidades de arritmias na
forma cronica cardiaca, assinalando particular importancia aos distiarbios da
conducao e a alguns tipos de perturbacao na formacao do estimulo, tais como
as extra-sistoles ventriculares, que representam a arritmia mais comum, e a
fibrilacao e o "frutter auriculares, que traduzem um prognéstico particular-
mente grave; observou ainda a ocorréncia de extra-sistoles auriculares, raras,

e alteragoes do ritmo sinusal: taquicardia, bradicardia e arritmia sinusais.

Descreveram CHAGAS e VILLELA diversos tipos de bloquéio auriculo-
ventriculares, registrando a grande freqiiéncia com que ocorrem, desde o blo-
quéio A-V simples, que é o mais comum e que representa uma das manifes-
tagOes iniciais da lesao cardiaca, até o bloquéio A-V total, que, sequndo éstes

autores, é verificado na esquizotripanose mais que em qualquer outro tipo

de cardiopatia. Os estudos de E. CHAGAs vieram confirmar todos os acha-
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dos anteriores de CHAGAS e VILLELA e mostraram, além disso, freqiientes alte-
ragdes dos complexos auriculares e ventriculares. Mazza (°”) assinala em
5% dos seus casos alteracoes electrocardiograficas que descreve como de-

vidas "a uma defeituosa irrigacio coronaria’’. ROMANA e COSSIO (°%), ana-

lisando os electrocardiogramas de 31 casos, encontraram 22 com bloqueios

intraventriculares, ou seja, 71% .

Em estudo electrocardiografico () feito sébre 183 casos crénicos de
doenca de Chagas no Centro de Estudos e Profilaxia desta infeccao em
Bambui, encontramos 90 casos anormais e 93 normais. A percentagem de
casos com lesdo miocardica evidenciada pelo ECG foi. pois, de 49.2% . O
grupo estudado compreendia individuos de idade variando em amplos limi-
tes e com tempo de doenga variavel nos casos em que éste pdde ser segura-

mente determinado.

Dentre os 90 casos com electrocardiograma anormal, encontraram-se
8390 de distirbios da propagacdao do estimulo (auriculo-ventricular e intra-
ventricular) e 429% de distiarbios da formacdo do estimulo, havendo em 25%
associagao de ambos os tipos de distirbios do ritmo. Sé em 11% dos casos
nao havia distarbios do ritmo cardiaco, e as alteracoes electrocardiografica

limitavam-se a anormalidades do complexo ventricular.

Dentre os 90 casos com eletrocardiograma anormal, encontram-se dis-
turbios da propagacao do estimulo (auriculo-ventricular e intra-ventricular)
79 vezes e disturbios da formacao do estimulo 39 vezes, estando associados
eésses dois tipos de arritmia em uma terca parte dos casos. Sé em 11% dos
casos nao havia distirbios da formagao ou da propagacdao do estimulo e as
alteragoes eletrocardiograficas limitavam-se a anormalidades do complexo

ventricular.

Devemos, entretanto, mencionar que alguns casos que apresentavam dis-
tarbios da formacao do estimulo, como sejam extra-sistoles ventriculares uni-

focais, arritmia sinusal ou taquicardia sinusal, isoladamente. sem se acom-

(*) Comunicagao feita a 2. Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Cardiologia,

Rio, Junho de 1945,
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panharem de outras alteracdes nos tracados, ndo foram incluidos no grupo
dos anormais, por ndo constituirem essas alteragdes evidéncia segura da pre-

senca de lesio miocardica, embora, naturalmente, possam ser ocasionadas
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Yig. 20 — Bloqueio A-V de 1.2 erau — A) P-R com 0.24"", em 2-8-43; B) tracado feito em

27-1-45, mostrando normalizacido do espaco P-R, que estad com 0,17"7. Menina de 13 anos com

- i
Tl

miocardite cronica

pela agressao parasitaria ao miocardio. Portanto, s6 foram considerados
como anormais os casos que apresentavam alteracdes electrocardiograficas

que certamente indicam lesao miocardica.

Em 33 casos com tempo de doenca conhecido, obtiveram-se tracados
ancrmais em 11 (33% ), dos quais 8 eram de bloqueio A-V do 1.° grau e
3 de anomalias do complexo ventricular. A elevada percentagem (72,7%
sobre os anormais) de bloquéio A-V do 1.° grau, observada em casos todos
éles com menos de 5 anos de infecgdo, sugere que eéste distirbio da condu-
cao seja uma das mais precoces manifestacoes electrocardiograticas de alte-
racao miocardica na esquizotripanose. Por outro lado, fala a favor disso
o estudo estatistico de todos os casos de bloquéio A-V do 1.° grau em re-
lacio a idade dos pacientes, o qual mostrou acentuado predominio déste dis-

tirbio da conducao nos grupos de baixa idade (5 a 20 anos)
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Fig. 21 - Blogueio A-V do 1. grau. Bloqueio de ramo direito. A) Tracado feito em

0o=8-43: P-R com 0.24", QRS normal. B) Em 18-5-45: persiste o blogqueio A-V do 1.2 grau

e apareceu bloqueio de ramo. direito, Menina de 7 anos com moderado aumento da Aarea

cardiaca (fig. 13) e xeno positivo.
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O quadro abaixo indica a freqiiéncia das diversas alteracées electrocar-
diograficas, verificadas em 90 casos com tracados anormais :

L) Bloqueio A=V (Ao 12 GLaIL ok o s sists G s st oo e e S e 32 vézes
2 B lOGUEION A=V O8N : L GRAIL o by ey e e Y =
SN DIOGLEIE. MA Y S POTE B T ke i S B o s o o o s s Sl b o0 9
4) Bloqueio infra-ventricular :
Q) de Tamo BSGUETAO. T v v s e e s s el - -
D) e Y EAMO TAILEILOL it So ap e e ST n e S 35
5) OQutras alteragcoes do QRS : |
(baixa voltagem, espessamentos e entalhes anormais) ........ 6
6) Alteracées primarias de ST e T ..o 9
7) Alferagées associadas de QRS e ST-T ......... .o ... 13
o IV o (O T b= o Y o 2 Y 2 S R S g o s e L 5
9) Distarbios da formacao do estimulo :
\ S e b ) o e N R W e 6
a) Extra-sistoles : o{ofo Y (N s o S ey M SR el A A 1 vez
f N U Gl AT e S e s i e e e e s e 24 veézes
D) R DRIl QGO BUTICULAT « v e oot e i o e e bt o e e sl el e e 4
c) Taquicardia \ supra-ventricular .................. . 1 vez
paroxistica : PN B o (e bl T S N e o oot e 3 'veézes

A seguir, descreveremos brevemente ésses tipos de alteracdes electro-
cardiograficas.

Bloqueio A-V do 1.° grau — Constitui um dos tipos mais fregiientes
de distiarbio do ritmo na cardiopatia crénica. Pode ser transitério, regredin-
do completa ou incompletamente (fig. 20), ou pode estabelecer-se de ma-

neira definitiva, como é o caso da fig. 21, em que persistiu inalterado du-
rante um periodo de cérca de 2 anos. Outras vézes, pode observar-se a sua

progressao para o bloqueio do 2.° grau (fig. 22).

Blogueio A-V do 2.° grau — Pode manifestar-se sob a forma irreqular
(tig. 22), em que algumas ondas P sdao ocasionalmente bloqueadas, ou sob
a forma de bloqueio parcial regular, usualmente do tipo 2:1 (fig. 23-A).
Algumas vézes o espaco P-R aumenta progressivamente até que uma onda P
deixa de ser seguida do complexo ventricular, apés o que recomeca nova-
mente ésse ciclo de alongamento do espaco P-R (periodos de Wenckebach).
Tanto o bloqueio A-V do 1.° como o do 2.° grau pode estar acompanhado
de blogueio intra-ventricular (figs. 21-B e 23-A). A administracdo de atro-
pina pode diminuir o grau do bloqueio A-V, fazendo cessar as falhas ven-

(*) Esta incidéncia apenas representa a verificada nos tracados disponiveis. Sem
duvida, a extra-sistolia é mais fregiiente do que possam sugerir as cifras assim apuradas.
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triculares (E. CHAGAS), mas usualmente nao chega a normalizar a condu-
¢ao auriculo-ventricular, o que prova que, embora tenha certa influéncia o
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Fig. 22 — Bloqueio A-V do 2.° grau. — A) Em 2-8-43: Ritmo um'lmu- regular com freqiencia
auricular e ventricular 125. Bloqueio A-V do 1.2 grau (P-R — 0.23”’). B) Em 3-6-45: Ritmo

cardiaco irregular, blogqueio A-V do 2.° grau (nas trés {ltllkill‘ll{‘h observam-se ondas P nao

seguldas de complexos ventriculares). Menina de 10 anos, xeno positivo.
tator vagal, ésses bloqueios dependem essencialmente de alteracdes estrutu-

rais dos tecidos especificos.

Ocasionalmente pode observar-se a passagem transitoria déste bloqueio
para o A-V total.

Bloqueio A-V total — E’' também um distarbio freqiiente em casos de
cardiopatia chagasica cronica, e sua presenca em individuos com menos de
40 anos deve fazer suspeitar esta etiologia, mormente se o paciente mora ou
provém de zona infestada por barbeiros. Sem duvida, chama a atencido a
alta incidéncia (10% ) do bloqueio A-V' total na miocardite cronica esquizo-
fripanosica, incidéncia que é muito maior que a encontrada em qualquer outro
tipo etiologico de cardiopatia. Ja dizia CHAGAS ser esta por exceléncia a do-
enca do pulso lento permanente.

Geralmente o bloqueio A-V total é permanente, mas nao raro, nesta
infeccao, encontram-se individuos com bloqueio A-V parcial que apresentam
periodos transitérios de bloqueio total.

O ritmo auricular é quase sempre de origem sinusal. Freqglientemente
encontram-se nestes casos alteragoes transitérias dos complexos auriculares,
manifestadas por entalhes e irregularidade de contornos, chegando mesmo a
bitidez da onda P (tig. 33), alargamento ou aumento da voltagem déste
acidente .
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Ocasionalmente pode estar presente a fibrilacao auricular (fig. 24), as-
sociagao esta que confere aos pacientes um progndstico particularmente grave,
enconfrando-se nesses casos grande aumento da area cardiaca (fig. 19),
acompanhado muitas vézes de sinais de insuficiéncia cardiaca congestiva,
com sobrevida de poucos meses.

O complexo ventricular quase sempre se mostra alargado e em todos os
NOSSOS €asos, com excegcao de um que sera mencionado mais adiante, mostrou
a configuragao de bloqueio de ramo direito. Diante da precariedade dos
nossos critérios atuais para o diagnodstico de bloqueio intraventricular em
presenca do bloqueio A-V total, é dificil dizer se éste alargamento e essa
direcao dos complexos ventriculares representam realmente associacao das
duas condi¢des (bloqueio A-V total e bloqueio de ramo direito) ou sdao sim-
plesmente o resultado da excitacao assincrénica dos ventriculos, conseqiiente
a situacao inferior do foco ectopico que comanda o ritmo idioventricular.

E’ todavia de estranhar que em todos os 9 casos de bloqueio A-V total,
se tenha comprovado uma excitacao atrasada do ventriculo direito sébre o
esquerdo (configuracao de BRD), justamente em uma forma de cardiopatia
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24 — Fibrilacao auricular e blogqueio A-V total. — Ritmo ventricular regular, frequencia
QIS tipo bloquelo de ramo direito, Homem de 22 anos: caso mortal: xeno poOS1Itivo; ver
radiografia fig. T71.

que, de uma maneira téda particular, como veremos a sequir, s6 ocasionou
em nossos casos, que apresentavam distribuicao supra-ventricular do esti-
mulo, bloqueios intra-ventriculares do ramo direito. Por outro lado, a pas-
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sagem do bloqueio A-V parcial com bloqueio de ramo direito para bloqueio
A-V total sem modificagdo na direcio ou configuragao dos complexos ven-
triculares, constitui também um argumento a favor da interpretacido de que o
alargamento do complexo ventricular nos casos de bloqueio A-V total seja
devido a uma concomitancia de bloqueio intraventricular.

EvANDRO CHAGAS (55) teve oportunidade de acompanhar um caso durante
% anos, no qual verificou inicialmente um bloqueio A-V total com QRS do
tipo supra-ventricular e que posteriormente apresentou alargamento dos com-
plexos ventriculares, que adotaram a configuracdo de BRD com persistén-
cia do bloqueio A-V total. O caso ilustrado na fig. 34 é particularmente
Instrutivo no que concerne as modificacoes da direcao da fase inicial do com-
plexo ventricular. O primeiro tragado mostra um bloqueio A-V total com
complexos ventriculares do tipo BRE e todos os demais tracados déste pa-
ciente apresentaram configuracio de BRD. porém variaveis em sua direcao
(divergente, convergente, como se vé pelos tracados B, C, D, E, F). Ha
tdda probabilidade de que neste caso a dissociagao A-V dependa de um
bloqueio bilateral de ramos. Todavia, o fato de nio terem sido feitas deri-
vagoes precordiais no tracado A, nao ficando portanto provada de maneira

incontestavel a precessao ventricular direita nesta ocasido. pode dar margem
ao estabelecimento de certas reservas no que respeita a verdadeira localiza-
¢ao do ramo bloqueado, a julgar exclusivamente pelo aspecto das derivacoes

periféricas.

Queremos. desde logo, chamar a atencio para um tipo particular de
configuragdo do QRS em casos de bloqueio intra-ventricular, encontrado
nao raramente em casos de miocardite crénica esquizotripandsica e sO excep-
cionalmente em outras formas de cardiopatia, consistindo em um QRS alar-
gado com Sl pequeno, as vézes quase imperceptivel, e S2 e S3 profundas,
imprimindo a fase inicial do complexo ventricular uma direcao extremamente
divergente e que nas derivacdes precordiais, ao contrario do que se poderia
esperar pelo aspecto das periféricas, evidencia sinais tipicos de BRD.

Nos casos de bloqueio A-V total observa-se comumente variabilidade
na freqiiéncia das contracoes ventriculares e na configuracao do complexo
ventricular (fig. 25), traduzindo instabilidade na localizacio do foco de ex-
citacao idioventricular, instabilidade esta que, sequndo toda probabilidade,
¢ condicionada pela prépria variabilidade das lesdes evolutivas produzidas

no miocardio pelo Schizotrypanum cruzi.
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Verificou Chagas uma diminui¢do progressiva da freqgiiéncia ventricular
com o progredir da lesdao miocardica, chegando mesmo nos periodos finais a
freqiiéncia dos batimentos a ficar reduzida a 10 e mesmo 5 por minuto. De
qualquer forma, embora esta diminuicio progressiva nem sempre se observe, a
variabilidade na freqiiéncia ventricular e a mutabilidade na configuracdo dos
complexos ventriculares constituem, em regra geral, indices de mau prognés-
tico. Também temos observado alteracdes transitérias particulares na fase final
do complexo ventricular, as quais serao adiante descritas.

Bloqueio de ramo direito — Constituiu na nossa estatistica a forma mais
freqiiente de disturbio da conducdo, estando presente em 39% dos casos com
electrocardiogramas anormais (*) e incidindo em 18% do total de casos exa-
minados. E’, pois, essa uma incidéncia muito elevada, relativamente a que ocos-
re nas demais cardiopatias, nas quais o0s bloqueios intra-ventriculares consti-
tuem distirbios pouco freqiientes. Assim, White encontrou uma incidéncia de
7,3 por cento em 10.000 casos submetidos a exame electrocardiografico no
Massachusetts General Hospital, no periodo 1916-1930; Sigler, em 5.000 casos,
nos quais foram feitos cérca de 10.500 electrocardiogramas, verificou uma in-
cidéncia a 4,3 por cento de bloqueios intra-ventriculares, e Cowan e Ritchie em
igual nimero de casos encontraram a incidéncia de 1% . No Servico de Car-
diologia do Instituto dos Industriarios, em 1943, encontramos entre 2.200
casos 36 com bloqueio intra-ventricular, ou seja, uma incidéncia de 1,6% . Tor-
na-se, assim, evidente a elevada incidéncia do bloqueio intra-ventricular nz
cardiopatia cronica da doenca de Chagas.

Ja mencionamos a importancia do desdobramento permanente da 2.* bulha
como sinal fisico sugestivo da presenca de bloqueio intra-ventricular, tendo sido
o diagnéstico de varios de nossos casos de Bambui feito a partir déste achado

ausculatorio.

Em regra o bloqueio intra-ventricular é permanente, mas ocasionalmente
pode ser transitério. Em um dos nossos casos (fig. 40) manifestou-se transi-
toriamente um bloqueio de ramo direito por ocasido de uma crise de taquicar-
dia paroxistica supra-ventricular, persistindo 72 horas apés a cessacao desta.

As ftigs. 26 a 30 mostram varios tipos de BRD encontrados em casos de
miccardite crénica esquizotripandsica. A fig. 26 exemplifica um tipo raro désse
bloqueio, tendo o QRS uma direcao convergente em D1 e D3.

(*) Si além dos 35 casos de BRD em que a distribuicdo do estimulo é supra-ventri-
cular, incluirmos neste grupo os 9 casos de bloqueio A-V total, os quais apresentam comple-
xos ventriculares alargados do tipo BRD, obteremos um total de 44 casos de bloqueio de
ramo direito nos tracados anormais de doentes com cardiopatia crénica.
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A fig. 28 mostra, por outro lado, um tipo de BRD relativamente fregiiente
nesta forma de cardiopatia, consistindo em um QRS essencialmente positivo em
D1 e negativo em D2 e D3, o que imprime uma dire¢do divergente a fase
inicial do complexo ventricular. Algumas vézes é tio pronunciada essa di-
recao do QRS e tao pequena a profundidade da onda S em D1, que o aspe-
cto das derivagoes periféricas pode dar a impressio erronea da presenca de
bloqueio de ramo esquerdo (fig. 29).

A tig. 30 mostra um tipo de BRD raramente encontrado, que corres-
ponde ao tipo “nao usual” descrito por Wilson. Pode notar-se a pequena am-

plitude de R1 e a negatividade do QRS em D2 e D3; além disso, nas deriva-
¢Oes precordiais, o desaparecimento da deflexao inicial positiva nas posicoes

4, 5 e 6, sem alteragdes concomitantes da fase final do complexo ventricular.
Estas altera¢cdes do QRS indicam lesdo na parede anterior do ventriculo es-
querdo (ver caso ilustrativo n. 4) .

A tig. 31 mostra um ECG em que o QRS tem duracao compreendida
dentro dos limites normais (0,09""), mas a sua configuracao geral muito se
assemelha a que se encontra em casos de BRD. Interpretamos ésse tipo de
ECG, que foi observade em trés casos, como anormal, significando bloqueio
incompleto do ramo direito. Dentre os 90 ECG anormais, portanto, 35 apre-
sentavam curva de BRD), sendo 32 completos (QRS com duracdao maior que

0,10) e trés incompletos (QRS entre 0.08 e 0.09").

Analisando-se casos de bloqueio intra-ventricular encontrados na pra-
tica cardiolégica comum, verifica-se uma freqiiéncia aproximadamente igual
nos BRD e nos BRE. Ao contrario, nos numerosos casos de blogueio intra-
ventricular veriticados nos nossos casos de miocardite crénica esquizotripa-
nosica, chama desde logo a atencdo a peculiaridade de sé serem éles-repre-
sentados por curvas de BRD. Nao se conhece a razio de ser désse curioso
achado, nem se sabe se essa caracteristica electrocardiografica é expressao
de uma alteracao anatomica eletiva do ramo direito do feixe de His. Neste

terreno portanto, s6 se podem, no momento, formular hipéteses.

Uma primeira possibilidade ¢ representada pela sobrecarga de trabalho
do coragdo direito, predispondo a ésse tipo de distirbio da conducao. Essa
sobrecarga de trabalho pode ser absoluta ou relativa. No primeiro caso, se-
ria necessaria a existéncia de uma hipertensdo na pequena circulacao; ha
alguns fatos clinicos que, embora pouco significativos, sugerem essa possibi-
lidade, quais sejam a acentuagao relativa do tom pulmonar, encontrada em

muitos casos, mesmo na auséncia de insuficiéncia cardiaca e, por outro lado,



Fig. 26 —
Fig. 27 —
Fig. 28 —
Fig. 29 —
Fig. 30 —

EXPLICACAO DAS FIGURAS 26, 27, 28, 29 ¢ 30

BRD tipo convergente (éste é um tipo pouco comum nesta cardiopatia). Homem
de 44 anos com miocardite crénica e insuficiéncia cardiaca congestiva. A inver-

sao da onda T em V5 é provavelmente devida a agac digitalica.

BRD ligeiramente divergente (tipo 2 de Bayley). Menina de 12 anos com mo-

derado aumento da area cardiaca (fig. 64) ; xeno positivo.

BRD muito divergente (tipo 4 de Bayley). Menina de 15 anos longilinea, com
inicio da doeng¢a em Fevereiro de 1944. O primeiro tracado, feito 11 meses mais

tarde, mostrou a presenca de bloqueio de ramo direito.

Este tracado representa uma forma atipica de BRD, encontrada com relativa
fregiiéncia nesta cardiopatia. Notar que o QRS em D1 ¢ quase inteiramente
positivo, sendo muito discreta a onda S; e em D2 e D3 o QRS é quase intei-
ramente negativo, resultando nas derivac¢des peritéricas uma direcdo extrema-
mente divergente do QRS. As derivagdes precordiais indicam a localizacdo di-
reita do ramo bloqueado. Nas deriva¢des unipolares das extremidades esta forma

de BRD ¢ caracterizada pela positividade do QRS em Vr e VI e negatividade
em Vf.

Bloqueio de ramo direito com R1 pequena e S2, S3 profundas, correspondendo
ao tipo nado usual’ de BRD, descrito por Wilson. Notar a auséncia da defle-
xdo R nas posi¢Ges a esquerda do precérdio. Caso mortal (ver dados anatomo-

clinicos na obs. do caso ilustrativo n. 4).
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a insuliciéncia cardiaca do tipo insuficiéncia ventricular direita, freqiiente-
mente observado.

Como ja notara Wenckebach a propésito do coracao beri-bérico, sempre
que o miocardio sofre uma agressao difusa, esta repercute predominantemen-
te sobre as cavidades direitas, de paredes mais delgadas que as esquerdas,
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I'ig. 31 — Bloqueio incompleto de ramo direito., — O QRS em D1 e D2 & trifasico. com
deflexao S ligeiramente espessada; nas primeiras posicoes pre-cordiais ha um duplo R (R

com inversao da onda T. A duracao do QRS é 0.09 . O INCC provavelmente representa um

bloqueio incompleto de ramo direito.

instalando-se, assim, um tipo de insuficiéncia cardiaca do tipo predominan-
temente direito. Atingindo a miocardite esquizotripandsica o musculo cardia-
co de uma maneira difusa, assim se explicaria a maior diminuicdo da capa-
cidade funcional do ventriculo direito em relagdo ao ventriculo esquerdo, fato
este que se tornara ainda mais facilmente compreensivel se vier a ser de-
monstrada uma predominancia das lesdes sébre as paredes ventriculares di-

reitas.

Finalmente, a localizacao eletiva dos disturbios da conducdo sébre o
ramo direito poderia ser ainda condicionada pela prépria conformacio ana-
tomica désse ramo, o qual percorre indiviso um trajeto mais longo que o es-
querdo, sendo assim mais acessivel as agres s diretas de natureza toxica
ou parasitaria da esquizotripanose .

Outras alteragoes do QRS — O alargamento do QRS esteve presente,
pois, em 41 casos (9 com bloqueio A-V total e 32 com bloqueio de ramo di-
reito) . Qutras alteragées do QRS encontradas nao raramente, sdo repre-
sentadas por baixa voltagem (fig. 40), entalhes e espessamentos anormais
(figs. 36, 37 e 38) e, finalmente, amplitude anormalmente pequena da defle-
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xao R nas deriva¢des precordiais (figs. 35, 36 e 37). Essas alteracoes do
QRS podem estar associadas a anormalidades de ST-T ou estar isoladas.

Em nenhum caso, exceto os de bloqueio A-V total ou de bloqueio intra-
ventricular, ocorreu alta voltagem do QRS, que sugerisse a existéncia de hi-
pertrofia preponderante de um dos ventriculos, mas ocasionalmente encon-
trou-se desvio acentuado do eixo elétrico para a esquerda (tig. 37). A ra-
ridade dos sinais electrocardiograficos de hipertrofia cardiaca nos casos de
miocardite cronica esquizotripandsica constitui também um dos aspectos par-
ticulares do electrocardiograma desta cardiopatia, uma ve:z que as curvas de
preponderancia sdo f[reqiientes nos demais tipos comuns de cardiopatia (hi-
pertensiva, reumatica, sifilitica, congénita) .

Alteragdes primarias de S-T e T — Achavam-se presentes em 22 casos,
- em 9 déles sob a forma isolada e em 13 associadas a alteracoes concomitantes
do QRS. Vamos nos ocupar agora de 3 casos em que essas alteracoes da

fase final do complexo ventricular tém a caracteristica de serem evolutivas e
transitorias. Nos demais 19 casos de alteracdes primarias de S-T e T estas
S€ mostraram estaveis, nao se modificando em tracados obtidos, as vézes.
com longo intervalo de tempo.

Os casos de alteracdes evolutivas de S-T e T sio ilustrados nas figs. 32,
33 e 34. Na fig. 32-B observa-se um desnivelamento de S-T para cima em
DI e para baixo em D3 e D2, ausentes no tracado A; além disso, em B a onda
T tornou-se positiva em D1 e houve diminuicdo de sua amplitude em D3; a
onda T nas derivag¢des precordiais mostra-se entalhada nas 3 tltimas posigoes.

A fig. 33 mostra em A uma pronunciada depressio do segmento S-T em
D3 e D2, juntamente com discreta elevacido em D1; nas derivacdes précordiais.
ha pronunciada elevagao de S-T, particularmente nas trés primeiras posigoes,
e este segmento mostra-se curvilineo, continuando-se com uma onda T nega-
tiva em todas as posicoes. Doze dias mais tarde o tracado mostrou regressao
parcial dessas altera¢des, podendo observar-se nitidamente no tracado B di-
minui¢ao do supra-desnivelamento de ST e da negatividade de T nas deriva-
¢Oes precordiais, particularmente em CF5, em que o ST nio mais se mostra
desnivelado e a onda T ¢ essencialmente iso-eletrica. O tracado tirado 19 dias
mais tarde, ou seja, um més apds o primeiro, mostra (tracado C) regressao
praticamente completa das alteracdes primarias da fase final do complexo ven-
tricular. Pode obeservar-se em relacio ao 1.° tragado (A): diminuicio da
amplitude de T1, aumento da amplitude de T3, desaparecimento do supra-des-
nivelamento de S-T nas precordiais e positividade da onda T em CF5. O
tracado D, feito cérca de dois meses mais tarde, exemplifica no mesmo doente
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Fig. 22 — Alteracoes de ST-T. — A) Em 12-4-45: Desvio do eixo
elétrico para a esquerda com T1 negativa, T2 e T3 positivas.
QRS ligeiramente espessado, mas com duracao normal (0,087).
Extrasistole ventriculares, A curva sugere hipertrofia ventriculas
esquerda. Mulher de 32 anos com miocardite crdnica esquizotri-
pandsica (xeno — positivo), hipertensao arterial (178 x 106) e sin-
tomas de i1nsuficiencia cardiaca. B) Em 18-7-45: Notar o apareZ’i-
mento de bloquelo A-V do 1.2 zrau (P-R — 0,22") e de alteracoes
na fase final do complexo ventricular: S-T ligeiramente elevado
em D1 e deprimido em D3 e D2: T1 positiva, T3 isolétrica; onda T
entalhada nas posicoes a esquerda do precordio: QRS inalterado.
Auséncia de manitestacoes dolorosas precordiais.
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novo periodo de altera¢des primarias de ST-T, observando-se nas derivacoes
precordiais (excepto CF1) o supra-desnivelamento de ST, que se mostra cur-
vilineo, e a profunda negatividade da onda T.

Esse doente nos tem proporcionado a oportunidade de observar nume-
rosos desses periodos de alteracdes primarias transitorias de ST-T. Em ver-
dade, nestes ultimos meses, em que se fizeram eletrocardiogramas seriados,
com intervalos de poucas semanas, o paciente, a despeito da auséncia de ma-
nifestagdes subjetivas, tem mostrado variagdes sucessivas nos diversos traca-
dos, no que respeita a fase final do complexo ventricular, observando-se por
vezes o inicio de um novo periodo de alteracdes, quando ainda nem se havia

processado o desaparecimento completo das alteracdes que estavam em re-
gressao.

A fig. 34 mostra diversos tracados de um paciente com bloqueio A-V
total, nos quais se podem verificar, além das variacdes do complexo ventri~
cular, determinadas pela situacao diversa do foco idio-ventricular, alteracdes.
primarias transitorias de ST-T, acompanhadas de modificacées concomitan-
tes do QRS. Assim, no fracado D observa-se claramente o aparecimento, em
relacao ao fracado C, de uma profunda negatividade da onda T em todas as
posi¢oes precordiais (em CFI ha alteracdes primarias e secundarias da onda
T), ao mesmo tempo que diminuicao da amplitude de R nessas derivacoes;
nas derivagoes periféricas T1 tornou-se iso-elétrica e T2 e T3 mostram-se po-
sitivas e amplas. Os tracados sequintes, £ e F, mostram a regressao completa
dessas alteragdoes primarias da fase final do complexo ventricular (notar a
persisténcia das alteragdes secundarias de ST-T em CF1). Observa-se que
essa regressao nao se processou de maneira homogénea em tddas as deriva-
¢Oes precordiais, sendo mais rapida (tracado E) nas posicoes 2 e 31 (9 dias)
ao passo que nas ultimas posi¢oes precordiais sé apoés 13 dias as curvas se
normalizaram. Deve notar-se que também a fase inicial do complexo ventri-
cular sofreu alteragdes regressiveis, observando-se o aumento de amplitude
da deflexao R nos fracados E, F em relacao ao fracado D.

Em sintese : temos observado em casos de miocardite cronica esquizotri-
panosica, particularmente em pacientes com blogueio A-V total, alteracoes da
[ase [linal do complexo ventricular muito semelhantes, senao idénticas, na
Jorma, as encontradas em casos recentes de oclusao coronaria.

E’ provavel que essas curvas sejam originadas, na miocardite esquizotri-
panosica, por lesdes miocardicas situadas na superficie epicardica da parede
anterior do coragcao (miocardite epicardica). Nao observamos nenhum caso
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com tragado do tipo “padrao de infarto posterior’’. Ocasionalmente as altera-
¢Oes primarias evolutivas de ST-T podem acompanhar-se de alteracdes tran-
sitorias concomitantes do QRS (diminuicao da amplitude de R nas precor-

diais) .

Alteracdes associadas de QRS e ST-T — Este grupo de 13 casos é re-
presentado por tracados que apresentam alteracdes do QRS associadas a alte-
racoes primarias da fase final do complexo ventricular, sendo, pois, estas e
aquelas independentes entre si. As alteracdes do QRS sio variadas, e usual-
mente representadas por espessamentos ou entalhes anormais, baixa voltagem
do QRS ou amplitude anormalmente pequena da deflexio R nas derivacoes
precordiais. As alteracdes da fase final sdo representadas por inversio anor-
mal da onda T ou baixa voltagem desta. A negatividade de T pode ser em
DI, ou nas precordiais, ou ainda em D2 e D3. Estas alteracées da onda T

diferem das descritas mais acima por serem estaveis e nio se acompanharem
de desnivelamentos pronunciados de S-T.

m

s

EXPLICACAO DA FIGURA 33

Homem de 24 anos com miocardite crénica esquizotripanosica, grande aumento do- co-
racdo (fig. 18) e bloqueio A-V total. O paciente ndo referia sintomas cardiacos, tendo
sido enviado a exame por haverem constatado a presenca de “arritmia’.

A) Em 24-5-45: Ligeira elevacdo de S-T em D1, com nitida depressao em D2 e D3 ;
onda T positiva nas deriva¢des periféricas.. Nas precordiais o S-T apresenta um aspecto cur-
vilineo, de convexidade superior, e mostra-se supra-desnivelado em tédas as posi¢oes do pre-
cordio, particularmente em 1 e 2. A onda T é negativa em tddas as derivacdes precordiais.
Essas alteracdes de S-T e T sdo idénticas na forma as que se observam em casos de infarto
agudo da parede anterior do cora¢do, na cardiopatia antériosclerotica.

B) Em 5-6-45: 12 dias mais tarde ainda persistem, embora atenuados, os desnivela-
mentos de ST e a onda T apresenta-se menos profundamente negativa em CFl e ja quase
positiva em CEF5. T3 iso-elétrica.

C) Em 26-6-45: As derivagdes periféricas ja ndo mostram as desnivelamentos de ST
e houve aumento da positividade de T3. Em CF1 ha discreta depressio de ST com inver-
sao da onda T : em CF3 o segmento ST é ainda ligeiramente elevado e a onda T profunda-
mente negativa, pontiaguda e simétrica; em CF5 a onda T tornou-se inteiramente positiva.
Em sintese : houve regressdo quase completa das alteracdes primarias do segmento ST e da

onda T.

D) Em 14-8-45 : Este tracado volta a apresentar alteracdes priméarias de ST e T, desta
vez mais discretas que no primeiro tracado em relacio ao desnivelamento de ST .

Chamamos a atencdo para o fato de que todas essas alteracoes electrocardiograficas
ocorreram sem expressao sintomatica do ponto de vista clinico, mantendo-se o paciente sem-
pre nas mesmas condi¢coes subjetivas.
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As figs. 35, 36, 37 e 39 exemplificam diversos casos com alteracdes as-

sociadas de QRS e ST-T.

A baixa voltagem do QRS nas derivacdes periféricas é exemplificada nas
figs. 35, 36 e 38.

A negatividade anormal da onda T em D2 e D3 esta presente nos tra-
cados das figs. 35 e 36, ao passo que o tracado da fig. 39 mostra inversio
de T1. Neste tracado observa-se também negatividade de T em tédas as po-
si¢Oes precordiais, ao passo que as figs. 36 e 37 mostram inversio anormal

de T limitada as posi¢des a esquerda do precérdio (V6 na fig. 36 e V5-V6
na fig. 37).

Quanto as alteragées do QRS nas precordiais, ¢ freqgiiente observar vol-
tagem anormalmente baixa da deflexdao R a esquerda do precérdio a qual se
apresenta muitas vézes também espessada (fig. 37) ou entalhada (fig. 36) .
A auséncia completa da deflexdao R nas posi¢cdes a esquerda do precordio sem
alteragdes concomitantes da onda T, foi observada em um caso (fig. 30), no
qual a autopsia mostrou uma zona circunscrita de adelgacamento acentuado
da parede anterior do ventriculo esquerdo sébre a ponta do coracdo (ver
caso 4). A fig. 39 mostra um tracado em que se observa auséncia completa
de R nas quatro primeiras posi¢cdes precordiais, juntamente com inversio da
onda T em todas as derivacdes do precérdio, mais profunda nas trés ultimas
posi¢coes; além disso observa-se ligeiro supra-desnivelamento de ST, parti-
cularmente CF4. O tracado tem, assim, caracteristicas idénticas, quanto a
torma, as que se encontram em alguns casos de infarto relativamente recente
da parede anterior do coracao.

Esta paciente (mulher de 32 anos) com miocardite crénica esquizotripa-
nésica nao apresenta evidéncias clinicas de cardiopatia de outra etiologia, o
que torna bem provavel sejam as alteracdes electrocardiograficas expressao

unicamente das lesdes miocardicas determinadas pelo Schizotrypanum cruzi.
Tracados repetidos, feitos durante varios meses, nio mostraram nenhuma al-
teragao evolutiva nas curvas desta paciente.

Ainda outro achado freqiiente, no que diz respeito as curvas do precor-
dio, € a transicao tardia da mudanca do potencial das curvas precordiais. Fre-
quentemente essa transi¢ao SO se processa na posi¢ao 5 e nao raro so aparece
em 6. Temos observado essa transi¢ao tardia das curvas precordiais em casos
com dilatagao cardiaca mais ou menos pronunciada e parece-nos provavel que,
pelo menos em alguns désses casos, resulta da dilatacao preponderante da
cavidade ventricular direita .
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Ao interpretar estas alteracdes primarias da fase final do complexo ven-
tricular, sejam elas evolutivas e transitérias, ou estaveis e permanentes, ¢ ne-
cessario nao esquecer, de uma parte, a natureza e a localizacao das lesdes mio-
cardicas determinadas pelo S. cruzi, e, de outra parte, a significacdo funda-
mental do mecanismo com que se originam, e a inespecificidade dos processos
que as determinam. Essas modificacdes electrocardiograficas estao direta-
mente relacionadas com alteracoes locais do miocardio, que alteram a ordem
de retirada do estimulo no misculo ventricular, quer sejam essas alteracées
miocardicas de natureza isquémica, degenerativa ou inflamatéria. Nao ¢é, pois,
justificavel que se descrevam essas alteracdes primarias da onda T na mio-
cardite cronica esquizotripandsica como devidas a uma defeituosa irrigacao
coronaria. INao nos parece que elas devam ser atribuidas a um processo inqué-
mico, originado por um déficit da circulacdo coronéaria; pelo contrario, elas
estao, a nosso ver, na dependéncia direta das lesdes inflamatérias e cicatriciais
dessas lesoes determinam as diferentes modalidades de alteracées primarias

R S e T
EXPLICACAO DA FIGURA 34

Homem de 32 anos, miocardite crénica esquizotripandsica, moderado aumento da area
~ cardiaca (fig. 16).

Considerac¢oes quanto ao bloqueio : No tracado A (30-1-45) nota-se um bloqueio A-V
total com fregiiéncia ventricular de 33 e complexos ventriculares do tipo bloqueio de ramo
esquerdo (BRE). No tracado B (10-5-45) o bloqueio A-V total acompanha-se de uma con-
figuracdo de QRS do tipo bloqueio de ramo direito (BRD) divergente. Freqiiéncia ventri-
cular 30. Essa variabilidade dos complexos ventriculares, que se apresentam ora com a con-
figuracdo de BRE, ora com a configuragdo de BRD, sugere que a dissociacio A-V seja
ocasionada por um bloqueio bilateral de ramos. Os demais tragados déste doente sempre
apresentaram a configura¢ao de QRS tipo BRD, com direcdo convergente (figs. C, F, D, E).
A freqiiéncia ventricular variou nos diversos tracados: C = 27, D = 27, E = 33, F = 37,
o que indica a diversidade de localizacao de foco idioventricular no mesmo ventriculo.

Consideragdes quanto as alteracdes do segmento ST e da onda T : Comparando-se o
tracado C com os seguintes, verificam-se importantes alteracdes transitorias dos complexos
ventriculares, particularmente em sua fase final, evidenciadas sobretudo nas derivacdes pre-
cordiais. Assim, no tracado D, a onda T tornou-se positiva e ampla em D2 e D3, iso-elé-
trica em D1 e fortemente negativa em tédas as derivacdes precordiais, ao mesmo tempo que
houve diminui¢ao acentuada da amplitude de R nestas tltimas derivacdes. As modificacdes
verificadas no tragado D traduzem lesdo da parede anterior do coracio. Em E observa-se
regressao parcial dessas modificacdes, ja estando positiva a onda T em CF2 e CF3, tendo
aumentado a amplitude de R em CF5 e CF6.

No tragado F houve normalizagdo do complexo ventricular em tédas as derivacdes pre-
cordiais. Note-se que a regressao completa das modificagdes electrocardiograficas se proces-
sou em 13 dias. Como no caso anterior (fig. 85) ndo houve manifestacdes subjetivas dessas
alteragdes cardiacas evidenciadas pelo ECG.
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do miocardio determinadas pelo S. cruzi. A transitoriedade e a localizagao
dessas lesOes determinam as diferentes modalidades de alteracdes primarias
da fase final do complexo ventricular, descritas acima.

Alteracées da onda P — Alteracdes pronunciadas da onda P, consistindo
em alargamento (acima de 0,11"), aumento da voltagem (acima de 2 mm)
ou entalhes, s6 foram encontradas em 5 dos nossos casos, em 3 dos quais es-
tava presente a dissociacao auriculo-ventricular completa. A ocorréncia de
alteracdoes da onda P, muitas vézes transitorias, em casos de bloqueio A-V

total, foi assinalada por Evandro Chagas, que as interpretou como devidas a
“profundas alteracoes estruturais do miusculo auricular”. Alteracoes discre-
tas do complexo auricular sdao freqiientemente observadas de maneira transi-

téria em casos de miocardite cronica esquizotripanosica.

Distrurbios da formacao do estimulo — A forma mais comum de distir-
bio da formacao do estimulo é representada pelo aparecimento de extra-sis-
toles ventriculares. Usualmente sao unifocais e podem manifestar-se irregu-
larmente e ser pouco freqiientes ou apresentar-se sob a forma de bigeminismo

ou trigeminismo. As extra-sistoles ventriculares polifocais sao menos freqiien-
tes e sO observadas-em casos de cardiopatia avancada. Nao raro pode veri-
ficar-se o aparecimento ou o aumento na freqiiéncia das extra-sistoles por efeito
do exercicio, o que constitue indice importante de que elas significam lesao
miocardica. Em doentes com cardiopatia avancada e sujeitos a éste tipo de
arritmia, pode observar-se o aparecimento de paroxismos extra-sistolicos ven-
triculares sob a influéncia de exercicios fisicos mesmo moderados (fig. 40).
Essas crises de taquicardia ventricular foram encontradas em trés dos nossos
casos, em um aparecendo sob a influéncia do exercicio e em dois espontanea-
mente (fig. 36-A). Um dos casos tinha ritmo sinusal, outro fibrilacao auri-
cular e o terceiro era um caso de bloqueio A-V total, sendo neste a crise ta-
quicardica ventricular observada no periodo terminal. Essas crises de extra-
sistolia sao indices de mau prognostico e 0s nossos trés casos que as apresen-

taram morreram em pouco tempo.

As extra-sistoles auriculares sao pouco comuns na miocardite cronica es-
quizotripanodsica. Estavam presentes em seis dos nossos casos. As extra-sis-
toles nodais sao ainda mais raras. Os escapes nodais sao ocasionalmente ob-
servados nos periodos post-extrassistolicos ou nas longas pausas de casos de
arritmia sinusal pronunciada. Esta arritmia sinusal pode acompanhar-se, oca-
sionalmente, de deslocamento do local de origem do ritmo auricular para o né-

dulo A-V, manifestando-se periodos transitérios de ritmo nodal.
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A tibrilagao e o “flutter” auriculares sio distirbios pouco comuns e,
como ja assinalara Chagas, s6 estdo presentes nas fases avangadas da cardio-
patia cronica, quando as lesdées do musculo auricular sio bastante extensas.
A fibrilacdo auricular esteve presente em quatro dos nossos casos, trés dos
quais mortais. Nestes casos de fibrilacio auricular os complexos ventricula-
res estao quase sempre alterados. Ao assinalar ésse fato. Chagas o interpre-
tou como devido a circunstancia de serem as lesdes auriculares mais tardias
que as ventriculares, devendo estas sempre estar presentes em casos de fibri-

lacao auricular, uma vez que esta arritmia sé é encontrada em casos de lesdes
auriculares avancadas.

Pela exposicao feita sobre o estudo electrocardiografico de cardiopatia
cronica da doenga de Chagas, pode bem compreender-se quao variados e com-

plexos s3o os aspectos electrocardiograficos encontrados nesta cardiopatia,
uma das mais curiosas da patologia humana.

e

EXPLICACAO DAS FIGURAS 35, 36, 36-A, 37, 38 e 39

Fig. 35 — QRS com voltagem relativamente baixa nas

em D2 e

periféricas e onda T negativa
D3. Auséncia da deflexiao R nas 5 primeiras posi¢Oes precordiais e pequena am-

plitude em V6 e V7. Onda T positiva em todas as precordiais (“overshooting” em V3).

Homem de 43 anos, com 8 anos de doenga, aumento moderado da area cardiaca e sem ma-
nifestacdes de dor precordial, com boa tolerancia ao exercicio.

Fig. 36 — Baixa voltagem do QRS nas peritéricas com T2 e T3 negativas (a paci-

ente nao estava tomando digital). Desvio do eixo elétrico para a direita. Pl irregular e

alargada, 0,13”. Nas deriva¢des precordiais notar a pequena amplitude de R com QRS en-
talhado a esquerda do precérdio e onda T bifasica em V6. Mulher de 20 anos, caso mortal.

Fig. 36-A — Mesma paciente da fiqura anterior. Tracado tomado na véspera da morte,
mostrando crise de taquicardia ventricular. Os dois tltimos complexos em D2 sdo de origem

sinusal. Crises transitorias désse mesmo tipo foram demonstradas na paciente durante os
ultimos 20 dias de vida.

Fig. 37 — Acentuado desvio do eixo elétrico para a esquerda com QRS espessado em
D1 e pequena amplitude de R nas precordiais. Onda T negativa em V5 e V6 e de baixa

valtagem nas periféricas. Mulher de 32 anos com moderado aumento da sombra cardiaca as
expensas principalmente do ventriculo esquerdo. Xenodiagnostico positivo.

Fig. 38 — Baixa voltagem do complexo ventricular nas derivacées periféricas com T2
e I3 bifasicas. QRS em W nas primeiras posi¢Ges precordiais, com R espessado a esquerda

do precérdio. Onda T anormalmente bifasica nas precordiais. Caso em individuo de 56
anos. Dados clinicos e anatomo-patoldgicos descritos na obs. n. 2

i
i

Fig. 39 — Desvio do eixo elétrico para a esquerda nas periféricas com pequena defle-

xao QI, R1 espessado e onda T negativa em DI, positiva em D2 e ID3. Nas derivacdes

precordiais notar a auséncia de deflexdo inicial positiva nas primeir

a 4 posi¢oes e a negati-
vidade da onda T em tédas as posicdes.

O tracado tem configuracio idéntica a que se obser-

va em casos de infarto antero-septal. Mulher de 37 anos com xenodiagnostico positivo.,
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DiagNOsTIcO — O diagnéstico da cardiopatia cronica chagasica deve ba-
sear-se nos seguintes elementos :

a) demonstracao da presenca do agente etiologico (S. cruzi) no orga-
nismo. Essa demonstracao é feita por métodos de laboratério (ver Diagnéstico

de Laboratorio) ;
b) demonstracao da existéncia de lesio miocardica;

c) exclusao de outra etiologia que possa ocasionar lesao miocardica.

A demonstracao da presenca do esquizotripano no organismo é sempre
mais facil nos casos agudos da doenca do que nos cronicos; nestes sdo as vézes
necessarias provas etiologicas repetidas. A positividade da reacao de fixacao
do complemento constitue indice de grande probabilidade sébre a presenca do
S. cruzi no organismo, desde que se excluam as leishmanioses tequmentar e
visceral. Por outro lado, a negatividade dessas reagdes, especialmente quando
feitas com antigenos de culturas, exclue praticamente a etiologia esquizotri-
panosica. Portanto, nos casos de cardiopatia crénica, suspeitos de etiologia
chagasica, ¢ aconselhavel fazer desde logo as reagdes de fixacao do comple-
mento, que tém a vantagem de proporcionar resultados imediatos. A confir-
macao definitiva da etiologia esquizotripanésica é dada pelo resultado posi-
tivo do xenodiagnéstico ou da inoculacao em animais.

A demonstracdao da existéncia de lesdo miocardica pode ser feita pelo
exame clinico, pelo exame radiolégico ou pelo eletrocardiograma. Ao exame
clinico a verificacdo de manifestagdes de insuficiéncia cardiaca ou a presenca
de alguns tipos de disturbios do ritmo cardiaco constituem evidéncias de lesdo
miocardica. O exame radiologico, demonstrando a existéncia de aumento da
area cardiaca, fornece também evidéncia sébre a presenca de lesio miocardica.
Finalmente, o electrocardiograma constitue exame de extraordinario valor,
sendo muitas vézes o :nico método a evidenciar a presenca de lesio miocar-
dica. As varias modalidades de alteracdes electrocardiograficas encontradas
na cardiopatia cronica chagasica ja foram descritas no estudo do electrocar-
diograma. Algumas delas constituem, em determinadas circunstancias, evi-
déncias sugestivas da natureza esquizotripanésica de uma cardiopatia, embora
qualquer delas possa ser determinada por outras formas de cardiopatia. A
presenca de bloqueio de ramo direito ou de bloqueio A-V total em criancas
ou adultos jovens deve fazer suspeitar a etiologia esquizotripanésica da ca:-
diopatia, uma vez que ésses distirbios da conducdao sao raros em outras car-
diopatias que incidem em individuos jovens, e muito freqiientes na cardiopa-
tia cronica chagasica. A presenca de alteracdes transitérias de ST e T parti-
cularmente em casos de bloqueio A-V total, em individuos jovens e que nao
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apresentam dor cardiaca, parece constituir uma manifestacao peculiar a car-
diopatia cronica esquizotripandsica .

Finalmente, deve fazer-se o diagnéstico diferencial da cardiopatia cro-
nica chagasica com varias outras formas de cardiopatia .

a) Cardiopatia reumatica — Nas fases iniciais da cardiopatia reumatica
as manifestacdes cardiacas podem ser muito semelhantes as da cardiopatia
chagasica, mormente nos casos em que sao discretos ou faltam os fendémenos
articulares. Ambas incidem em individuos jovens e ocasionam com muita fre-
qiiencia distirbios da conducido A-V (em especial bloqueio A-V do 1.° grau).
Nesses casos, a consideracio dos antecedentes do doente (proveniéncia de
zona endémica da doenca de Chagas, habitagdo, manifestacées da fase inicial
da doenca), a auséncia de manifest¢oes reumaticas e a positividade das provas
laboratoriais para doenca de Chagas, permitem o diagnéstico diferencial. Nas
fases avancadas da cardiopatia reumatica encontram-se os sinais de lesdes
valvulares, que ndo estio presentes nos casos de cardiopatia esquizotripané-
sica.

b) Sifilis cardio-vascular. — Esta determina importantes lesdoes adrticas
com dilatacdo do vaso e freqiientemente insuficiéncia valvular. As lesges mio-
cardicas encontradas em casos de sifilis cardio-vascular sio essencialmente se-
cundarias as lesdes vasculares (aérticas e dos orificios coronarios). A doen-
¢a de Chagas, por outro lado, ndo determina lesdes vasculares ou valvulares
importantes, ndo se encontrando manifestacdes clinicas de dilatacao aértica
ou de insuficiéncia valvular aértica: é uma cardiopatia cujas manifestacdes sao
_—_—m —

Fig. 40 — Baixa voltagem do QRS. Bloqueio transitério de ramo direito. Fibrilacao

auricular. Extra-sistolia ventricular. Crises de taquicardia paroxistica venfricular.

A — O paciente estava digitalizado (1,20 da digifortis) . Notar a fibrilacdo auricular,
as extra-sistoles ventriculares e a deformagdo digitalica de ST-T: o QRS tem baixa wvolta-
gem. A fibrilacdo auricular e as extra-sistoles ventriculares (usualmente bigeminadas) esta-
vam presentes antes da digitalizacao (tragado feito em 29-1-45) .

B — Durante a digitalizacdo manifestou-se uma crise de taquicardia paroxistica supra-
ventricular com blogueio de ramo direito, a qual durou pelo menos 10 horas.

C — Cessada a crise taquicardica, persistiu o bloqueio intra-ventricular durante 4 dias:
notar ainda neste tracado o bigeminismo extra-sistélico ventricular.

D — Neste tragado ja ndo mais esta presente o blogueio intra-ventricular. Notar a pe-
quena amplitude da deflexao R nas derivacdes precordiais.

E — A digital havia sido suspensa ha 18 dias. Sob a influéncia de um moderado es-
forco fisico, manifestavam-se crises taquicardicas de breve duracao, que cessavam esponta-
neamente. Em D2 observa-se a terminacao de uma dessas crises, que resultam de uma su-
cessao de extra-sistoles ventriculares (taquicardia ventricular) .
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dependentes quase exclusivamente das lesdes miocardicas, ao passo que na
sitilis nao se encontram manifestacdes de importantes lesdes miocardiacas sem
presenca concomitante de lesdes adrticas. As provas laboratoriais permitem
em ambos os casos a determinacao do agente etioldgico.

c) Esclerose coronaria. — Incide em individuos geralmente com mais de
50 anos, ao passo que a doenca de Chagas é encontrada mais vezes em pa-
cientes com menos de 50 anos. A auséncia de doér cardiaca, de esclerose das
artérias peritéricas e de sinais de esclerose aortica, e por outro lado, as de-
mais manitestagoes clinicas da doengca de Chagas e a demonstracao etiologica
diferenciam as duas condicoes.

d) Cardiopatia hipertensiva. — Alguns casos (pouco comuns) de car-
diopatia hipertensiva com insuficiéncia cardiaca e cifras tensionais pouco ele-
vadas ou mesmo normais devem ser diferenciados da cardiopatia cronica cha-
gasica. A presenca de sinais fisicos (ictus forte, desviado para fora e para
baixo) e radiologicos de hipertrofia ventricular esquerda, a acentuacdo do
tom aortico, os sinais de esclerose arteriolar no fundo do 6lho e as alteracdes
electrocardiograficas caracteristicas da “sobrecarga’’ ventricular esquerda
falam em favor da etiologia hipertensiva. A positividade das provas labora-
toriais e os elementos clinicos permitem esclarecer a etiologia esquizotripané-
sica.

e) Beri-beri. — Algumas manifestacdes cardiacas da avitaminose BI,
tais como o aumento cardiaco bilateral (midégeno), a insuficiéncia cardiaca do
tipo congestivo (direita) com estase pulmonar relativamente pequena, mesmo
em sua presenc¢a de grandes edemas, tem semelhanca com alguns casos de car-
diopatia cronica chagasica. Os dados fornecidos pela anamnese, a presenca
de outras manifestacdes de avitaminose e a resposta favoravel a administra-
¢ao de tiamina no beri-beri, e por outro lado, a positividade dos exames labo-
ratoriais para demonstracao do agente causal da doenca de Chagas permitem
a distincao entre as duas etiologias.

f) Mixedema. — Aqui se encontram outras manifestacoes de hipotireoi-
dismo e ha resposta favoravel a administracao de extratos de tiredide.

g) Finalmente, deve separar-se a cardiopatia crénica chagasica do grupo
de cardiopatias cronicas de origem desconhecida (miocardite crénica idiopa-
tica tipo Fiedler, insuficiéncia cardiaca post-partum, etc.); a separacao é feita
pela positividade das provas etiologicas para doenca de Chagas.

E’ necessario nao esquecer que em casos de cardiopatia crénica chagasica

podem estar presentes outros fatores etioldgicos, dentre os quais a sifilis e a
arterioesclerose estao nao raramente associadas aquela.
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EvoLu¢Ao E PROGNOSTICO — Para bem compreender-se a evolucao cli-
nica desta cardiopatia é necessario ter presentes as caracteristicas anatomo-
patologicas da miocardite, que por sua natureza evolutiva determina em muitos
casos destruicao cada vez mais extensa das fibras cardiacas, conduzindo assim
a um enfraquecimento progressivo da eficiéncia miocardica. Chagas assina-
lara €sse carater evolutivo e progressivo da miocardite esquizotripanésica. A
observagao clinica ensina que a evolutividade desta cardiopatia varia nos di-
Versos casos e, em um mesmo caso, parece nao ser uniforme. Com efeito, ob-
servam-se em alguns doentes manifestagdes clinicas que induzem a pensar-se
em uma progressao, as vezes rapida, da cardiopatia, ao passo que em outros,
a observacao, durante varios anos, nao proporciona dados que traduzam evo-
lucao da cardiopatia. Desconhecem-se os fatores responsaveis pela maior ou
menor evolutividade das lesdes cardiacas, nao se sabendo o papel que cabe a
fatores exogenos (reinfeccoes, viruléncia especial de determinadas amostras
de esquizotripano), nem as condicdes ligadas ao préprio individuo (endége-
nas). Nem siquer se conhecem precisamente os caracteres da marcha evolu-
tiva da cardiopatia. Na maioria dos casos aparecem, passado um periodo
usualmente de varios anos, as manifestacoes de insuficiéncia cardiaca. Parece
que estas primeiras descompensac¢oes cardiacas nestes doentes sao facilmente
regressiveis, mesmo sem medicacao. E’ sem duavida freqiiente a referéncia, na
anamnese de doentes com cardiopatia cronica chagasica, a varios episédios de
insuficiéncia cardiaca, regredindo apenas sob a influéncia de uma certa res-
tricao nas atividades fisicas, adotada espontaneamente pelos proprios doentes.
Porém, com o pregredir das lesdes miocardicas, cada vez mais se acentia a
deficiéncia funcional do coracao, de tal modo que quando éstes doentes chegam
a uma fase de insuficiéncia cardiaca avancada (e é usualmente nesta fase que
vém procurar o médico), é entdao precaria a resposta a terapéutica, mostran-
do-se irredutivel a assistolia, que em regra termina pela morte. A forma mais
comum de terminagao destes doentes com cardiopatia cronica chagasica é em
insuficiéncia cardiaca congestiva. Porém, neles é também extraordinariamente
freqiiente a ocorréncia de morte subita, o que constitue, no dizer de CHAGAS,
um dos aspectos mais curiosos e também mais tragicos da doenca. Em alguns
casos de bloqueio A-V total observou CHAGAS uma diminui¢do progressiva
da freqiiéncia ventricular e admitiu que em tais casos a morte subita era de-
vida a uma parada ventricular. Em outros casos admitiu como mecanismo da
morte subita a fibrilacao ventricular, baseando-se principalmente na observa-
¢ao da presenca de freqiientes contracdes ectdpicas, polimorfas, nos dias que
precediam a morte subita. Esse autor supds que ainda um outro mecanismo

-

pode ser responsavel pela morte subita em casos raros: é a ruptura do co-
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ragao, observada por éle na autopsia de um caso (ruptura do centriculo di-
reito) .

Pode dizer-se, de maneira geral, que o progndstico desta cardiopatia ¢
sempre grave, uma vez que € usualmente progressiva e nao se dispoe de um
tratamento etiolégico para a doenca. A-pesar-de ser elevada a mortalidade
nas primeiras décadas da vida, nao indo a maioria dos doentes além dos 50
anos, em alguns casos o paciente atinge uma idade avancada, sem mostrar
evidéncias de insuficiéncia cardiaca.

Para o estabelecimento do prognostico imediato em um caso individual,
0s seguintes elementos tém importancia, indicando mau progndstico: (a) ma-
nifestagdoes de insuficiéncia cardiaca avancada, usualmente acompanhada de
derrames cavitarios; (b) evidéncias radiologicas de pronunciado aumento do
coragao constituem critério de grave prognodstico, mesmo na auséncia de ma-
nifestacdes de insuficiéncia cardiaca congestiva; (c¢) alguns tipos de arritmia.
Chagas ja havia assinalado a gravidade particular da fibrilacao e do “flutter”
auriculares nesta cardiopatia, sendo curta a sobrevida dos doentes que apre-
sentam essas arritmias. A presenga de extra-sistoles poli-tépicas freqiientes
representa indice de grave prognostico, embora em muitos casos seja relativa-
mente longa e sobrevida do doente. Maior gravidade possuem as crises de
taquicardia extra-sistélica ventriculares, cuja presenca é em regra seguida de
morte em poucos dias.

Casos ilustrativos

Descreveremos a sequir alguns dados da observacao de quatro casos

fatais de cardiopatia cronica chagasica, observados no Centro de Estudos do
Instituto Oswaldo Cruz, em Bambui, e no Hospital Evandro Chagas, no Rio

de Janeiro.

CASO 1

A. G. P., 23 anos, masculino, branco, morador em Coérrego Danta (Minas), em
casa infestada por triatomas. Pai morreu do coracdo (sic:). Ha seis anos teve rosto in-
chado, com febre que durou mais ou menos 10 dias. Nega passado venéreo e reumatico.
Sente-se doente ha 5 anos, aparecendo inicialmente dispnéia de esférco e mal-estar no
corpo. Ha 3 anos teve pela primeira vez uma crise sincopal; desde entdo, sente tontei-
ras de vez em quando, sem chegar a perder os sentidos. A dispnéia aumentou progres-
sivamente, obrigando-o a deixar o trabalho, ha dois anos. Nestes 3 ultimos meses apa-
receram edemas nos membros inferiores, que regrediram completamente com repouso e
dieta acloretada prescritos pelo médico. Atualmente o paciente refere dispnéia a esforcos.

moderados, sensagOes vertiginosas ocasionais, palpitacées e dores irregulares, em fisgada,
no precordio, sem irradiagao.
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Exame [isico. Individuo bem constituido, sem edemas, bom estado de nutrigao, mu-
cosas coradas, ligeira hipertrofia ganglionar generalizada, tiredide normal. Temperatura
36,3. Pulso reqular, com 42 batimentos por minuto; pressdao arterial Mx. 104, Mn. 60 ;
ictus visivel no 6. espaco a 14 cms. da linha médio-esternal, forte, extenso; retragdo
sistolica sobre o 5.° intercosto, para dentro do ictus. Ritmo cardiaco regular, 42 contra-
¢des por minuto; primeira bulha com intensidade wvariavel nas diversas contragoes car-
diacus, mostrando-se as vézes desdobrada: ruido de canhdo ; discreto sopro sistélico (+ --)
de ponta; desdobramento permanente da 2.* bulha a esquerda do esterno. Na diastole tem-se
a impressao de ouvir ocasionalmente um ruido grave, de minima intensidade (ruido auricular).
Ruidos respiratorios normais ; nao ha estertores nas bases. Figado e bago normais. Reflexos
normais.

Radiografia (fig. 41). Grande aumento bilateral da area cardiaca, sombra aodrtica
normal, campos pulmonares transparentes.

Electrocardiograma (fig. 41). Bloqueic A-V total com QRS tipo BRD. Fregiiéncia
auricular 93 por minuto ; freqiéncia ventricular 43.

Fonocardiograma (fig. 41). A 1.* bulha é representada por vibra¢des de amplitude
variavel nos diversos ciclos, dependendo das relacdes de tempo entre a contragao auricular e
a ventricular. A 2.* bulha mostra-se desdobrada. A contrag¢ao auricular durante a diastole ¢
representada por dois grupos de vibra¢des bem nitidos. Neste paciente, em tragado longo,
registrou-se de maneira constante um terceiro grupo de vibragoes, aparentemente relacionado
com a atividade auricular, e ocorrendo a 0.36" apos o apice da onda P. Ao que nos conste,
niao ha na literatura referéncia a ésse ruido.

Exame de laboratorio. Xeno negativo em 8-5-45. Wassermann negativa. Reagdo de
fixacdo do complemento para S. cruzi positiva. Hematias 5.400.000, hemoglobina 15 gr 9.
leucocitos 8.900. Exames de urina e de fazes sem dados de importancia.

Evolucao. O paciente foi trazido ao Hosp. Ev. Chagas (5-7-45), tendo apresentado
manifestacdoes de insuficiéncia cardiaca congestiva logo apos sua chegada. Nos 15 dias em
que esteve internado, seu estado piorou progressivamente, acentuando-se a dispnéia e os fe-
nomenos de estase. Pressdo venosa 290 mm ; hepatomegalia ; edema nos membros inferiores.
A pressdo arterial manteve-se nos dias seguintes em torno de Mx. 90 e Mn. 70. No dia 20,
as 14 horas, o doente teve uma crise convulsivo-sincopal, que regrediu em poucos minutos.
Duas horas mais tarde, voltaram a manifestar-se novas crises, agora sub-intrantes, vindo ©
paciente a falecer em crise as 19 horas. Varios electro-cardiogramas tomados durante essas
crises mostraram a presen¢a de uma taquicardia ventricular com freqgiiéncia de 150 por mi-
nuto e configuragao variavel dos complexos ventriculares.

Dados da autépsia (Dr. A. Penna de Azevedo) . Coragao (fig. 42) pesando 720 grs.,
com hipertrofia e dilatagao de tédas as cavidades. Miocardite intersticial crénica. Infarto he-
morragico do pulmao direito. Trombose da auriculeta direita. Edema e hiperemia dos pulmdes,
hiperemia do baco e do figado. Os cortes do miocardio (fig. 43 a, b) mostraram fibrose in-
tersticial e focos de infiltracdo celular, ndo tendo sido encontradas, a um primeiro exame,
formas intra-celulares de S. cruzi (%).

CoMENTARIOS. Este paciente constitui um caso de miocardite cronica com
bloqueio A-V total, insuficiéncia cardiaca congestiva, vindo a falacer em crises

(*) Pesquisas posteriores, feitas enquanto éste trabalho estava em impressdo, vieram
a demonstrar a presen¢a de formas de multiplicagdo do protozoario no miocardio déste caso.



Z 42, (3) 1945

do Instituto Oswaldo Cru

emorias

N

358

— e

i

|

I
1

|
Luumﬂz

1

i

E

1

[

|

9

il

|

8

i

|

7
4

-
e ——
—
L e—
e —
e
e
T e
-

umj
.

_mmm']m
O

]
4

!



Dias, Laranja & Nobrega : Doenca de Chagas 559

sub-intrantes de Stokes-Adams. Tais crises, como o demonstram varios ele-
ctrocardiogramas, eram simultaneas com a instalacio de um ritmo ectépico
ventricular reqular, com freqiiéncia de 150 por minuto. Embora ndo se tivesse

obtido tragado durante a crise final, é provavel que essa taquicardia ventricular
se houvesse transformado em fibrilacao ventricular, fatal.

Quanto a etiologia, pode admitir-se, sem davida, a natureza esquizotri-
panosica das lesdes miocardicas, dada a positividade da reacido de fixacdo do
complemento, o aspecto destas lesdes e, finalmente, a auséncia de qualquer
outro agente etiolégico. Acresce que nao foram feitas pesquisas demoradas
de parasitos no cora¢do, sempre necessarias nos casos cronicos de doenca de
Chagas. (*)

A duragao total da doenca neste caso nao pode ser determinada sequra-
mente, sendo, entretanto, possivel que os fenémenos edematosos e febris, men-
cionados na anamnese e ocorridos ha seis anos, representem as manifestagoes
iniciais da infeccao. Assim sendo, houve neste paciente uma evolucao relati-
vamente rapida da doenca, que originou graves e extensas lesdes miocardicas,
determinando a morte em pouco tempo.

CASO 2

. J. C. P., 56 anos, branco, lavrador, residente em Bambui (Minas). Sempre morou em
casa infestada por triatomas, ja tendo sido picado varias vézes. Nio refere, entretanto, ma-
nifestagdes da fase inicial da infec¢do. Pais mortos de “hidropisia” (sic). Teve disenteria aos
36 anos e malaria aos 45 ; nega passado venéreo e reumatico.

Esta doente ha cérca de trés anos, manifestando-se inicialmente edemas nos membros
inferiores, dispnéia de esforgo e “batedeira” (palpitacdes). Desde entdo foi obrigado a deixar
o trabalho, sempre presentes essas manifesta¢Ges, com periodos em que elas se agravam ou
atenuam. Ha cérca de seis meses, piorou muito, ficando muito inchado, com dispnéia per-
manente, sem poder deitar-se e com muita tosse. Internou-se na Santa Casa (Bambui) K de
onde saiu muito melhorado, embora ainda com dispnéia de esforco e palpitacoes. Nestes tl-
timos dois meses come¢ou novamente a piorar, aumentaram os edemas e a dipnéia, e atual-
mente o paciente tem dispnéia permanente, com ortopnéia, tosse, palpitacdes e pronunciados
edemas em todo o corpo.

Exame fisico. Individuo dispnéico, em ortopnéia, com pronunciados edemas na metade
inferior do corpo e discretos nos membros superiores e rosto. Mucosas visiveis coradas, mi-
cropoliadenia generalizada, tire6ide de volume normal, ndo ha tibialgia nem esternalgia.

Pulso radial muito fino, quase imperceptivel, reqular, com freqiiéncia de 110 por mi-
nuto. Pressdo arterial Mx. 104, Mn. 90. Artérias radiais de paredes lisas. Jugulares muito
turgidas. Pressao venosa 210 mm. Aorta impalpavel na fircula esternal. Ictus cordis visivel
sobre o 6.° intercosto esquerdo, quase na linha axilar anterior, fraco, difuso. Impressao tactil
de galope sobre a regiao mesocardiaca. A escuta : galope pré-sistolico direito, P2 relativa-
mente acentuado, 1. bulha com intensidade diminuida, raras extra-sistoles. Aparélho respi-
ratorio : taquipnéia (34 excursOes respiratérias por minuto), macicez absoluta na base di-

(*) V. nota ao pé da pagina 558.



¥ig. 43 — Cortes do miocardio. — Em A observa-se aumento moderado do tecido conjuntivo
€ infiltracdo de cé€lulas inflamatérias. Em B proliferacio mais intensa do tecido intersticial
(miocardite intersticial cronica).
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reita, com abolicao do frémito e siléncio respiratorio; roncos abundantes no hemitérax es-
guerdo e metade superior do hemitorax direito, estertores sub-crepitantes na metade inferior
do hemitorax esquerdo. Abdome volumoso, parede distendida e edemaciada. Sinais de ascite.
Figado palpavel a 4 dedos abaixo da reborda, doloroso. Bag¢o impalpavel. O exame dos de-
mais aparelhos nao lorneceu elementos importantes.

Radiografia. (fig. 45). Pronunciado aumento bilateral da area cardiaca e sinais de
derrame pleural na base direita.

Electrocardiograma (ver legenda fig. 38) : sinais electrocardiograficos de lesao mio-
cardica ; taquicardia sinusal.

Exame de laboratorio. Sangue : Reacdo de fixacao do complemento para S. cruzi
positiva. Xenodiagnostico-positivo. Wassermann-negativa. Hematias 5.150.000, hemoglobina
12 gr 95, leucocitos 6.200, eosindfilos 5,4 9. Fezes: varios ovos de Necafor americanus.
Urina : densidade 1.029, albuminuria, hematuria.

Evolugao. Apos 15 dias de permanéncia no H. E. C., submetido ao tratamento usual
da insuficiéncia cardiaca sem resposta satisfatoria, o paciente apresentou-se febril (38,8?),
com tosse fregiiente, escarros sanguinolentos, intensa dispnéia e estado geral mau. Aparece-
ram entao numeroscs estertores de finas e médias bolhas no hemitérax esquerdo e a bacte-
rioscopia do escarro revelou a presenga de pneumococos. A insuficiéncia cardiaca piorou e
o paciente veio a falecer quatro dias depois.

Dados da autépsia. (Dr. A. Penna de Azevedo). Broncopneumonia do pulmdo es-
querdo. Miocardite intersticial cronica. Hipertrofia e dilatacdo do coragao (peso 470 gr.).
Hidropericardio (200 c¢m3). Hidrotéorax direito {500 e¢cm3). Hidroperitoneo (2.000 cm3).
Edema dos membros inferiores. Hiperemia passiva do figado, bago e rins. Pericardite cro-
nica. Soébre o epicardio, na face anterior do ventriculo direito, existe uma extensa placa de
aspecto leitoso e, na face posterior, ao nivel da ponta, uma outra placa, de pequenas dimen-
soes e de igual aspecto. Thtunica interna da aorta de cér branco-amarelada, lisa e brilhante,
nao se encontrando sulcos nem placas proeminentes. Coronarias de aspecto normal. Os
cortes do miocardio mostraram fibrose difusa e infiltracdo celular sub-epicardica (fig. 8),
nao se tendo encontrado parasitos nos cortes examinados (*).

COMENTARIOS. Este ¢ um caso de cardiopatia cronica chagasica com in-
suficiéncia cardiaca congestiva, em um individuo de 56 anos. Dada a idade
da paciente, é necessario afastar o diagnoéstico de esclerose coronaria. Clini-
camente a diferenciacao pode ser feita de maneira segura, com base nos se-
guintes elementos: a) Auséncia de manifestacdes passadas ou atuais de dor
cardiaca, quase sempre presentes nos casos de esclerose coronaria. E' excen-
cional encontrar-se casos de esclerose coronaria com tao pronunciado aumento
do coracao e tal grau de insuficiéncia cardiaca, sem que se tenham originado
fendmenos de dor cardiaca. b) A forma de insuficiéncia cardiaca, inicialmentz
congestiva, sem acidentes de dispnéia paroxistica. Na esclerose coronaria, em
regra, ha um periodo nitido de insuficiéncia ventricular esquerda, com crises

de dispnéia paroxistica, antes de se manifestar a congestao geral. ¢) A ausén-

(*) Também neste caso o exame de mais material permitiu o achado de leishmanias
do S. cruzi no coracao.
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cia de sinais de esclerose arterial, periférica e aértica. d) Por outro lado, os
elementos clinicos — proveniéncia do doente, tipo de habitacao, histéria d-
picada por barbeiro, caracteres da cardiopatia — e os elementos laboratoriais
(reagao de fixacao do complemento, xenocdiagndstico positivos), demonstran-
do a etiologia esquizotripandsica. Finalmente, a autépsia . veio demonstrar
auséncia de esclerose aortica e coronaria.

Este caso ilustra ainda um tipo de evolucao relativamente longa da insu-
ficiéncia cardiaca, com periodos de melhora e agravacao progressiva. Uma
infeccdo pulmonar aguda, complicacdo freqiiente nesses casos, agravou ainda
mais a assistolia, ja irredutivel, resultando assim a morte.

CASO 3

J. F. S., 50 anos, branco, brasileiro, trabalhador bragal, residente em Bambui (Mi-
mas) . Sempre morou em casa infestada por triatomas e refere ter sido picado varias vézes
conseguindo mais de uma vez apreender barbeiros cheios de sangue (sic). Ndo menciona
manifestagoes da fase aguda da doenca. Teve cancro venéreo aos 21 anos.

Esta doente ha dois anos, sentindo fraqueza no corpo, mal-estar, consaco facil, tosse
com abundante expectora¢cdo amarelada, inapeténcia e emagrecimento. Esses sintomas tém-se
agravado e ultimamente vem piorando da dispnéia e da fraqueza, sentindo-se muito cansado
quando faz esfor¢os, mesmo os habituais; além disso, apareceram edemas nos membros infe-
riores.

Exame fisico. Individuo myito emagrecido, com edemas nos pés e metade inferior das
pernas. Temperatura 36,5°. Ganglios superficiais hipertrofiados, duros, méveis e indolores.
Mucosas visiveis um pouco descoradas. Tiredide aumentada uniformemente, movel e de con-
sisténcia dura. |

Pulso fino, irregular, com 84 batimentos por minuto. Paredes arteriais lisas. Pulsacdes
visiveis e palpaveis na farcula ‘esternal. Pressdo arterial Mx. 110, Mn. 76. Jugulares tur-
gidas, pulso venoso tipo ventricular. Ictus cordis localizavel no 6.° intercosto esquerdo, pro-
ximo a linha axilar anterior, fraco, difuso. Bulhas muito abafadas. Ritmo cardiaco comp]e-
tamente irreqular, com freqiiéncia média de 112 contracdes por minuto.

Hemitérax direito e diminuicdo da sonoridade na metade superior do H. D. Estertores
umidos de finas e médias bolhas no H. D. e numerosos roncos disseminados no H.E.

Abdome volumoso na metade superior. O limite inferior do figado esta a 4 dedos
transversos abaixo da reborda costal; o orgac é sensivel a pressdo e de superficie reqular,
um pouco endurecido. Bac¢o palpavel, ultrapassando ligeiramente o rebordo costal. Nio
ha sinais de ascite. Reflexos tendinosos diminuidos. Déficit mental pronunciado.

Radiografia ver a legenda da fig. 15.

Electrocardiograma (fia. 40) : os diversos tracados mostraram varias alteracdes que
podem ser resumidas: a) fibrilagao auricular permanente: b) taquicardia paroxistica su-
pra-ventricular com bloqueio transitério de ramo direito (B-C) ; c¢) taquicardia ventricular
(E) ; d) baixa voltagem do QRS com deflexdao R anormalmente pequena a esquerda do pré-
cordio (D) (ver as legendas da fig. 40) .

Exames de laboratério. Wassermann : fortemente positiva. Reacdo de fixacdo do
complemento para S. cruzi: fortemente positiva. Xeno-diagnéstico : positivo. Pesquisa do
bac. Koch no escarro: negativa. Hematias : 5.400.000, hemoglobina 11 gr. ©4, leucdcitos
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8.800, com 6 9, de eosinofilos. Fazes: ovos de Necator americanus ( - -|-). Urina : pre-
senga de albumina, alguns cilindros hialinos e raras hematias.

Evolugao. Cinco dias apos ter sido internado no Hosp. Ev. Chagas, o doente apre-
sentou-se febril (39°6), com coriza intenso, dores no corpo, dipnéia e tosse rebelde. O es-
tado infeccioso prolongou-se por 16 dias, resu]tando agravacdo rapida do estado geral e
aumento dos edemas e da dispnéia. Apareceram sinais de derrame na cavidade' peritoneal,
taquicardia irregular com numerosas extra-sistoles, dores no hipocondrio direito e vomitos.
Apods 6 dias de digitalizacdo com 0.20 gm. diarios, manifestou-se uma crise de taquicardia
paroxistica supra-ventricular (fig. 40-B) com bloqueio de ramo direito. A crise taquicar-
dica durou 18 horas e o bloqueio intra-ventricular persistiu durante 3 dias apos a cessacao
desta. Suspendeu-se a medicacao digitalica e prosseguiu-se na administracio de diuréticos
mercuriais (salirgan) 2 vézes por semana. Devido a presenca de numerosas extra-sistoles
ventriculares politépicas, administrou-se quinidina, na pose de 0.20 gm, duas vézes ao dia,
durante 8 dias. No fim déste periodo, as extra-sistoles haviam desaparecido quase inteira-
mente, persistindo a fibrilagao auricular com respostas ventriculares quase regulares. A as-
sistolia agravou-se progressivamente e no fim de cinco meses de internacao no Hospital veio
o paciente a falecer.

Dados da autopsia (Dr. A. Penna de Azevedo). Miocardite fibrosa crénica. Dila-
tagdo de todas as cavidades do coracao (péso do orgao 340 g.). Fibrose (tuberculosa?)
do lobo superior do pulmao direito. Pleurite fibrosa crénica extensa bilateral. Hidropericar-
dio (300 cm3). Hidroperitonio (cérca de 7 litros). Hiperemia ¢ edema dos pulmoes. Hi-
peremia passiva do figado e do bago. Hipertrofia da glandula tiredide.

COMENTARIOS. Irata-se de um caso de cardiopatia mixta : sifilitica e
esquizotripandsica ; além disso, a tfibrose pulmonar e a extensa aderéncia
pleural bilateral devem ter contribuido na génese da insuficiéncia cardiaca, por
aumento da pressao pulmonar, embora esta nao fo6sse demonstrada clinica-
mente.

A autopsia a aorta mostrou-se dilatada e com placas em sua porcao as-
cendente; os orificios das coronarias eram normais e as valvulas cardiacas,
integras, flexiveis. A positividade da reacao de Wassermann, o passado ve-
néreo, a dilatacao aortica demonstrada pela radiografia e confirmada pela ne-
cropsia nao deixam duvida sobre a presenca de uma aortite sifilitica, com di-
latacao do vaso. Esta mesaortite, sem alteracdes coronarias e sem alteracoes
das valvulas cardiacas, nao aumenta o trabalho do coracao e nao determinaria
um acentuado aumento cardiaco com insuficiéncia cardiaca congestiva, como
esteve presente neste paciente. Os cortes do coragdao vieram demonstrar uma
fibrose difusa do miocardio e presenca de varios cistos de formas intracelula-
res de S. cruzi no interior de fibras cardiacas. Trata-se, pois, de uma mio-
cardite chagasica associada a uma aortite sifilitica. cada uma dessas lesdes ex-
plicando parte das manifestacoes clinicas.
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E' de interésse comparacao de um achado de autépsia déste caso com
uma alteracao electrocardiografica nele encontrada. O patologista descreveu
“ao nivel da parede anterior do ventriculo esquerdo uma area de fibrose, me-
dindo 2 cm no maior comprimento; a parede do ventriculo esquerdo, ao nivel
da ponta, esta muito adelgacada.” Esse achado da autépsia esta perfeitamente
de acordo com os dados electrocardiograficos que haviam permitido concluir-
se pela existéncia de lesdao na parede antero-lateral do coracao, com base prin-
cipalmente na amplitude anormalmente pequena da deflexao R nas posicoes
precordiais a esquerda do esterno (fig. 40-D). Varios dentre os nossos casos
apresentam essa alteracdao electrocardiografica, chegando mesmo a haver au-
séncia da onde R em uma ou mais posi¢des precordiais (ver o caso seguinte) .

CASO 4

J. B. S., 43 anos, pardo, brasileiro, lavrador, residente em Campos Altos (Minas) .
Morou muitos anos em “cafia” infestada, mas nao se lembra de haver sido picado por bar-
beiro. Quando menino teve paludismo ; nega passado venéreo. Mae morreu repentinamente,
do coracao (sic). Em outubro de 1944 esteve internado na Santa Casa por pneumonia e
pleuris (purulento?) a direita. Desde entdo ndao mais teve boa saude, sentindo cansaco facil,
“batedeira”’, tonteiras e edemas nas pernas. Como se acentuassem ésses sintomas, voltou a
internar-se (junho de 45). Atualmente sente dispnéia mesmo a esforcos habituais, tem pal-
pitacOes irrequlares, as vézes em crises, oligtiria e acentuados edemas nos membros inferio-
res.

Exame [isico. Individuo um pouco dipnéico, com edemas nos membros inferiores e
na parede abdominal. Mucosas coradas. Temperatura axilar 36,7.° Ganqglios axilares, epitro-
cleanos e inguinais palpaveis, um pouco endurecidos, indolores. Tiredide normal.

Pulso fino, pouco amplo, irregular, com freqgiiéncia de 94 por minuto. Paredes arteriais
lisas. Pressao Mx. 136, Mn. 84. Pressao venosa 178 mms. Jugulares turgidas. Aorta pal-
pavel na farcula esternal. Ictus palpavel sébre o 6.° espaco intercostal esquerdo, fraco, ex-
tenso. 1." bulha com intensidade diminuida e seguida de um sépro sistolico de ponta, de
pequena intensidade. 2." bulha relativamente acentuada no foco pulmonar, mostrando-se ai
desdobrada permanentemente. Extra-sistoles freqglientes.

Sonoridade diminuida, bem como o frémito, em ambas as bases pulmonares. Numero-
sos estertores sub-crepitantes em ambas as bases, particularmente a esquerda. Tosse. Dip-
néia de decubito.

Parede abdominal distendida, edemaciada. Sinais de ascite. Figado doloroso, com li-

mite inferior a 4 dedos abaixo da reborda costal. Ba¢o impalpavel. O exame fisico dos
demais aparelhos néo forneceu elementos importantes.

Radiogratia (fig. 46). Diminuicdao da transparéncia na metade inferior do H.D. com
obliteracao do seio costo-frénico désse lado. Acentuado aumento bilateral da sombra car-
diaca, com a ponta muito desviada para fora. Arco adrtico proeminente a esquerda.

Electrocardiograma (fig 30) . Curva de bloqueio de ramo direito ; sinais de lesao mio-

cardica localizada na parede anterior do ventriculo esquerdo (auséncia de R a esquerda do
pré-cordio) ; extra-sistoles ventriculares.
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Exames de laboratério. Wassermann : positiva (+ ). Séro-fixacdo para S. cruzi:
fortemente positiva. Xenodiagndstico : positivo.

Evolugao. Foi feita a tonificacdo cardiaca com uma inje¢ao venosa diaria de oua-
baina, administrada juntamente com 20 cc. de s6ro hipertonico. Uma empodla de Salirgan,
duas vézes por semana. Os edemas diminuiram, mas apareceram extra-sistoles freqiientes,
tendo-se suspendido a ouabaina ao fim de uma semana. Em 8-8-45 apareceu febre (38°6),
lOsse com expectoragdo escassa e aqravou-se rapidamente a insuficiéncia cardiaca, sobre-
vindo em poucos dias grandes edemas nos membros inferiores, ascite, derrame pleural bila-
teral. A temperatura normalizou-se no fim de cinco dias de tratamento com penicilina
(10.000 un. de 3 em 3 horas) porém as manifestacoes congestivas se agravaram e o pa-
ciente veio a falecer pocucos dias mais tarde.

Dados da autépsia (Dr. A. Penna de Azevedo). Broncopneumonia de ambos os
pulmées. Edema e hiperemia dos pulmées. Pleurite ibrosa crénica bilateral. Miocardite in-

tersticial crénica. Hipertrofia e dilatacdo de todas as cavidades do coragao. Aortite cro-

nica (sifilis e artériosclerose). Hidropericardio (200 cc.). Hidrctorax duplo. Hidroperito-
neo. Hiperemia passiva do figado, baco e rins. Edemas generalizados.

As valvulas cardiacas mostraram-se integras, flexiveis. As coronarias eram livres, de
calibre normal. As paredes de ventriculo esquerdo com espessura variavel, medindo, ao nivel
da inser¢dao valvular 15 mm. e no nivel da ponta 2 mms. Esta zona de adelgacamento da
parede ventricular esquerda mede em seu maior diametro 2 cms.

Os cortes do miocardio revelaram fibrose difusa com infiltracao celular (fig. 48-A)
e presenca de formas intra-celulares de S. cruzi parasitando fibras cardiacas (fig. 48-B) .

COMENTARIOS. Este é um caso de miocardite crénica esquizotripanodsica
associada a uma afeccdo mixta da aorta (sifilitica e arteriosclerotica) . As
lesoes sifilitico-artériosclerdticas limitavam-se a4 aorta. nao atingindo as coro-
narias, nem as valvulas cardiacas.

A insuficiéncia cardiaca foi desencadeada por uma infeccdao respiratéria
aguda; novamente, no periodo final, manifestou-se uma outra infeccao respi-
ratoria aguda, como complicacdo terminal. Estas infeccdes respiratorias nestes
doentes com cardiopatia crénica chagasica e insuficiéncia cardiaca sio muito
freqiientes, como complicacdes terminais.

Como o caso anterior, éste apresentava uma regido de intensa fibrose na
parede anterior do ventriculo esquerdo, com uma zona circunscrita de adelga-
camento da parede cardiaca. No electrocardiograma precordial observa-se a
auséncia da deflexdo R nas posicoes a esquerda do esterno, sem alteracoes
concomitantes da fase final do complexo ventricular. A destruicio de consi-
deravel parte das fibras musculares cardiacas em uma regiao circunscrita da
parede anterior do ventriculo esquerdo, com a consegiiente supressao das forcas
elétricas geradas pela excitacio ventricular nessa regiao, explica a alteracao
electrocardiografica assinalada.
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Fig. 48 — Miocardite intersticial .
B) Ao lado de uma fibra parasitada pelo S,
edema do tecido conjuntive intersticial e Vacud

— A) Pronunciada infiltracio de células Inflamatérias, —

cruzi observam-se raras células inflamatorias.
Mizacgio das fibras musculares. (Ver dados

clinicos na obs. n. 4).
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9 — Diagnostico de laboratério -— O diagnéstico de certeza da esqui-

zotripanose ¢ dado pela evidenciagao do agente etiolégico no organismo, quer
no sangue, onde existe sob a forma de tripanosoma, quer nos tecidos, onde
toma o aspecto de leishmania. Esta evidenciacdo pode ser feita por pProcessos
diretos e por processos indiretos. que serao a sequir brevemente descritos.

Demonstracao do S. cruzi por processos diretos

Somas Vvivos no sangue e s6 é indicado nas primeiras semanas de infeccao.
Tomam-se por picada na polpa digital duas ou trés goticulas de sangue numa
lamina, cobre-se com uma laminula e leva-se ao microscopio. Varios prepa-
rados devem ser confeccionados, usando-se duas laminulas por lamina. A pes-
quisa € feita com objetiva séca (40 x), percorrendo-se metddicamente o pre-

parado. Quando presentes, os esquizotripanos se denunciam pelo vivo movi-
mento entre os glébulos.

Exame de preparacées coradas. O mais importante ¢ o exame de pre-
paragGes de sangue em gota espéssa, cuja técnica mais simples ¢ a seguinte:
sobre uma lamina bem limpa espalha-se grosseiramente uma grande gota de
sangue, que se deixa secar ao abrigo de poeira e de moscas; sem fixacao pre-
via, cobre-se a lamina com uma solucio de Giemsa (1 a 2 gotas por cc. de
agua), deixando-se corar 60 ou 40 minutos: apos lavagem cuidadosa, seca-se
¢ examina-se com objetiva de imersdo. Os tripanosomas geralmente se

mostram mais ou menos alterados, sendo mais reconheciveis pelo niicleo e
bléfaroplasto.

O exame de esfregagos de sangue niao é aconselhavel para a pesquisa
diagnéstica, ndo sé6 pela raridade do parasito no sangue humano, como pela
sua fragilidade. Nao obstante, em exames rotineiros para malaria, alguns casos

de esquizotripanose ja foram encontrados pelo encontro casual do esquizotri-
pano.

No liquido céfalo-raqueano pode também ser encontrado o flagelado, nos
casos com manifestagdes meningo-encefalicas (Chagas).

Pesquisa direta de leishmanias. Em vida, sera feita de preferéncia em
ganglio linfatico engurgitado satélite da lesdo de porta de entrada da infec-
cao (fig. 49). O ganglio pode ser puncionado, para a confeccao de prepa-
rados corados com seu suco, ou pode ser extraidos, para exame histolo-

gico. (59, 60)
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O coragao ¢é o principal 6rgao para o exame post-mortem, nele podendo
ser encontrados nao sé os parasitos como as lesdes por éles ocasionadas. As
vezes o diagnostico da doenca de Chagas ¢ um achado de autépsia proporcio-
nado por éste meio (36, 61). Mazza (62) recomenda a vascerotomia cardia-

Fig. 49 — Ganglio linfitico (*) com elementos celulares parasitados por leishmanias
do S. cruzi.

ca, a qual revelaria grande nimero de casos, se executada sistematicamente
nos individuos falecidos subitamente ou em insuficiéncia cardiaca nas zonas
de triatomas.

Por punc¢ao de medula 6ssea do esterno e verificacao de leishmanias nos
preparados, foi diagnosticado o primeiro caso de esquizotripanose na Guiana

Francesa. (63)

Mazza & Mivyara (64) efetuaram pela primeira vez o diagnostico por
biépsia de lesao cutanea inicial, encontrando leishmanias no tecido inflamaté-
rio da lesao.

O exame de preparados feitos com material obtido por puncao de baco
ou de figado é util para o diagnéstico diferencial entre leishmaniose visceral

(*) No trabalho 80 éste corte saiu, por engano, como sendo de chagoma de inoculacio.
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e esquizotripanose, sendo positivo para leishmanias na primeira e negativo na
segunda, excluidas possiveis exce¢des rarissimas.

As leishmanias do S. cruzi podem ainda ser encontradas no tecido mus-
cular, no tecido sub-cutaneo, na conjuntiva ocular, etc., mas a sua pesquisa a

r -

nao ¢ indicada para fins diagndsticos.
Demonstracao do S. cruzi por processos indiretos

Entre éstes métodos de diagnéstico etiolégico da doenca de Chagas in-
cluem-se a inoculacdo em animais, o xenodiagndstico e a hemocultura. Eles
encontram maior indicagao nos casos entrados na fase de cronicidade, na qual
Os parasitos sao muito escassos no sangue periférico.

Inoculagao em animais. Prestam-se melhor para éste fim o cdo jovem,
a cobaia, o rhesus e o camondongo branco, entre outros animais sensiveis.
Quantidades variaveis de sangue recentemente extraido sio inoculadas na
cavidade peritoneal; o camondongo suporta bem 1 cc., os demais 5 a 15 cc..
conforme o tamanho. A pesquisa do esquizotrapano nos animais pode come-
car 15 dias depois da inoculagao (exame a fresco, eventualmente gota espés-
sa) e deve ser repetida tanto quanto possivel até mais 30 dias, para procurar
surpreender infeccdes fugazes. Nos animais gue permanecerem negativos po-
der-se-a aplicar o xenodiagnéstico, fazer-se uma reacdo sorolégica ou o exame
histologico do coragac e outros drgaos.

Xenodiagnostico. Proposto por BrRumpr (65), éste processo tem sido
cada dia mais usado no diagnéstico da doenca de Chagas e ja permitiu o re-
conhecimento de intimeros casos. Sua técnica é simples e ja foi descrita com
detalhe (66). Em primeiro lugar, sdo necessarios barbeiros puros, criados
desde 6vo no laboratério 97. Exemplares jovens (3.°-4.° estadio evolutivo)
de triatomas (escolhe-se a espécie transmissora mais importante da regido),
em numero de 5 a 10 por prova, sao colocados em dispositivos improvisados
e deixados em contacto com o paciente cérca de 30 minutos ou o tempo neces-
sario para a replecdo com sangue. Somente os insetos que sugaram bastante,
devem ser separados para exame ulterior. que é feito 1-2 meses depois (pes-
quisa a fresco de flagelados no contetido intestinal ou nas fezes) .

Hemocultura. Embora raramente empregado, ¢ um método que se presta
ao diagnostico, pela facilidade de obtencdo de cultura in vitro do S. cruzi, que
se desenvolve com facilidade nos meios usuais para protozoarios (NNN, No-
guchi, Bonacci) . Pequenas quantidades de sangue suspeito sdo semeadas as-
septicamente em séries de tubos de cultura conservados a temperatura am-
biente e examinados para flagelados até 1 ou 2 meses depois.
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Devido a escassez do S. cruzi nos casos cronicos, qualquer uma das provas
diagnésticas aplicaveis a sua pesquisa pode fracassar, donde a necessidade de
sua repeticao quando estd em causa a possibilidade desta etiologia, mormente
se se deseja a comprovacao definitiva do diagndstico nos casos com reagoes
sorologicas positivas para doenca de Chagas.

REACOES SOROLOGICAS. A reacao de Bordet-Gengou foi primeiro apli-
cada a esquizotripanose por GUERREIRO & MAcHADO (68), que usaram anti-
genos preparados com 6rgaos de caes infectados. Os melhores resultados
foram obtidos com polpa de baco em extratos glicerinados. (69, 70) KELSER
(71) foi o primeiro a empregar com sucesso antigenos hidroglicerinados de
culturas de S. cruzi, os quais, entretanto, sao pouco duraveis. ROMANA &
Dias (72) descreveram a técnica para o preparado de um antigeno alcodlico
de grande estabilidade, e DAvis (73) propds um de grande valor, feito com
culturas de S. cruzi em soéro fisioldogico com mertiolato a 1 : 10.000. Recen-
temente foi extraida das formas culturais do S. cruzi uma fracdao de polissa-
caridio que fixa fortemente o complemento em presenca de soros de chagasi-
cos e é inteiramente desprovida de poder impediente. (74)

De resultado negativo ou incerto nos primeiros dias de infeccao, a rea-
cao de fixacdo do complemento é positiva durante longos anos nos casos de
doenca de Chagas, mesmo quando se afastam dos focos de endemia. E' uma
prova diagnéstica de grande valor, pelo menos para o diagnéstico de proba-

- o

bilidade, ja que é sabido que individuos portadores de leishmaniose podem
também apresentar reacdes positivas com antigenos de S. cruzi (reagao de

grupo) .

Excluidas as infeccoes por Leishmania (pelo exame clinico e pela reacao
do formol-gel, que é nelas positiva, e negativa na doenga de Chagas), ja se
pode firmar o diagnéstico de esquizotripanose nos resultados francamente po-
sitivos das reacoes sorologicas com bons antigenos de S. cruzi, as quais sao
de alta valia pelo seu resultado imediato, contrastando com os demorados re-

sultados do xenodiagnéstico, inoculagdes e hemoculturas, que entretanto sao
as provas etiologicas definitivas.

A intradermo-reacao nao constitui um meio diagnostico preciso e seus
resultados tém sido contraditérios. Na maioria dos casos em que a temos apli-
cado, ela foi negativa ou duvidosa.

10 — Tratamento., A importancia do tratamento da doenga de Chagas
pode ser facilmente avaliada, considerando-se a elevada mortalidade que de-
termina entre criancas e adultos nas zonas endémicas, e a alta incidéncia que,
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sem duvida, ela tem nas populacoes de extensas zonas rurais do nosso pais.
E' evidente que a finalidade da terapéutica deve ser a destruicao ou elimina-
¢ao dos parasitos causadores da infeccao, mas infelizmente o problema do tra-
tamento especiftico desta doenca ainda nao recebeu solucao satisfatéria, a-pe-
sar-das multiplas tentativas feitas com varios medicamentos. Mostraram-se,
assim, sem acao terapéutica na doenca de Chagas os arsenicais, tao eficientes
na Tripanosomiase africana ; os medicamentos empregados contra o impalu-
dismo (quinina, atebrina, plasmoquina, etc.), os antimoniais (tartaro emético,
neoestibosan, fuadina, etc.), de poderosa acao contra as leishmanioses tequ-
mentar e visceral, os anti-sifiliticos (merctrio, bismuto) e as sulfanilamidas) .

Ultimamente, MazzA (75) introduziu na terapéutica da doenca de
Chagas um medicamento, o Bayer (Ac) 7602, que parece atuar sébre os tri-
panosomas circulantes, mas que nao tem agdo esterilizante comprovada. Com
esse medicamento trataram, MAazzA e colaboradores, numerosos casos agudos,
especialmente em criangas, e consignaram resultados favoraveis em alguns
deles. Mencionam resultados favoraveis sébre as formas agudas, com regres-
sao dos sintomas clinicos e diminuicao, as vézes rapida, dos tripanosomas do
sangue circulante, e nos adultos observaram melhoria do mal-estar, da cefa-
léia, da insOnia e acao favoravel sobre as manifestacdes cutaneas e cardiacas.
O medicamento é apresentado sob a forma de um po6 branco, facilmente so-
livel na agua, contido e mampolas com 0.15 gr. do produto. E' empregado
em solugdao aquosa a 3 %¢, em injecdes intramusculares diarias ou em dias al-
ternados. A dose util recomendada por Mazza (76) é de 100 mg. por kg.
de péso corporal em criancas e 30 a 60 mg. em adultos. E’ especialmente in-

dicado nos casos graves, com manifestacdes meningo-encefalicas.

O mesmo autor (77) também iniciou ensaios com o preparado 9736 (As)
Bayer, que é um arsenobenzol sulfurado com virtudes tripanocidas contra va-
rios tripanosomideos, mas que se mostrou de menor acdao que o 7602 no que
respeita a melhoria rapida das manifestagoes clinicas na moléstia de Chagas.

-

Nas formas agudas é necessario recomendar-se repouso absoluto no leito
até o desaparecimento das manifestacdes toxico-febris e, nos casos em que
se evidenciaram sinais de comprometimento cardiaco, deve ainda ser obser-
vado um repouso relativo por algumas semanas durante a convalescenca.
Neste periodo, qualquer exercicio fisico forcado pode determinar um colapso
cardiaco. E’ indicada a hepatoterapia, bem como a administracio de vitami-
nas C e Bl. As convulsdes, nos casos com manifestagdes nervosas graves,
serdo tratadas com sedativos, especialmente o hidrato de cloral. A aplicacdo
da bolsa de geélo sobre a cabeca ¢ ttil nesses casos de meningo-encefalite .
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Sendo a doenga prépria das classes pobres, usualmente sub-nutridas e
acometidas por parasitoses, é indispensavel a tonificacao geral do organismo
por uma dieta adequada e administracao de ténicos, bem como o tratamento
dessas parasitoses. Aumentadas assim as resisténcias organicas, é de esperar
que se favorega a estabilizacdo da infeccao, sem divida presente em muitos

casos, nos quais se demonstra ser o individuo um portador de parasitos, mas
sem evidéncias clinicas da doenca.

No que diz respeito ao tratamento da cardiopatia créonica, devem distin-
guir-se: a) doentes sem insuficiéncia cardiaca, e b) doentes em insuficiéncia
cardiaca. Nos primeiros, a terapéutica limita-se, além das medidas tendentes
a tonificacao geral do organismo, a uma certa limitacao das atividades tisi-
cas, evitando-se trabalhos ou exercicios que exijam esférgo fisico exagerado,
mas sem inteferir-se nas atividades habituais do paciente, desde que estas
sejam compativeis com a afeccao cardiaca presente; e ao tratamento sintoma-
tico de perturbagdes subjetivas por ventura presentes e em regra ocasionadas
por distarbios do ritmo cardiaco. Assim, as palpitagdes serao tratadas com
sedativos brandos, tais como os brometos, a valeriana, a passiflora. Muito
atil nesses casos é a administracao de valerianato de quinina,, em capsulas
de 0.20 gr., 3 ao dia. Quando estiverem presentes extra-sistoles ventricula-
res freqiientes, e especialmente quando polifocais ou se manifestando como
breves crises de taquicardia extra-sistolica ventricular, deve administrar-se
quinidina (0,20 gr. 3 a 4 vézes ao dia). Os bloqueios A-V parciais usual-
mente nao exigem tratamento especial, mas quando as falhas ventriculares sao
fregiientes e originem sensagOes vertiginosas, deve prescrever-se a atropina,
que em regra diminui o grau de bloqueio.

Quanto ao tratamento da insuficiéncia cardiaca, algumas particularidades
devem ser aqui observadas, embora as normas gerais da terapéutica nao sejam
essencialmente diferentes das que regem o tratamento da insuficiéncia cardia-
ca de outras etiologias. O repouso no leito, a remoc¢ao dos edemas pela ad-
ministracao de diuréticos mercuriais, a puncao dos derrames cavitarios, o re-
gime dietético adequado e a administracao de cardiotonicos constituem as me-
didas terapéuticas essenciais. Com a supressao do sal da dieta, a restrigao
da ingestao de liquidos e administracdo de diuréticos mercuriais, consegue-se
geralmente a remogao dos edemas, mas algumas vézes &stes ndo regridem fa-
cilmente. Em tais casos, encontra-se f[reqiientemente uma hipoproteinemia,
pelo que é conveniente prescrever-se uma dieta rica em proteinas. A adminis-
tracao de cardiotonicos deve ser feita com certa cautela, experimentando-se a

sensibilidade do doente com pequenas doses iniciais e nunca se devendo em-
pregar doses inicialmente grandes, pois nesta cardiopatia é em regra ma a res-
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posta terapeutica aos cardiotonicos, manifestando-se facilmente arritmias ecto-
picas sob a agdo de doses as vézes pequenas de preparados digitalicos. Se-
gundo EvanDpro CHAGAS (54), “a digital sob as formas habitualmente usadas
se mostra em geral inttil, quando ndo nociva. De fato, tratando-se de uma
droga de acao negativa sobre a condutibilidade e o cronotropismo e de acio
positiva sobre a excitabilidade e a contratilidade, e devendo atuar o remédio
em individuos cujo coracdo tem, quase sempre, o dromotropismo ja diminuido,
o cronotropismo reduzido e a excitabilidade enormemente aumentada, nao se
podera esperar efeito terapéutico util, uma vez que a tinica propriedade a ser
influenciada favoravelmente é a contratilidade. O efeito nocivo sébre as outras
propriedades de muito sobrepuja o beneficio” .Quanto aos preparados de es-
trofanto, assim se refere o mesmo autor: “as estrofantinas e os derivados néo
conseguem reduzir a dilatacao cardiaca (e éste é o seu tinico efeito favoravel)
e 0o aumento das doses habituais traz o risco de acidentes sempre muito
graves .
forma cardiaca da doenca de Chagas, que tem uma evolucio fatal e inevita-

vel, embora as vézes compativel com uma sobrevida relativamente longa’ .

Enfim, conclui E. Chagas, “nada ha de eficaz na terapéutica da

11 — Profilaxia. Ela se resume essencialmente no combate as espécies

domiciliares de triatomas. Por isso, a solucdo do problema depende em qrande
P P g

parte da questao da habitacdo rural, que deve ser de tipo impréprio a radica-

F

cao do hematdofago. Combater a cafia é, portanto, combater a doenca de

Chagas.

Para o saneamento de certas areas, o ideal é a queima das casas muito
infestadas, e a construg¢ao, em seu lugar, de moradias rebocadas, caiadas e te-
thadas. As casas aproveitaveis serdo adequadamente reformadas e expurga-
das.

-~

O expurgo mais eficaz é o feito com inseticidas a base de piretro, como,
por exemplo, o P6 Fly-Tox; entretanto, a aplicacao tem de ser repetida a in-
tervalo de trés ou quatro semanas, pois ésses preparados nao tém proprieda-
des ovicidas. Os ensaios realizados com DDT nao deram bons resultados.

Algumas medidas de protecdo mecanicas (telas, cortinados) sdo indica-
das nas residéncias melhores.

O contréle legal deve ser estabelecido em regulamentos de satide publi-
ca, para aplicacao nos focos de endemia. (78)

De grande importancia sao as campanhas de educacio sanitaria rural,
sobretudo escolar. O Ministério de Educacao e Satide conta com um folheto
de divulgacao nesse sentido. (79) |
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Nao dispomos ainda de meios para a terapéutica profilatica, na falta de
um especifico esterilizante. O sacrificio dos animais domésticos infectadcs

(caes, gatos) é uma medida auxiliar recomendavel.

A cidade de Bambui (Minas Gerais), onde em 1943 foi instalado pelo
Instituto Oswaldo Cruz o primeiro posto experimental de profilaxia da doen-
¢a de Chagas na América, pode considerar-se saneada, apés a eliminacdo de
cérca de 50.000 barbeiros nela e nos seus arredores.

No relatério (80) sobre os primeiros seis meses de atividade désse pdsto
encontram-se informagdes mais minuciosas sobre os meios de combate a esqui-
zotripanose, essa endemia evitavel e gravissima que grassa impunemente em
grande parte do nosso interior e que urge comecarmos a enfrentar sériamente.
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