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INTRODUCAO

A importancia da doenca de Chagas como uma grande endemia rural da

América do Sul e Central esta se firmando dia a dia.

A infeccao do homem pelo Schizotrypanum cruzi ja foi assinalada em
todos os paises da América do Sul com exclusdo das Guianas Holandésa e
Inglesa. Na América Central foi comprovada no Panama, Salvador, Guate-
mala e Costa Rica. Na Ameérica do Norte existe no México e é provavel que

ocorra no sul dos Estados Unidos onde ha triatomideos infectados pelo S.
cruzi (13, 16).

No Brasil a doenca é conhecida em Minas Gerais, Rio Grande do Sul,
Sao Paulo, Goiaz, Mato Grosso, Ceara, Baia, Pernambuco e Parana. Dada
a extensao da area ocupada pelos triatomideos ‘ransmissores, a doenca de

Chagas deve ocorrer em todos os Estados e Territérios Nacionais (13).

Apesar de nao ser pequena a literatura sobre a distribuigao e indice de
infecciao dos transmissores da doenga de Chagas em alguns Estados do Brasil,
e de terem sido ja descritos casos agudos e cronicos da esquizotripanose em
diferentes lugares, faltam ainda dados objetivos sobre a incidéncia desta ende-
mia em zonas extensas. Isto se deve a que com grande frequéncia os casos
passam desapercebidos ou sdo rotulados nos mais diversos quadros noso-

l6gicos. Os casos agudos, que em certa percentagem se exteriorizam pelo

—

(*) Trabalho da Seccio de Inquéritos e Trabalhos de Campo do Instituto Oawaldo Cruz
UEH‘, Flnununuvl Dias) e do Instituto de Biologia (Dr. Braz Iellegrino) da Faculdade de
i"ilosofia de Minas Gerais,
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sinal de Romana ou pelo chagoma de inocula¢ao, constituem pequena minoria.
sendo entretantor mais comumente diagnoticados. A atencao dos médicos deve
ser, déste modo, despertada para o diagnoéstico dos casos cronicos Jue re-
vestem, em sua férma cardiaca, aspectos bastante sugestivos, a fim de orientar

o diagnostico de laboratoério.

Na fase cronica da doenca, sendo raros os tripanosomas circulantes, a
comprovagao parasitologica é feita por métodos indiretos: inoculagao em ani-
mais, hemocultura e xenodiagnéstico. Este ultimo, a despeito de ser o melhor
para aplicacio em inquéritos epidemiolégicos extensos, esbarra com dificul-
dades sérias: demora do resultado, necessidade de grande ntumero de bar-

beiros limpos’’ e excessivo tempo gasto no exame dos mesmos.

A aplicagdo, por Guerreiro & Machado (22) da reacao de Bordet-
Gengou no diagnéstico da doenca de Chagas foi de grande utilidade para a
elucidacdo de casos suspeitos na fase de cronicidade — onde é praticamente
impossivel a demonstracao direta do parasita e precaria a indireta — bem
como na execucao de inquéritos epidemiolégicos em larga escala. A reagao
de fixacdo do complemento para o diagnéstico da doenga de Chagas, quando
feita com antigenos de cultura do S. cruzi e em boas condi¢des, ¢ de grande
sensibilidade e bastante especifica (40). A sua execucao em grandes grupos

de individuos, quando se dispde de um bom antigeno, é relativamente simples.

Os dados acumulados por Martins e col. (33, 36), Dias, (10, 18), Dias
e Ferreira (15) e Pellegrino (44, 45), referentes a distribuicao e indice de in-
feccio dos triatomideos transmissores da doenca de Chagas no Estado de
Minas siao copiosos e exprimem bem a extensao da endemia chagasica neste
Estado. Quanto a casuistica, além dos intensivos trabalhos feitos no Centro
de Estudos e Profilaxia da Doenca de Chagas em Bambui, desde 1943 (12),
pela escola de E. Dias, temos a considerar os dados fornecidos por outros
Autores, em varias zonas do Estado (Villela (52), Martins e col. (31, 32,
34, 35), Brasil (2), Barros (1) e Dias & Ferreira (15) .

No presente trabalho faremos um ligeiro esboco epidemiolégico da doenca
de Chagas em Minas e apresentaremos os resultados de um inquérito reali-
-ado na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte com a finalidade de

verificar a incidéncia da doenca de Chagas e especialmente de sua forma

cardiaca cronica entre os doentes ali internados.
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ESBOCO EPIDEMIOI 6GICO DA DOENCA DE CHAGAS
EM MINAS GERAIS

Como ja foi acentuado na introdugao do presente trabalho, sao nume-
rosos os dados sobre a distribuicao e indice de infeccao de triatomideos trans-
missores da doenca de Chagas em Minas Gerais. Os estudos realizados por
Martins e col. (33, 36), Dias (10, 18), Dias & Ferreira (15) e o inqueérito
epidemiolégico dirigido por um de nés (Pellegrino, (44, 45) com a colabora-
cao dos destacamentos da Policia Militar em todos os municipios do Estado,
exprimem bem a extensdo e a importancia do problema.

15 espécies de Triatomideos transmissores da doenga de Chagas foram
assinaladas em Minas (29, 44, 47) :

A — Género PANSTRONGYLUS

| — Panstrongylus geniculatus (Latreille, 1811).
2 — Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835). (7)
3 — Panstrongylus diasi Pinto & Lent, 1946.

B — Género PSAMOLESTES

4 — Psamolestes coreades Bergroth, 1911.

C — Geénero RHODNIUS

5 — Rhodnius prolixus Stal, 1859.
6 — Rhodnius domesticus Neiva & Pinto, 1923.

D — Geénero TRIATOMA

7 — Triatoma rubrofasciata (De Geer, 1773).

8 — Triatoma infestans (Klug, 1834). (™)

9 — Triatoma maculata (Erichson, 1848) .

10 — Triatoma sordida (Stal, 1859). (™)

11 — Triatoma vitticeps (Stal, 1859). (™)

12 — Triatoma brasiliensis Neiva, 1911.

13 — Triatoma chagasi Brumpt & Gomes, 1914. (™)

14 — Triatoma brasiliensis melanica Neiva & Lent, 1941. (™)
15 — Triatoma arthurneivai Lent & Martins, 1940.

(*) enconirados infectados em natuzera.

Das espécies assinaladas, 3 teem maior importancia epidemiologica: o
Panstrongylus megistus, o Triatoma infestans e o Triatoma sordida. Sao
estas, no Estado de Minas, as espécies que vivem nos domicilios. O P. me-
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gistus ocupa extensa area do Estado (Mapa 1) e desempenha o papel prin-
cipal como transmissor da doenca. O T. infestans encontra-se fortemente in-
fectado em quase toda area de sua distribui¢do, isto é, zona Sul, Oeste, Alto
Paranaiba e Triangulo (Mapa 1). O T. sordida, apesar da sua grande area
de distribuicao, pouco deve concorrer, em relacdo ao P. megistus e T. infes-
tans. na difusido da doenca. De fato, esta espécie se mostra infectada em
muito menor proporcao do que as outras duas. Em 36 municipios onde co-
existem o P. megistus e o T. sordida, de 1988 exemplares examinados da 1.*

espécie, 900 estavam infectados pelo S. cruzi (45, 27% ) enquanto que apenas
111 (8,69%) de 1.276 exemplares de 7. sordida examinados foram encon-

trados infectados.

As demais espécies assinaladas pouca importancia teem para a difusao
da infeccao humana pois, ou se infectam em pequena percentagem ou nao
existem em quantidades apreciaveis nos domicilios. (Quadro 1).

FREQUENCIA RELATIVA E INDICE DE INFECEAO
DO P. MEGISTUS, 7. INFESTANS E 7. SORDIDA NAS DIVERSAS ZONAS
DO ESTADO DE MINAS GERAIS

P.MEG/STUS 7. INFESTANS T.S0RDI/IDA
7 ONAS FREQUENC/A ﬂ FPE@UENCM FEEWE NC/A
TOTAL 4 M!'FE- TOoTAL !NFE- .:/ rNFE-
TRIAT. o TADOS | TRIAT. TADOS 7R/A ?' ) TADOS
e e !
{-ZONA DO IMUCURI 575 | 88,73 | 18,5/ 73 | 1127
2-Z0NA DO R/I0 DOCE 3002 | 100,00| 52,70
3~ZoNA DA MATA 610 | 100,00| 19,00 l 4 |
& - ZONA DE ITACAMBIRA 162 | 15,62 | 25,17 875 | 84,38 2,31 |
- ALT -
SXEQNM DA BT ISQYIT! g27 | 8578| 2550 137 | 1422| 444 \
€-ZONA METALURGICA 1719 | 8794| 26,43 6 0,30 | 00 | 230 | 76| 16,83
- . ! 4
- v !
7= ZONA DO ALTO MED/O SAOQ
A e oe | 302 | 37,48| 27,57 ] 504 | 6254 331
3 ¥ { 1 '
9-ZNA 02 ATASAOERANC L 412 | 9703 ] 38,98 464 | 5297| 527
|
9 - ZONA OESTE 1870 63;3-#[ 26,09| 1065 | 36,07| 3785 17 | 0,59
t - 1 1
10- ZONA SUL 531 8,83 4,98 | 10046 | 94,32 | 27,17 75 l 0,70 | 22,72
11 - ZONA DO URUCUIA 951 an,# 37,06 15 1,55
12« ZONA DO ALTO PARANAIBA 643 | 43,30 | 56,11 | 948 48,64 | 4126 | 157 ' 8,06 | 16,88
/3-ZONA DO TRIANGULO s5 | g93| 3593| 531 | 5667| 36,89 | 341 | 3640| 6,61
TOTAL (1.670 | 43,39 | 35,40| 12596| 46,05| 2921|2888 | 10,56 6,46

QUADRO {
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De 316 municipios do Estado, foram encontrados triatomideos em 204
(64,55% ); em 143 municipios estavam infectados pelo S. cruzi (70,09% ).

Constituindo, sequndo as palavras de Dias (10) o indice de infeccao dos
transmissores um verdadeiro ‘“xenodiagnéstico natural”, os diferentes indices
nas diversas zonas e municipios representam, de um modo geral, o grau de
incidéncia relativa da doenca de Chagas nas zonas e municipios com ‘riato-
mideos infectados. (Quadro 2).

INDICE DE INFECEAO DOS TRIATOMIDEOS
> RANSAISSORES DA DOENEA DE CHAGAS

(MINAS GERAIS)
Tl P %%
ESPECIE Joral YANI/NADOS _ PosSITIVOS | POSITIVOS
e | ‘.
P. MEG/ISTUS f7.870 10.6 73 3779 35,40
7. INFESTANS 12.596 f1.268 3.292 29,2°*
T.SORDIDA 2.888 2.166 {40 6,46,
OUTRAS ECPECIES 174 | 135 13 9,62
; Y St R
‘ TOTAL 27.528 l 24.242 7.224 29.79
QUADRO 2

O Mapa 2, elaborado com dados de varios Autores, reunindo mais de
20.000 transmissores examinados para a pesquiza do S. cruzi, mostra que se
acham delimitados, na area de distribuicdo total dos triatomideos em Minas,
nticleos de maior positividade, nos quais, com toda a certeza, devera ser alta
4 incidéncia da doenca de Chagas. Designamos os varios focos de alta posi-
tividade com o nome dos municipios que provavelmente representam o centro
de dispersao destes focos, que por sua vez se irradiam, em direcao e extensao
variaveis, para os municipios vizinhos. Sao os seguintes os f6écos principais:
Bambui, Jacui, Uberaba, Carmo do Paranaiba, Grao Mogol, Lagoa da Prata,
Nova Era, Paraopeba e Paracati. Os trés primeiros estao situados na zona
de distribuicdo do 7. infestans e os restantes na area em que o P. megistus
desempenha o papel principal como transmissor da esquizotripanose. Bambui,
onde o Instituto Oswaldo Cruz mantem um Centro de Estudos e Protilaxia
da Doenca de Chagas, fica no ponio de convergéncia dos focos de Uberaba,
Jacui, Lagéa da Prata e Carmo do Paranaiba.

Dados mais detalhados serdo publicados por um de nés (Pellegrino).
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PRINCIPAIS FOCOS DE DOENCA DE CHAGAS
NO ESTADO DE MNAS GERAIS
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|
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|
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MAPA 2

MATERIAL E METODOS

a) DOENTES

Foram incluidos, no presente inquérito, 181 doentes da Santa Casa de
Misericordia internados em 8 enfermarias, sendo 3 de clinica médica (2 de
homens e 1 de mulheres), 2 de clinica cirtirgica de homens, 1 de clinica gine-
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colégica, 1 de clinica urolégica e 1 de clinica dermatolégica. Nao houve
nenhum critério especial para selecao dos doentes.

b) EXAME CLINICO

O exame clinico foi feito em todos os doentes e consistiu, além dos dados
anamnésicos gerais e do exame fisico, de um interrogatério especial no refe-
rente a procedéncia e lugares ja habitados pelo doente, seu contate com tria-
tomideos, casos de cardiopatias, de morte subita, megacolon e megaesofago
na familia.

Nos casos com reacao de Guerreiro & Machado positiva e nos cardio-
patas de um modo geral, foi feito com maior mintcia 0 exame objetivo.

c) ELETROCARDIOGRAMAS

Foram utilizados eletrocardiégrafos Sanborn “Cardiette” e Cambridge
“Simpli-Trol”, tendo sido feitos os tracados com o paciente em dectbito
dorsal.

Os eletrocardiogramas foram feitos em 158 dos 181 doentes incluidos no
inquérito, adotando-se como rotina as seguintes derivagoes: DI-II-III; VI-3-5
ou CFI-3-5 e as unipolares das extremidades (Goldberger). Nos casos de
cardiopatias e nos doentes com reacao de Guerreiro & Machado positiva, foram
tomados pelo menos dois tracados, um deles com série precordial completa.

d) RADIOGRAFIAS

Procurou-se fazer teleradiografia em %odos os pacientes com reagao de
Guerreiro & Machado positiva e com cardiopatias.

e) XENODIAGNOSTICOS

Os xenodiagnésticos foram feitos nos casos com reagao de Guerreiro &
Machado positiva, em alguns dos internados com reacao negativa mas porta-
dores de cardiopatias e nos pacientes com megacolon ou megaeséfago. Sua
finalidade foi documentar o presente inquérito com casos indiscutiveis de
doenca de Chagas, comprovados parasitologicamente.

Ninfas de T. infestans no 3° ou 4° estadio, criadas no laboratério a partir
de ovo. foram utilizadas em niimero de 5 a 6 para cada xenodiagnéstico. Os
“barbeiros’’ nao foram alimentados por 20 ou 30 dias antes de sugarem Os
individuos suspeitos (11).

O exame dos “barbeiros” para a pesquiza do S. cruzi foi feito sempre a
fresco entre lamina e laminula apos a retirada, por dissecgao, do conteudo in-
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testinal, sendo feitas para cada inseto uma ou duas preparagoes diluindo o
material em séro fisiologico.

Quando os «barbeiros» sugavam uma tnica vez, o exame doOs mesmos
era feito 60 a 70 dias apés a picada. Adotou-se este prazo porque o inque-
rito foi feito exclusivamente em adultos e os casos de doenga de Chagas se
encontrariam com toda certeza na fase cronica. Periodo maior, sem realimen-
tacao dos ‘riatomas, poderia ser prejudicial (11,40). No caso de picadas re-
petidas no mesmo individuo (em geral duas), a sequnda era feita de regra
30 dias apos a primeira e a dissecgao dos triatomas para a pesquiza do S. cruzi
50 a 60 dias apds a altima picada.

f) REACAO DE GUERREIRO & MACHAOO
1 — Antigeno

Empregou-se antigeno de cultura do S. cruzi segundo Davis (9) e na sua
preparacao, descrita em trabalho anterior (43), seguiu-se a técnica original,
ligeiramente modificada por Muniz & Freitas (38) .

Os antigenos foram usados entre 2 semanas e 5 méses depois de prepa-
rados. Antes de entrarem em uso, foram verificados quanto ao seu poder
anti-complementar e fixador. Empregaram-se nas reag¢des 3 ou mais unida-
des antigénicas usando o antigeno em concentracao pelo menos 3 vezes menor
da que se mostrara anticomplementar.

2 — Técnica de reacao. Leitura dos resultados.

Adotou-se na reacao de fixacdo do complemento (Guerreiro & Machado)
a técnica do Kolmer (24). Na reacdo qualitativa foram empregados 3 tubos
levando o primeiro e o ultimo (testemunho) 0,1 cc. de sdro e o segundo
0.05 cc. Empregaram-se 2 unidades hemoliticas e 2 unidades cheias de com-
plemento. Volume total: 1,5 cc. Em cada partida de reagoes incluiram-se,
além dos tubos testemunhos do antigeno (com dose igual e dupla da usada
na reacdo) e do complemento, dois soros positivos e um negativo. A primeira
incubacao foi feita em banho-maria a 37° durante 2 horas e a leitura dos re-

sultados 1 hora depois de adicionado o sistema hemolitico. Somente foram
consideradas positivas as reagdes em que, pelo menos no primeiro tubo (0,lcc.
de séro), ou nao havia hemolise (+ +-+-+) ou esta era apenas percepti-
vel (++ +). Nos casos duvidosos foram repetidas as reagoes ate se chegar
a um resultado definitivo. Os séros nunca foram usados muitos dias depois
de colhidos, e, durante este periodo, ficaram (em contato com o coagulo) na

geladeira, nos proprios tubos de ensaio onde havia sido colocado o sangue (43).
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g) OUTROS EXAMES

Foi feita a reacao de Wassermann em 27 dos 36 casos com reagao de
Guerreiro & Machado (R.G.M.) positiva e em um grupo de 53 internados
com R.G.M. negativa.

Para os diagnésticos clinicos foram aproveitados também outros exames
complementares ja constantes nas fichas dos doentes.

RESULTADOS

A fim de facilitar a exposicao dos resultados, os pacientes incluidos no
presente inquérito foram divididos em 2 grupos: o primeiro com provas de
laboratério negativas para doenca de Chagas (grupo A) e o segundo (grupo
B) com provas de laboratério positivas para a mesma doencga.

Dos 181 pacientes examinados, 145 (80,1% ) tiveram a reagao de G.
& M. negativa e 36 (19,9% ) positiva. No grupo com reacao negativa 1 caso
‘de magacolon teve o xenodiagnostico positivo, sendo portanto incluido no
grupo B, com provas de laboratério positivas.

GRUPO A — INTERNADOS COM PROVAS DE LABORATORIO NEGATIVAS PARA
DOENCA DE CHAGAS
a) Cardiopatias

Dos 144 pacientes com provas de laboratério negativas para doenca de
Chagas, 31 (21,52% ) eram portadores de cardiopatias. Destas, a mais fre-
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( DIAGNOSTICO ETIOLOGICO)

—_——— 1
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QUADRQ 4
CARDIOPATIAS
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qliente foi a arterioscletdtica (12 casos) seqguida pela cardiopatia hiperten-
siva (11 casos), sifilitica (4 casos), reumatica (2 cascs) congénita (1 caso)
e conseqiiente a fibrose pulmonar (cor polmonale cronico) (1 caso). Em 7
casos nao foi possivel estabelecer o diagnéstico etiolégico (Quadros 2 e 4) .
Dos 31 casos de cardiopatia, 27 apresentaram eletrocardiograma anormal e

% dentro dos limites normais. (Quadro 4).

b) Eletrocardiogramas

Foram feitos eletrocardiogramas em 124 dos 144 pacientes acima citados.
Deg:es, 97 foram normais (78,22% ) e 27 anormais (21,78% ) . As alteracoes

eletrocardiograficas encontradas acham-se incluidas no quadro 5.

;2 2D
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c) Reacao de Wassermann

A reacao de Wassermann foi feita em 33 casos com provas de labora-
tério negativas para doenca de Chagas; 9 (16,9%) foram positivas e 44
(83,1% ) negativas (Quadro 6).

T

REACAO DE GUERREIRO & MACHADO

A- T0TAL DE REACOES FEITAS: 181

POSITIVAS — 36 (19,9 %% )

NEGATIVAS — 145 (80 9% )

B - REACAO DE WASSERMANN EM 27 INTERNADOS COM
REACAC DE GUERREIRO & MACHADC POSITIVA .

REAGOES DE WASSCRMANN POSITIVAS 7 (259 % )

RCASOES DE WASSCRMANN NEGATIVAS 20 (74,196)

C- HEQC;EO DE WASSERMANN EM 53 INTERNADOS COM
REACAO DE CUERREIRO & MACHADO NEGATIVA

REAGOES DC WASSERMANN POSITIVAS 9 (169 Ef...)

REASOLS DE WASSFRMANN NEGATIVAS 44 (831 Vn)

QUADRO -5

d) Xenodiagnosticos em internados com reacao de Guerreiro & Ma-
chado negativa

Foram feitos 11 xenodiagnésticos em 10 internados, sendo 6 com insu-
ficiéencia cardiaca congestiva, 1 com reacdao de Kahn fortemente positiva e
bloqueio AV total, 1 com cor pulmonale cronico e bloqueio do ramo direito.
] com sindrome bantiana e 1 com megacolon. Pela anamnese havia-se afas-
tado em todos — com exclusdao do paciente com megacolon, que havia habi-
tado em casas infestadas por triatomideos — a possibilidade de doenca de

Chagas. O xeno somente foi positivo no portador de megacolon. (Quadro

7. B) .

e) Contato com triatomideos

Em 101 pacientes em que pudemos apurar o seu contadto com triatomi-
deos, 34 (33,66% ) afirmaram terem morado em cafuas infestadas por “bar-
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beiros’’, “chupdes”, “chupancas’, "bicudos’, etc. enquanto que 67 (66,34%)

diziam nao conheceéer esses insetos.

XENODIAGNOSTICOS

A 60 XENODIAGNOSTICOS FEITOS EM 31 INTERNADOS COM
REAGCAD DE GUERREIRO & MACHADD POSITIVA

Y = - - - - — I
VEZES QUE OS | )0 NE ME Di& Yo MEDIA mm'r]m;*gf.rﬂnt CENDE /e % (INTERNADOS
TRIATOMIDEDS ‘EITD; TRIAY TRIAT TRIAT EXAMINADOS]  picaDa FUSIT'I\I'EJE XENOS XENO
SUGARAM Us&'gs FOR XN MORTOS | POR XENO £ TXAME POSITIVOS POSITIVD
- - . + - -+ R T
1 VE2 45 2H3 26 1,0 3,0 65,1 3 I
2 0U 3 VEZES 1€ 16 6, 566 Cyf 84,5 LS
s = e e e e e —— —
I3 60 329 55 | 489 28 70,8 u
MEDIA | !

B 11 XENODIAGNOSTICOS FEITOS EM 10 INTERNADOS COM
REACAO DE GUERREIRO & MACHADO NEGATIVA .

I _— -— p— ——

ST N© MEDIA %Yo MEDIA TRIAT. | MEDIA DIAS JETne
CEi1ne  |THIATOMIDCOS| TRIATOMIOEOS TRIATOMIDEOS|EXAMINADOS [ENTRE PICADA o v i
USADOS | POR XENO MORTOS POR XEND | E EXAME ‘ l
.I. i L b
1 57 5,2 38,6 3.2 | 728
1 A

“PACIENTE COM MEGACOLON QUE HAVIA HABITADO EM CAFUARS
INFESTADAS POR TRIATOMIDEOS

C 17 XENODIAGNOSTICOS FEITOS EM 4 INTERNADOS COM
ME GAESOFAGO E 5 COM MEGACOLON

N© ME DIA % MEDIA TRIAT | MEDIA DIAS -' o4
- XENOS N
XENOT TRIRTOMOEO S| TRIATOMIDEOS | TRIATOMIDE 0S| € ximinaDOS [ENTRE Picaodl oo | 22 XEN0S |\ rERNADOS
FEITOS USADOS | POR XENO MORTOS POR XENO | E EXAME XENO POS |
- b - ——
l 17 7 a6 a4, 2f 67,6 E 17,6
= —_ l '
QUADRO-7

GRUPO B — INTERNADOS COM PROVAS DE LABORATORIO POSITIVAS
PARA DOENCA DE CHAGAS

a) Cardiopatias

Dos 37 pacientes com provas de laboratério positivas para doenca de
Chagas, 18 (52,95% ) eram portadores de cardiopatia. Encontramos asso-
ciadas a cardiopatia chagasica cronica, em 2 casos a sifilitica, em 1 a arterios-

clerotica, em 1 a hipertensiva e em 1 a reumatismal. (Quadro 8). Todos os
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[ = S

portadores de cardiopatia chagasica apresentaram alteracoes eletrocardiogra-
ficas. No grupo B, 16 (15 com R.G.M. positiva e 1 com R.G.M. nega-
tiva, porém, com xeno positivo) tinham o eletrocardiograma normal e nao

QUADRO 8
CARDIOPATIAS

GRUPO B-INTERNADOS COM PROVAS DE LABORATORIO POSITIVAS PARA DOENEA DE CHAGAS
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apresentavam manitestagoes clinicas, podendo ser considerados portadores de
cardiopatia potencial (13).
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b) Eletrocardiogramas

- Foram feitos eleirocardiogramas em 34 dos 37 pacientes acima citados.
Destes, 16 foram normais (47,05% ) e 18 anormais (52,95% ). As alteracoes
eletrocardiograficas encontradas acham-se incluidas no Quadro 5.

¢) Reacao de Guerreiro & Machado e reacao de Wassermann

Em um dos casos do grupo B a R.G.M. foi negativa tendo sido porém
positivo o xenodiagnostico (Quadro 7).

A reacao de Wassermann foi feita em 27 pacientes com R.G.M. posi-
tiva. Em 7 casos (25,9% ) foi positiva e em 20 (74,1% ) negativa (Quadro 6).

d) Xenodiagndsticos em internados com reacao de Guerreiro & Machado
posittva

Foram feitos 60 xenodiagnésticos em 31 internados com reagao de li-
xacao do complemento (Guerreiro & Machado) positiva. Em 10 individuos
os triatomas sugaram uma unica vez. Em 2] sugaram uma ou mais vezes (Xxe-
nodiagnésticos repetidos com 2 ou 3 picadas no mesmo paciente). No pri-
meiro grupo os ' barbeiros’ se infectaram somente em 3 casos enquanto que
no sequndo (picadas repetidas) em 5 casos (Quadro 7).

A percentagem de xenodiagnésticos positivos em internados com a rea-
cdo de Guerreiro & Machado positiva foi de 25,8% .

e) Contato com triatomideos

Todos os pacientes do grupo B, com exclusao de 3, informaram terem
habitado em cafuas onde estiveram sempre em contato com triatomideos.

CONSIDERACOES

a) Incidéncia da doenca de Chagas

Em 1930 Villela (52) fez um inquérito sdbre a ocurréncia da doenca de
Chagas em hospitais de Belo Horizonte e na populacao de seus arredores.
Como rotina adotou a reacio de Machado com antigeno aquoso fenicade de
baco de cdes novos infetados com o S. cruzi. Em 186 reagoes, feitas sem se-
lecao rigorosa de prévio exame clinico, 53 foram positivas (29% ) .

Em estudos realizados pela Se¢do de Inquéritos e Trabalhos de Campo
do Instituto Oswaldo Cruz (17) entre trabalhadores da Rede Mineira de
Viacdo, no Oeste de Minas (trecho Iguatama-Campos Altos), 38,1% dos
individuos examinados tiveram e reacao de Guerreiro & Machado positiva.
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Este mesmo Autor (40), no municipio paulista de Cajuru, vizinho de
Minas, fez a reacdo de fixacao do complemento em 789 individuos tendo
obtido 421 reacoes fortes ou moderadamente positivas (53,3% ) -

No presente inquérito a R.G.M. com antigeno de cultura de S. cruzi
(Davis) foi feita em 181 pacientes internados na Santa Casa sem nenhuma
selecdo preévia. A reacao foi positiva em 36 casos. Acrescentando a este nu-
mero 1 caso de megacolon com reagao negativa mas com xenodiagnostico po-
sicivo, perfaz-se um total de 37 casos com provas de laboratério positivas
para doenca de Chagas (20,44% ). De 68 internados que informaram terem
sido ja sugados por “barbeiros” a reagao foi positiva em 34 (50,0% ) .

Minas Gerais ¢ o Estado que possue, atualmente, o maior numero de
casos de doenca de Chagas assinalados. Somente em Bambui (oeste de Mi-
nas), o Centro de Estudos e Profilaxia da Doenca de Chagas do Instituto
Oswaldo Cruz, sob a orientacao de E. Dias, conta com mais de 600 doentes
fichados. Um bom numero de casos agudos e cronicos foram assinalados por
diversos Autores em outras zonas do Estado (1, 2, 15, 21, B 39" 35, DZ).
A casuistica tem aumentado dia a dia devido ao interésse cada vez maior dos
meédicos do interior para tdo importante problema médico-social. Varios

casos teem sido diagnosticados no Triangulo (Ruben Jacomo e cols., Bolivar
Carneiro. Miron de Menezes, Sebastiac Machado) e no norte de Minas (Joao

Valle Mauricio) .

Em discurso pronunciado em agostc de 1911 (3), na Academia Nacio-
nal de Medicina, o grande Chagas ja acentuava a importancia do problema e
a urgente necessidade de medidas profilaticas com estas palavras: "INos
certdes mineiros, e em grande parte do interior do paiz, existe uma condicao
endemica que constitue, naquelas zonas, obstaculo definitivo ao progresso ma-

terial de um grande povo, ao aperfeicoamento de uma raca, ao augmento na-
tural e progressivo de uma populagao, ao trabalho productivo, a energia crea-
dora. a felicidade, emfim, da vida humana, alli fatalmente destinada ao aniquil-
lamento trazido pela accao intensa e permanente de um grande mal». Rele-
vindo-se a necessidade de medidas sanitarias dizia: “é o futuro de um grande
povo que se devera zelar; sdo os deveres de humanidade e de patriotismo que
devem actuar no espirito progressista dos homens de estado; € a vida humana
¢ o progresso material, o aperfeicoamento de uma raga que degenera, o obsta-
culo ao trabalho productivo e & grandeza economica de vastas zonas do paiz;
¢ finalmente, o alto problema do povoamento do solo por individuos fortes.
tudo indicando a urgencia de medidas sanitarias capazes de attenuar a accac

malefica do Conorrhinus megistus.
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b — Xenodiagnostico

Na realizacao dos xenodiagnésticos procuramos verificar qual a influén-
cia da realimentacao dos triatomideos, nos mesmos individuos suspeitos, sobre
a percentagem de positividade (40). Como era de se esperar, esta positi-

vidade loi maior no grupo de individuos submetidos a picadas repetidas

(Quadro 7, A) .

Quanto ao prazo necessario para o exame dos triatomideos, julgamos
conveniente marca-lo em torno de 60 dias pois tratava-se, em nosso inquérito,

de confirmar parasitologicamente casos crénicos suspeitos (11,40} .

O resultado dos xenodiagnésticos feitos em 31 internados com R.G.M.
positiva, dando uma positividade de 25,8%, ndo somente mostra o grande
valor da reacdo de fixacdo do complemento para o diagnéstico da doenca de
Chagas e como processo de escolha para inquéritos epidemiolégicos, como
também indica a falta de significagdo de resultados negativos de xenodiagnés-
ticos feitos em casos clinicamente suspeitos de doenca de Chagas. A éste
respeito, e salientando a falacia do xonodiagnéstico em casos croénicos de
esquizoiripanose, sao interessantes os dados de Pedreira de Freitas (40) .
Em 12 casos com xenodiagnésticos negativos, a necropsia revelou, em 6,
formas em leishmania do S. cruzi no coracao e, intensos processos de miccar-
dite com as caracteristicas da miocardite chagasica. Nos xenodiagndsticos

realizados nestes 12 casos foram empregades 180 triatomideos sem que
nenhum se infectasse.

No presente inquérito, depois de terem sugado, mantinhamos os triato-
mideos em caixas de madeira com pequenos orificios até o dia de serem exa-
minados. A mortalidade dos triatomideos, nestas condicoes, foi bem elevada

(Quadro 7). Atualmente estamos conservando os triatomideos em frascos de

Borrel com pequenos pedacgos de papel de filtro. Temos observado uma mor-
talidade muito menor (11).

c) Reacado de [ixacdo do compiemento

Como ja acentuamos, na fase crénica da doenga de Chagas, sendo raros
os tripanosomas circulantes, a confirmagdo parasitologica ¢ dificil e feita por
métodos indiretos : hemocultivo, inoculacdo em animais e xenodiagndstico.
Todos estes processos, aplicaveis quando o ntmero de casos ¢ pequeno, es-
barram em sérias dificuldades uma vez utilizados em inquéritos epidemiol6-

gicos extensos. Além disso, nao apresentam grande sensibilidade, de modo
que os numeros obtidos ficam muito aquém dos verdadeiros.
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A reacao de fixacao do complemento com antigeno de cultura do S. cruz:
representa o meio mais pratico para a realizacao de inquéritos epidemiolo-
gicos sébre a doenca de Chagas, uma vez que ndo ha mais necessidade de
se recorrer a provas etiolégicas (xenodigndstico) para esses inquéritos pela
confianga que inspiram os modernos antigenos de cultura do S. cruzi (9, 23,
38, 49) que entretanto podem ainda ser aperfeicoados.

Varios Autores teem assinalado resultados positivos em reacdes de fixa-
¢ao do complemento com antigeno de S. cruzi (Guerreiro & Machado) feitas
na leishmaniose teqgumentar americana (Muniz & Freitas (38), Cunha (8).
Romafia & Dias (49), Pessoa & Cardoso (46), Romana & Conejos (51) e
Romana & Gil. (50) e alguns interpretam tais resultados como reacao de
grupo. Recentemente, Pereira de Freitas (40) chegou a resultados interes-
santes. Em um grupo de 44 individuos com leishmaniose tequmentar, de 13
xenodiagndsticos realizados, 5 foram positivos para doenca de Chagas, que
se encontrava associada a leishmaniose. Em todos os casos com a R.G.M.
forte ou moderadamente positiva «os individuos referiam antecedentes claros
de contato com triatomideosy. Além disso. nos leishmaniéticos com reacao
positiva observou um caso com aumento de PR, outro com B.R.D. e bige-
minismo extrasistolico e em outro a necrépsia revelou um processo de mio-
cardite com as caracteres da miocardite chagasica. O referido Autor conclue
que «a reacao de fixacdo do complemento com antigeno de 7. cruzi compor-
ta-se, na leishmaniose tegumentar americana, ou como negativa ou como
francamente positiva»». No presente inquérito tivemos a oportunidade de
fazer a reacao de fixagdo do complemento, nas mesmas condi¢coes de Pedreira
de Freitas — antigeno Davis, técnica de Kolmer — em 4 casos de leishmaniose

tegumentar. Os resultados foram todos negativos.

Os achados de Liem (30), sobre grande percentagem de resultados posi-
tivos no cancro de Ducrey ndo foram confirmados por Pedreira de Freitas

(40) . Alguns casos de falsas reagdes positivas foram descritos na lepra por
Pedreira de Freitas (40) e por Diniz & Pellegrino, (19).

As tripanosomoses constituem uma das causas determinantes de falsas
reacoes de Wassermann positivas (20). No presente inquérito observamos
maior percentagem de resultados positivos em reacoes de Wassermann feitas
no grupo com provas de laboratério positivas para doenca de Chagas. Dado
0 pequeno niumero de casos nao podemos tirar conclusdes a este respeito.
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e — Megaesolago e Megacolon

Em 1916 Chagas (4) referiu a grande frequéncia com que observou o
«mal de engasgo» nas zonas de tripanosomose, em ntumero elevado de en-

fermos com sinais da infeccao.

No inquérito feito em 1930 (52), Villela encontrou em 14 casos de «mal
de engasgo» 9 com reacdo de Machado positiva, verificando em 2 casos a
presenca de alteracao eletrocardiograticas.

Martins e cols. (35) praticaram o xenodiagnéstico em 48 casos de
megaesdfago e encontraram 22 positivos (45,89% ) .

Pedreira de Freitas (40), em 80 casos de acalasia verificou 66 (82,59 )
com R.G.M. forte ou moderadamente positiva, xenodiagnostico positivo em
14 e inoculagdao em camundongo positiva em 1 caso.

Estudando 81 casos de cardio-espasmo em zonas de esquizotripanose,
Dias, Laranja & Nobrega (18) encontraram 79 (97%) com R.G.M. posi-
tiva, dos quais 36 apresentavam alteracoes eletrocardiograficas muito seme-
lhantes as que constataram em casos de doencas de Chagas (13.26) e que
foram atribuidas a forma crénica cardiaca desta doenca.

No presente inquérito, tivemos a oportunidade de examinar 11 casos com
megacolon ou megaesofago. A reacao de Guerreiro & Machado foi positiva em
10; o tnico paciente com resultado negativo teve o xenodiagnostico positivo.
O xenodiagnoéstico, feito em 9 internados com megacolon ou megaesotago,
foi positivo em 3 (Quadro 7). De todos os pacientes com alteragoes esfincte-
rianas obtivemos tracados eletrocardiograficos; em 4 foi normal e em 7 anormal.

(Quadro 5) .

Somos de opiniao que os seguintes achados encontrados em individuos
com megacolon ou megaesofago — alta percentagem de xenodiagnédstico e de
reacao de Guerreiro & Machado positiva; superposicao qualitativa e quanti-
tativa das alteracoes eletrocardiograficas as da cardiopatia chagasica cronica-
parecem exprimir, em nosso meio, antes uma relacao etioldgica, com a doenga
de Chagas, apesar de obscura a patogenia, do que uma simples coincidéncia.
Devemos, entretanto, repetir com Chagas (4) que «Apezar disso, tornam-se
precisas novas pesquisas que autorizem, de modo irrecusavel, incluir o mal
de engasgo na sintomatologia multiforme da infeccao pelo 7Trypanosoma cruzi».

d — Eletrocardiogramas

De 34 pacientes com provas de laboratério positivas para doenca de
Chagas, encontramos 16 (47,05% ) com eletrocardiogramas dentro dos limites
normais e 18 (52,95% ) com evidéncias eletrocardiograficas de comprometi-
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mento miocardico. As alteracées eletrocardiograficas encontradas foram seme-
Ihantes as descritas na doenca de Chagas (13,26) com a tinica diferenca de
terem sido menos freqiientes os graus leves de distarbio da conducio auriculo-
ventricular. Isto se explica, pois 0 nosso inquérito foi feito quasi que exclusiva-
mente em adultos e tais alteracdoes se encontram com maior freqiiéncia em
individuos de pouca idade. As modificacdes eletrocardiograficas mais encon-
tradas no grupo com provas de laboratérios positivas para doenca de Chagas
foram as decorrentes de alteracées da conducio e da formacao do estimulo
(bloqueio intra-ventricular, especialmente do ramo direito, extrasistoles ven-
triculares e distirbios da conducdo auriculo-ventricular). E’ interessante notar
que nos 2 casos de doenca de Chagas com curva de hipertrofia ventricular
esquerda (strain) — casos 11 e 18 do quadro 8 — houve associacdao de outras

cardiopatias (reumatismal e hipertensiva) .

De 10 casos com bloqueio intra-ventricular, somente um era do ramo
esquerdo (figura 3,B e fig. 5). Dos 9 casos com blogueio do ramo direito, um
era incompleto (figura 1). Os BRD completos apresentaram diferentes con-
figuragoes (figuras 2,4,6,8,9,13,15); em 3 casos estavam associados a extra-
sistoles ventriculares (figuras 6,13,14) e em um (fig. 4) com PR longo

(tig. 4) .
Outras alteragoes eleirocardiograficas observadas no grupo com provas
de laboratério positivas para doencas de Chagas acham-se incluidas no

quadro 5.

No grupo com provas de laboratério negativas para doenca de Chagas
as alteracoes eletrocardiograficas mais freqgiientes foram de natureza diferente
alteracoes primarias de T, curvas conseqiientes a hipertrofia ventricular es-
querda (strain) e ex%rasistoles ventriculares. Os dois casos de bloqueio do

ramo direito encontrados neste grupo, tiveram como etiologia, um, o cor pul-

monale crénico e outro, a doenca coronaria.

O estudo comparativo dos eletrocardiogramas feitos em internados com
reacoes de Wassermann e Guerreiro & Machado positivas e em casos com
reagao de Wassermann positiva e Guerreiro & Machado negativa mostram
que as alteragdes encontradas sao diferentes nos dois grupos sendo que as
do primeiro estao relacionadas com a doenca de Chagas (Quadro 5).

Em inquérito concomitante realizado pelo Instituto Oswaldo Cruz (Dias,
Laranja & Pellegrino, 27) em zona de triatomas no oeste de Minas, a ana-
lise de tracados eletrocardiograficos feitos em 280 individuos (104 com provas
de laboratério positivas para doenca de Chagas e 176 com provas negativas)
forneceu resultados comparaveis aos observados na Santa Casa. No grupo
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positivo, alteracoes eletrocardiograficas sugestivas de lesdao miocardica foram
encontradas em ‘34 casos (32.5% ) enquanto que no grupo negativo somente
em 6 casos (3,5%). No grupo positivo, 14 casos tinham BRD, 16 extrasis-
toles ventriculares, 6 aumento de espaco PR, 1 BRE transitorio, 2 A-V total.
I bloqueio A-V do 2° grau e 12 alteracoes atipicas de QRS e T. No grupo
negativo as alteragdes eletrocardiograficas encontradas foram : aumento dc
espaco PR (3 casos; extrasistoles ventriculares (2 casos); alteracoes de

P (2 casos); curva de hipertrofia ventricular esquerda (1 caso) e desnivela-
mento de ST (1 caso).

Em conjunto, estes resultados confirmam a importancia de certas alte-
ragdes eletrocardiograficas (bloqueios intra-ventriculares, especialmente do
ramo direito, extrasistoles ventriculares que nao desaparecem com a prova de
esforgo, bloqueios auriculo-ventriculares) no diagnéstico da forma crénica de
doenga de Chagas especialmente quando estas alteracdes sido encontradas em
individuos jovens de zonas de endemia esquizotripanodsica (13,26) .

Cabe aqui referir que alteracoes eletrocardiograficas semelhantes as en-
contradas na cardiopatia chagasica humana foram verificadas em caes expe-
rimentlmente infectados com o S. cruzi (Pellegrino, 41,42; Larania. Pellegrino
& Dias, 27) e que também, sob outros aspectos, a cardiopatia experimental
se assemelha a do homem (Laranja, Pellegrino & Dias, 27) .

t — Realidade da cardiopatia esquizotripandsica e sua importancia em
relacdo as demais cardiopatias .

A despeito de serem conhecidas ha bastante tempo as lesdes miocardicas
determinadas pelo S. cruzi no homem e nos animais e de bem descritas em
seus fundamentos as manifestacoes clinicas da cardiopatia cronica da doenca
de Chagas, (Chagas, 4; Chagas & Villela, 5; E. Chagas, 6.7), alguns Autores
modernos ainda se mostram cépticos quanto a significacio ou mesmo a exis-
téncia, desta cardiopatia como entidade clinica definida. Na sua notavel re-
visao critica sdbre a doenca de Chagas, feita em 1937. Yorke (53) salientou
a necessidade urgente de investigacoes destinadas a demonstrar o papel de-
sempenhado pela esquizotripanose na geénese dos transtornos cardiacos comuns
nas zonas de endemia, acrescentando que se esse papel fosse eventualmente
demonstrado, entdo a tripanosomose assumiria de fato uma significacao
patolégica de primeira grandeza.

Recentes aquisicoes sobre o assunto teem trazido impressionante con-
firmacao da importancia da doenca de Chagas como responsavel por cardio-
patias em nosso meio. Os trabalhos do Instituto Oswaldo Cruz em Bambui
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(13,16) demonstraram nao s6 a alta incidéncia da infeccao na regiao, como
a elevada ocurréncia de lesao miocardica nela verificada (cérca de 50,0%
dos casos cronicos), e deram a conhecer a frequéncia com que incidem na
moléstia os diferentes tipos de alteracoes eletrocardiograficas, que a indivi-
dualizam perfeitamente. Estudos realizados em outros Estados, como o da

Bahia (Pondé e colaboradores, 48), tém confirmado os resultados desses
trabalhos.

Ainda mais, os achados que ora relatamos, além de constituirem nova
confirmacao dos anteriores, demonstraram que a esquizotripanose sobrepujou

todos os demais agentes etiolégicos de cardiopatia, figurando como a prin-
cipal causa de lesao cardiaca.

O inquérito feito em doentes da Santa Casa revelou que de 181 exami-
nados, 49 (27,07% ) apresentavam cardiopatias ligadas a outros fatores
eioldgicos: arteriosclerose (13 casos); hipertensao arterial (12 casos); sifilis
(6 casos); febre reumatica (3 casos); cardiopatia congénita (1 caso); cor

pulmonale cronica (1 caso). (Quadro 3).

Pelos trabalhos efetuados no Oeste Mineiro (17) apurou-se tambeém
que a doenca de Chagas foi o principal fator etiologico de cardiopatia naquela
-ona (34 casos em 312 individuos examinados). Outros tipos etiolégicos
de afeccao cardiovascular verificados foram : arteriosclerose aoértica (11
casos); aortite sifilitica (5 casos); hipertensao arterial {7 casos); cardiopatia
reumatica (2 casos); tireotoxicose (2 casos); esclerose coronaria (1 caso)

e persisténcia do canal arterial (1 caso) .

Nos quadros 4 e 8 resumimos, de acérdo com o critério adotado pela
“New York Heart Association” (39), os diagnésticos etiolégico, anatémico
e fisiolégico, capacidade funcional e classificacao terapéutica assim como o0s
dados eletrocardiograficos principais, reacao de Wassermann e outras

observacoes.

Os quadros 4 e 8 mostram também a grande incidéncia da miocardite
chagasica cronica entre os cardiopatas jovens, (50,0% abaixo de 30 anos)
em contraste com as outras cardiopatias que atingem os individuos em idade
mais avancada (80,33% acima de 30 anos). E indispensavel que a infecgao
por S. cruzi passe a figurar como um fator etiolégico a parte nos «Criteria»

da referida Associacgao.
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Fig. 15 — A — Miocarcite intersticial crdnica, difusa. X 70. B — Notar a disposiciio peri-
vascular do infiltrado. Tecidq conjuntivo intersticial proliferado e fibras musculares afastadas,
X 230, Hematoxilina e eosina. Vide figurasl4 e 16.
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SUMARIO E CONCLUSOES

Siao relatados. os resultados de um inquérito sdébre doenca de Chagas
realizado na Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte (Minas Gerais,
Brasil), com a finalidade de verificar a incidéncia desta moléstia e especial-
mente de sua forma cardiaca cronica entre os doentes ali internados.

Foram examinados 181 pacientes adultos nao selecionados. adotando-se
os sequintes métodos: a) exame clinico geral e exame minucioso do aparelho
circulatério; b) eletrocardiograma; c¢) reacao de fixagao do complemento para
a doenca de Chagas (antigeno de cultura do Schizofrypanum cruzi); d) reagao
de Wassermann; e) xenodiagnéstico e radiografia dos pacientes com reagao
de fixacdao do complemento (Guerreiro & Machado) positiva e de portadores
de outras cardiopatias.

Dos 181 pacientes examinados, 37 (20,44% ) tinham provas de labora-
tério positivas para doenca de Chagas. 49 (27,07%) eram portadores de
cardiopatias, com as seguintes etiologias: doenca de Chagas (18 casos); arte-
riosclerose (13 casos); hipertensdo arterial (12 casos); sifilis (6 casos): febre
reumarica (3 casos); cardiopatia congénita (1 caso); cor pulmonale crénico
(1 caso) .

De 34 pacientes com doenca de Chagas, 18 (52,95% ) apresentavam
evidéncias eletrocardiograficas de comprometimento miocardico. As alteracoes
eletrocardiograficas mais fregiientes foram: bloqueio do ramo direito, extra-
sistoles ventriculares, alteracoes de QRS (isoladas ou associadas a alteracoes
de T), bloqueios auriculo-ventriculares. Estes achados sdao semelhantes aos
ia descritos na cardiopatia chagasica crénica por Laranja e cols. (13,26) .

As alteracoes eletrocardiograficas mais fregiientes no grupo de pacientes
com provas de laboratério negativas para doenga de Chagas foram: curvas

de hipertrofia ventricular esquerda (strain) alteragdes primarias de T e extra-
sistoles ventriculares.

A idade de 50,09% dos pacientes com .miocardite chagasica cronica nac
ultrapassou os 30 anos enquanto que 83,33% dos pacientes portadores de
outras cardiopatias eram maiores de 30 anos.

A reacdo de fixacao do complemento (antigeno de cultura do Schizotry-
panum cruzi), devido a sua especificidade e sensibilidade, mostrou ser muito
util para o diagnoéstico de laboratério da doenca de Chagas em sua fase
cronica.

O xenodiagnéstico foi positivo em 8 casos (25,8% ) de 31 pacientes com
reacao de Guerreiro & Machado positiva.
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®
Figc. 16 — A e B Lesao miofibrilar de Magarinos Torres. Hematoxilina férrica de Hei-
denhain. X 1.120. C — Fibra cardiaca parasitada por formas de multiplicacap do Schizotry-

panum cruzi. Hematoxilina e eosina. X 230. Vide figuras 14 e 15.
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Foi discutido o problema da etiologia do megaesofago e do megacolon,
admitindo os Autores que a doenca de Chagas possivelmente desempenhe, em
determinadas zonas, papel significativo no desenvolvimento destas atecgoes.

Foi brevemente relatada a distribuicao geografica dos triatomideos no
Estado de Minas Gerais. Os principais vetores sao Panstrongylus megistus,
Triatoma infestans e Triatoma sordida, se bem que cutras 12 espeécies ocorrem
neste Estado. Estes triatomideos existem em 204 (64,55% ) dos 316 municipios
do Estado de Minas. Vetores infetados foram encontrados em 143 municipios
(70,09% ). Foram assinaladas as areas infetadas mais importantes.

Os Autores salientaram a importancia médica da doenga de Chagas,
acreditando ser esta infeccao um dos mais importantes fatores de cardiopatia
em amplas zonas rurais do Estado de Minas Gerais.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

Results of a survey on the occurence of Chagas' disease in patients of
the hospital “Santa Casa de Misericérdia” in Bello Horizonte, Minas Geraes,
Brazil, are reported.

181 unselected patients have been examined. The following methods
have been used: a) general clinical examination and special examination of
the circulatory apparatus; b) electrocardiogram; c¢) complement-fixation test
for Chagas’ disease (Schizotrypanum cruzi culture antigen); d) Wassermann
test; e) xenodiagnosis and X-ray pictures of patients with positive comple-
ment-fixation test for Chagas’ disease or with heart troubles of any kinc.

37 out of the 181 (20.44%) patients examined had positive laboratory
tests for Chagas’ disease. 49 (27.07% ) had heart troubles with the following
etiology: Chagas’ disease (18 cases); arteriosclerosis (13 cases); hypertension
(12 cases); syphilis (6 cases); rheumatic fever (3 cases); congenital heart
disease (1 case); chronic cor pulmonale (1 case).

. 18 out of 34 Chagas’ disease patients (52.95%) showed evidences ol
myocardial damage. The most frequent electrocardiographic changes were
right bundle branch block, ventricular premature beats, alterations of QRS
(single or associated to alterations of T wave), auriculo-ventricular blocks.
These findings are similar to those previously described in chronic Chagas’
heart disease by Laranja et al. (13,26).

The most frequent electrocardiographic changes found in the group of
patients with negative tests for Chagas’ disease were those showing left
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‘entricular strain, primary alterations of T wave and ventricular premature
peats.

50.0 per cent of the patients with chronic Chagas’ heart disease were
under 30 years of age and 80.33 per cent of the patients with heart lesion
from other causes than Chagas’ disease were over 30 years.

The complement-fixation test (Schizotrypanum cruzi culture antigen)
. owing to its speciticity and sensibility proved to be very useful for the labora-
tory diagnosis of chronic Chagas’ disease.

Xenodiagnosis 'was positive in 8 out of 31 (25.8% ) patients with positive
complement-fixation tests.

The question of the etiology of megaoesophagus and megacolon has been
discussed and the writers admit that schizotrypanosis may possibly be of
significance in the development of these conditions .

The geographic distribution of Triatomid-bugs in Minas Gerais has been
briefly recorded. The principal vectors are Panstrongylus megistus, Triatoma
infestans and Triatoma sordida although 12 other species occur in this State .
These insects exist in 204 of the municipalities (64.55% ). Infected vectors
have been found in 143 municipalities (70.09% ) . The most important infected
areas have been named and chartered.

The writers emphasize the medical and social importance of Chagas'’
disease and express the belief that it is one of the most important factors of
heart disease in the rural zones of the State of Minas Geraes.
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