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Cecilio Romana (1901-1997)

Médico argentino, desenvolveu pesquisas sobre a patologia, a clinica,
a epidemiologia e o controle da doenca de Chagas. Descreveu o mais
tipico dos sinais de porta de entrada da doenca de Chagas humana:
a lesdo ocular que ficou conhecida como sinal de Romaia.

[







2

D

8

%éssicos em Doenga de Chagas

MISION DE EST




L

: —esqmzotmpamsma de 10@ fenemenos ocular% como
. eaaon se rela‘ta . .

f debld. hallarse, como ya de,}ames constancia en la pubheaelon refemda,* -
el smo de penetmemn del S. cruzi en el organismo humano. Ello nos

4 ‘plantw el interrogante, de si no seria frecuente este hecho como s1ntomo,, .

1111@131 de la enfermedad. No temamos entonces eleme [  sufi-

“f‘fue adqumenda sohdeg: en nucestra mente eneontrand(} j 08 &hor~

}jxor si solo como smtoma de gmn valm:' para pt‘esurmr

; ‘mentcu‘ nuestro pun

dice que penso dasde el pmmer mamento qne podla tratarse de la pma-
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emnteﬂz para aclar‘ar esta sespecha, ya que al,

tiva Ia coman puu?m de entrada de L}S fﬂl’mdb i fee n s(/de

en S"ﬂ eomlenzo.

.

Aﬂe “vista. ;:f{ . ‘
1. 1 M, 8anosde ﬁ:d&d Bl 1.0 de febrero de 1932 siendc

<1rugada &espxert& ¢l nifio con una %emamén de mtansa, molestxa en el

Gjo zzquwrda La madro (que es la mfm:mante de estes ‘antecedentes)
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dura de una arafia o de una vinchuca, abundantes en ¢l rancho que
habitaban

Esa misma tarde notaron el ojo hinchado. Aumenté este edema
considerablemente para el dia siguiente, apareciendo en el angulo ex-
terno del borde palpebral un punto rojo a manera de orzuelo, sin ser
muy doloroso. Iste edema continué intenso y casi indoloro en los dias
que siguieron, notando la madre que también aparecié en el ojo de-
recho dos o tres dias después. En esta misma feeha se notaron hincha-
zones auriculares y parotideas del lado izquierdo, Al dia siguiente de
la aparicion del edema parpebral, la madre noté que el nifio tenfa fie
bre, especialmente por la tarde.

El examen somédtico de los ojos demostré: Derecho ligero edema
parpebral, sin nada de particular en conjuntiva, cérnea, iris, ete.;
izquierdo, ambos pérpados con gran infiltracion edematosa especial-
mente el inferior. La conjuntiva roja v vascularizada, sobre todo en
su angulo externo, donde también se podia notar edema. En cérnea e
iris nada de particular. La motilidad ocular conservada, La pupila
reaceionaba bien con la luz y la acomodacion.

En la region preauricular izquierda se notaba un ganglio del ta-
mafio de un huevo de paloma asentado en una base infiltrada, que se
extendia a la region parotidea vecina y retroauricular, donde también
se palpaban ganglios de tamafio semejante al antevior, hecho que unido
a la periadenitis que los envolvia deformaba la region. Todos estos gan-
¢lios no eran dolorosos.

En este nifio se observaron otros sintomas deseriptos por Chagas
para la fase aguda de la enfermedad, con excepeién de hipertrofia de ti-
roides, ademés de haberse hallado S. cruzi en gota gruesa de sangre. El
edema se generalizo discretamente a todo el cuerpo, desapareciendo més
tarde paulatinamente. La inflamacion ocular desaparecié igualmente
sin dejar rastros. El nifio es observado periédicamente con el objeto de
trazar estudio complementario de lo yva publicado y que se dard a co-
nocer oportunamente, encarando la enfermedad desde otros puntos de
vista.

2. (. (C, 2 afios de edad. Mayo de 1933. (Chaco Austral). En la
historia elinica de esta enfermita publicada junto eon la anterior (1)
se lee que la enfermedad comenzé por edema de la cara y sobre todo
de los pdarpados, extendiéndose a las extremidades y al cuerpo. En cuan-
to a la reaccién ganglionar fué también de mayor tamafio en el cuello
donde los ganglios aleanzaron el desarrollo de un poroto, habiendo uno
del tamafio aproximado de una almendra por debajo de la oreja iz-
quierda.

En esta nifia se comprobaron 8. eruzi en gota gruesa de sangre v se
apreciaron otros sintomas clinicos de E. de Chagas. La nifita ha sido
observada Gltimamente por nosotros encontriandola aparentemente en
buenas condiciones de salud.
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3. R. F, 1 afio de edad, La Gallareta (Santa Fe) Hste caso fué
publicado en colaboracién con el Profesor Mazza en la publicacién
n.° 15 de la Misién de E. de P. R. Argentina (2). La madre relataba
que al despertar la nifia un dfa noté que el parpado inferior del gjo iz-
quierdo estaba muy hinchado. También ol parpado superior del mismo
0jo se edematizé en el transcurso del dia mostrandose la nifia intranquila
v aparentemente febril. Parecia ser pruriginosa la lesion del ojo v de
la piel vecina, pues la paciente tendia siempre a frotarse la regién. .

Durante cinco dias se acentuaron estos sintomas v al sexto el ede-
mia invadié el ojo derecho y luego todo el cuerpo, haciéndose particu-
larmente apreciable en la cara v las extremidades. El examen somatico
practicado en ese momento demostré, anasarca: el edema era parti-
cularmente apreciable en la cara y sobre todo en los péarpados del
ojo izquierdo, el cual estaba casi completamente cerrado. Las con-
juntivas estaban ligeramente congestionadas. No se hallaba nada més
de particular en los ojos. ‘ , ’

En la fosa supraclavieular izquicrda se palpaban ganglios del ta-
mafio de un grano de mafz movibles e indoloros.

Esta enfermita presentaba gran eantidad de S. cruzi en gota grue-

sa, pardsitos que también se comprobaron en preparaciones examinadas

en fresco, Esta paciente sucumbié pocos dias después del comienzo de
su tripanosomiasis a causa de meningitis neumocdecica, lo que pudo ser
establecido claramente por la autopsia, aunque el profesor Mazza com-
probé en el examen histolégico del miocardio la subsistencia de lesiones
que segln sus investigaciones con Jorg son caracteristicas para la en-

fermedad de Chagas.

4 A L, 1 afio de edad. Villa Ana. Encro de 1934 Este caso, asi
como los dos siguientes han sido presentados al Vo Congreso Nacional
de Medicina reunido en Rosaric (1934) y forman parte de la publica-
cionn°20dela M. E. P R A la enfermedad comenzd con fichre
¥ edema cuyo punto de partida fué una lesién de aspecto furunculoso,
roja, dura, ligeramente dolorosa v descaméandose en pequefias costras,

que se desarrollé en la sien derecha en las vecindades del angulo ¢x-

terno del ojo del mismo lado. Este edema duro o indoloro deformaba ¢l
lado derecho de la cara, haciendo desaparecer sus detalles anatémicos
y extendiéndose a los parpados del ojo del mismo lado y también al
opuesto, atin cuando en menor proporeién, ~ :

Las conjuntivas tanto palpebral como bulbar estaban vasculariza-
das y también edematosas. En c6rnea o iris no se notaba nada de par-
ticular. En el cuello se palpaban ganglios del tamafio de porotos v
madices. . ,

Este nifio, que tenfa regular cantidad de S. eruzi en la circulacion
sucumbié a los 24 dias de enfermedad en adinamia, hipotermia y cia-
nosis, después de haber tenido elevada temperatura y convulsiones.

5. W. T, 10 afios de edad. Villa Ana. Bnero de 1934. En este

el
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m“i‘a a;fecéién comenzé“en ”ferm’a vaga

ri indo por la famlha a4 plcadura de vmchuea sorprendlda durante
la noche Junta a la eabeza de la enfermlta

'~-s1b1e notar una pohadenupatm generahzada .
‘, MNuestras tres Gltimas observacmnes, muy remmtes a7
datan de n(membre y dxmembre 1954 mereeen por la,'e

« sa*ndé pam este traba:m Ias §] g « ntes

de sus smtomas de mmlenzo « -
B9 aos de edad. Noviembre de 1934 El Rabon La en
~ fermedad comenzé por el enrojecimiento de la co:wunt%a« “del ojo 1z-

o quierdo. En los dias siguientes los parpa;dos pusmronse edemataqas {
aumentando de tamafio paulafmamnnte ha,sta cerrar pGI‘ @Qmpleto la .




213




[§S}
N
N

hagas

N
"

(-
())Jusmms em Doenga de €

— 22 —

palpacion. En el parpado inferior se notaba una mancha ro;uza, irre-
gular, de medio eentimetro de dlametro que se hiciera visible emeo‘
dias antes. En los bordes parpebrales se encontraban restos de una
escasa secrecion amarillo oscuro, que segin los padres era més abun-
dante por la mafiana. ‘

Las conjuntivas parpebral y ocular e*staban rojas y edematf)sas La
pupila regular, igual, central, reaceionando bien con la luz y la aco-
modacion. Bl nifio no acusa trastornos visuales. Nada de particular
en edrnea o iris. Buena motilidad ocular, ‘ '

El ojo derecho tenia los parpados ligeramente edematosos, pero sélo
notable después de un detenido examen. La conjuntiva estaba hgerd-'
mente inyectada. En iris y cérnea nada de particular.

Las pupilas reacionaban bien con la luz y la acomodacion. ‘

En el dngulo de la mandibula del lado izquierdo donde por la sim-
ple inspeccién era posible notar una deformacmn por hinchazén conti-
nuacién de la de la eara, se palpaban ganglios del tammo de una ave-
llana (fig. 2) especialmente grandes, %lendo uno central. ‘

La sintomatologfa en este nifio estaba completada econ un estado
febril disereto, pulso frecuente, bazo ¢ higado grandes, liserisimo ede-
ma generalizado, aumento radiografico del drea cardiaca, habiéndose
hallado S. cruzi en gota gruesa y siendo asimismo positiva la moeuia-»
¢ién de sangre a rata blanca. .

Seis dfas después de haberlo observado por pimera vez se noté la
formacién de una flictena en la mancha roja del parpado inferior iz-
guierdo. Punzada, di6 una pequefia cantidad de serosidad que exten-
dida en una ldmina y colorea,da, demostré la presencia de numerosos |
leucocitos neutréfilos, asi como de algunas Grdndes mononueleares No .
se observaban parésitos ni microorganismos. .

El edema del ojo izquierdo fué retrogradando pa,ulatmdmente am
como también fué desapareciendo la pequefia infiltracién serosa del res-
to del cuerpo, infiltracién que realmente sélo se hizo visible como ante-

iormente existente al tornarse mis ang‘ulosem las formas del nifio. «
n mes después de nuestra primera observacién el edema habia
desapareeido casi por completo del 030 izquierdo, no que&ande rastros

del pequefio infiltrado subeutaneo en el resto del euerpo (Ver fotn—y

orafia n.° 2).

8. N. R., 2 afios de edad Vﬂla Grmﬂermma Nomembre de 1934 ‘
Una mafiana amanecié el nifio eon una mane}uta roja en la sien zzqun.r—
da. Sospechando los familiares en una plcadura por vinehuea, bus-

caron en la cama del enfermito hallando una, llena de sangre, Durante»' .
- ¢l dia la mancha roja aumenté de tamafio edematizandose las regiones

vecinas. Al dia siguiente el edema se extendfa a los pdrpados del ojo
izquierdo. En los dias siguientes este edema aumenté al extremo de no
permitirle al nifio abrir el ojo. Dos dias después fué consultado nuestro
colega doctor Parma, quwn sospechd estar en preqenm de un caso de
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Enfermedad de Chagas, dla@nosneo que se ccm:i:lrmo al hallarse S cmm "

en la cireulacion. « .
Tres dias mas tarde tuvimos oportumdad de e\ammario hallando

un intenso edema loedlma,do en el ojo 1zquierdo y en las regiones vecinas

sin notar generalizacion al resto del organismo (fig. 3) .

Aquel 0jo se presentaba cerrado bajo la accién del edema que d&ba‘ .
a los parpados una coloracion rosa-violdcea muy p&rtmular. ]&st& edema .

era elastico ¢ indoloro,

Inmediatamente por fuera del dngulo externe del ojo se pre@entaba«f‘

una zona roja, elevada a modo de fortneulo, dura y u'n tanto dolorosa,

sobre la cual la piel se descamaba en pequefias eostraq, muy seme;ante« ‘

a las que ya hdbmmos nb%ervado en 01 nifio A. L., Illsmrm n°3

Fot. 5 — N R (?*aliemdﬂ) {xran edvma del ojo xrqnwrda Leamn de aspecln for nculasa
por i’smra del borde externo del ojo. Falta de edema en ol;ma Partes fl&l cu

~ izqmerdo ya 1a remon temporal del mismo lado N@ habi ndo crepz»‘ .

. tael(m

taban en los bordes escasa secrecion dmamﬂema Las eomuntwas par-
pebral y bulbar esmban rojas y ‘edematosas, nbtandose un poco de que—
‘mosrs "En iris y mmea no se observava nada (ie pa cula ‘
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. 2.° BEdema elastico e indoloro dando a Ies pawados una colorm
¢ién rosa-violdcea bastante caracteristiea;

. 3.> Inyeceion y edema de la conjuntiva, qm, llega a veces a la
quemosis;

4.° Extension de este edema a las regiones veeinas de la cara del
- mismo lado, pudiendo generalizarse més tarde al opuesto y al resto del

cuerpo;

5.° Falta de sintomas eomeales o del interior del 030, apreelables‘

con ¢l examen elinico;
6.° KEseasa secrecién conjuntival;
7. Reacecion ganglionar satélite del mismo lado de la inflama-

~ci6n ocular, localizada en los ganglios preauriculares, paratideos o sub-

maxilares ; :

8.° Frecuente hallazgo de un gaﬁglia de :mayor tamaﬁc que ios
restantes; ‘

9. Lenta desapammon de la mﬂamacz(m, que permancee a veces,
localizada en el ojo enfermo. »

Este importante sintoma que en nuestros altimos tres casos ha sido
la dnica manifestacion v1sm}e ¥ llamativa de la enfermedad, reeorda—
mos haberlo observado en varvias aportumdades durante nuestra pra(:tn,l

profesional en el Chaco, sin darle la importancia quc ahora le asig-

namos por conocer su verdadera etzolema.

Creemos, pues, que otro tanto oeurrira eon los colegas que profew
san en el Norte del pa,ls ¥ que tienen ﬂpormmdad de verlo, no déndole
més valor que el que se le puede asignar a una conjuntivitis poco vio-
1enta, bien tolerada por el paciente y que desaparece sola al cabo de

més o menos tiempo, sin que sogpechen que se trata del comienzo de una
enfermedad que podria muy bien ser m()rtal en corm plazo o por o

menos de un prondstico reservado.

El edema generalizado a todo el euerpo y del eual partzclpan en
importante forma los parpados, fué uno de los sintomas que Chagas
describiera como bésicos en la enfermedad que lleva su nombre, siendo
casi inconcebible hablar de Enfermedad de C'hagas sin edema ‘

Pero la iniciacion de este proceso por uno de los ojos, sin que el
edema se generalizara claramente al resto del cuerpo, no habia sido

mencionado por él ni por los mvestwadores que le sxgmeron en el estu-
dic de la enfermedad en el Brasﬂ auhq‘xm en el pais el profesor Mazza

v colaboradores lo describen en varias de sus obaervaewnes De esta

~manera se explica que haya pasado tanto tiempo desapermbld;a, la afece-
cién entre los médicos regionales, al ignorarse uno de sus smwmas mas
llamativos y que en forma, tan féeil orienta el dzagnostme
Pero no es solamente en base a nuestras observaciones ehmeas que .
nos atrevemos a describir este smtoma, sino que ya existe en la expe-

rimentaciéon de la enfermedad una ebservamon que lo abona sufmlen-

 temente.

et
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En efecto, durante nuestra estada, en el Instituto Oswaldo Cruz
de Rio de Janeiro el afio pasado, tuvimos oportunidad de ver algunos
enfermos cancerosos en los cuales Evandro Chagas practicaba experien-
cias de infeceién experimental de tripanosomiasis americana. ,

Entre ellos el tinico que adquirié la enfermedad fué el infectado
por via conjuntival, con deyecciones de T. megista conteniendo nume-
rosas formas metaciclicas de S. cruzi (4). '

En este enfermo se desarroll6 una inflamacién ocular en todo se-
mejante a la por nosotros observada en los easos agudos a que nos he-
mos referido y hasta la adenitis satélite completaba el sindromo.

Al contrario, fueron negativos los intentos de infeccién efectua-

dos en las mismas condiciones que en el caso anterior, pero usando la

via epidérmica como puerta de entrada, lo que condujo a E. Chagas
a concluir que la capa cérnea de la piel es suficiente para impedir la
penetracién de 101; parésitos contenidos en las deyecciones de los tria-
tomas. E. Chagas nos ha comunicado por earta que también fueron
negativos los intentos de infeecién humana haciendo suceionar sujetos
de experiencia por triatomas infeetados. ‘ '

Este hecho estaria de acuerdo con lo ya sostenido por Brumpt (4),

Guien acepta ser por contaminacién con las deyeeciones de los triato-
mas la infeceién del huésped vertebrado, tesis que debe ser la aceptada
después de la brillante defensa de ella hecha por E. Dias (5).

El hecho, pues, de haber conseguido E. Chagas la infeeeién expe-
rimental del hombre, s6lo por via conjuntival, viene en apoyo de nues-
tra manera de pensar, de que la més comln puerta de entrada -de la
Enfermedad de Chagas en el hombre, es la conjuntiva, aceptando el
criterio de Brumpt y E. Dias por contaminacién con deyecelones de
vinehueas infeetadas.

Por otra parte, la experimentacién ha, demostrado desde los prime-.

ros ensayos de Brumpt, que la via conjuntival es la que més facilmente

permite obtener la mfeca«aeon de los animales de laboratorio (Brumpt,
Mayer y Rocha Lima, Newa Torres, citados por E. Dlas} ‘habiendo

E. Dias mismo, comprobado esta facilidad de conseguir la infeccién.

Nifio obtuvo también una infeceién mortal de cobayo, por esta via (6).

No obstante lo que dejamos expuesto, es evidente que no en todos
los casos de Enfermedad de Chagas, es posible referir el comienzo de la

misma a una lesién ocular que sindique claramente esta puerta de en-

trada quedando la posibilidad que en una. menor. eantldad de casos,
puedan serlo las mucosas nasal o bucal o atin mismo la delicada piel de
los parpados de los nifios, cuya capa cérnea no puede compararse eon

_la que protege las pieles adultas.

Esta hipétesis de ser Ja canguntwa la mas freeuente nuerta de en-
trada de la Enfermedad de Chagas, permitiria explicar un hecho que
desde el comienzo de nuestros estudios en esta infeceién nos Iesultaba,

ey
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chocante y contradictodio, Nos referimos al elevado poreiento de vin-
chueas infectadas, comparado con la relativa poea cantidad de easos de
la enfermedad que es posible identificar.

Aleanzando el indice de nfeecién de las vmchucas en ciertas zonas
de la Argentina el 50, 60 y atn mas por ciento de los ejemplares cap-
turados, insectos que pululan especialmente durante el verano en los
ranchos de nuestros campos, chupando noche tras noche a los habitan-
tes de los mismos, era logico pensar que todos o la gran mayoria de ellos
en algtn instante de su vida deberian de haber sufrido la infeeeién
tripanésica, pues al ser pieado en una oportunidad o en otra, deberian
exponer su piel al contacto de las deyeceions contaminantes, que el in-
secto elimina siempre al alimentarse,

No déndose este caso de una genuahzacmn extraordinaria de la
enfermedad de los habitantes de nuestros campos, habiamos pensado que
debia haber algun factor que condicionara la capacidad de producir la
infeccion del hombre por los insectos hematéfagos y al hallar entre
nuestros enfermitos como sintoma inicial predominante la conjuntivitis
esquizotripandsica unilateral, pensamos que en la puerta de entrada

reside este factor.

Con los ojos cerrados durante el suefio, no es faeil que las deyee-
ciones lleguen al interior del ojo en las victimas del ataque de las vin-

chuecas, siendo necesarios una serie de hechos emnmdentm para q‘mz

esto ocurra.

En la dificultad para que las formas mfectantes del 8. cruzi en-
cuentren la via eongnntwalvy‘penetrar« al organismo, estaria, pues, la.
limitacion natural para una mayor difusién de la enfermedad.
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Na década de 30 do ultimo século, o médico dr. Cecilio Romafia, apds algumas missdes
no interior da Argentina, identifica um sinal clinico que nio fora associado com a doenga
de Chagas até entdo. A partir desse momento, percebe-se que a maioria dos casos agudos
de doenga de Chagas, com manifestacdo clinica aparente, tem como manifestagio inicial o
sinal descrito por Romana. Este sinal fora descrito como uma conjuntivite, que cursava com
reduzido acometimento do olho e crnea, mas grande edema e rubor em uma das palpebras
e lado da face, indolor e pruriginoso, com linfoadenomegalia satélite. O edema, que poderia
se generalizar e deformar o rosto, permanecia por semanas ou meses.

.Este sinal apresenta um valor preditivo para identificagio da doenca de Chaga bastante
elevado, cerca de 11 vezes maior do que para aqueles que nio o tém. Porém, com as modifi-
cacdes dos cenarios epidemioldgicos da transmissdo da doenga de Chagas, a via vetorial de
transmissao perdeu sua importancia e outras vias, como a oral, a transfusional, a vertical e o
transplante de 6rgdos, passaram a ser relativamente mais freqiientes. Nessas outras vias de
transmissao, a conjuntiva deixa de ser uma via de entrada preferencial, e assim, apesar de seu
valor histérico, seu valor clinico perde importincia progressivamente.

Noartigo aqui comentado, o dr. Romana sinaliza as contribui¢oes de outros pesquisadores,
relatando trabalhos de Emmanuel Dias e Evandro Chagas, no que tange ao mecanismo de
inoculagéo do parasito causado pelo contato com as fezes do barbeiro, € ndo pela picada em
si do triatomineo. Analisa também as razdes pelas quais a conjuntiva seria a principal porta
de entrada quando comparada com a pele propriamente dita, justificando o acometimento
preferencial de criangas em fungdo da “delicada pele” da palpebra infantil.
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SOBRE O ORIGINAL

Nos anos 1930, médicos argentinos atuando em 4reas rurais no interior da Argentina
para estudar a doenca de Chagas geraram uma série de relatérios, publicados pela Misi6n
de Estudios de Patologia Regional Argentina (Mepra), que incrementaram o conhecimento
sobre a doenca de Chagas. Dentre esses, 0 médico dr. Cecilio Romana publicou em 1935 um
trabalho de valor histérico.

Até€ entdo, acreditava-se que a porta de entrada mais freqiiente do Trypanosoma cruzi era
0 local da picada, a qual posteriormente era contaminada pelas fezes do inseto, seguindo a
infeccdo do hospedeiro. Nesse relatério, Romafia discute uma questdo premente: por que em
locais onde a prevaléncia de infecgdo entre triatomineos capturados chegava a 50%, 60%, ou
mais, identificavam-se tdo poucos casos de doenca de Chagas aguda?

Romafia argumenta sobre esse problema com uma percepcdo de sua experiéncia de
sucessivas missoes no interior da Argentina. Informa que ndo se identificava, em seu tempo,
grande nimero de infecgbes agudas porque esperava-se encontrar, nos pacientes, achados
clinicos semelhantes aos descritos por Carlos Chagas. Ele escreve, por exemplo, que achados
descritos como freqiientes, caso da tireoidite, ndo eram identificados em seus pacientes
(Romana, 1935).

No mesmo texto, de forma bastante clara, quase romantizada, e de agradavel leitura, o
médico relata uma série de nove casos infantis por ele examinados, descrevendo a seqiiéncia
de achados clinicos e seus respectivos desfechos. Ao final dos relatos, Romafia ndo poderia
concluir outra coisa senfo que havia um sinal de infec¢io aguda por 7. cruzi que até entdo
ndo era relacionado com a doenca de Chagas. Em seis casos, os sinais de infecgdo se
iniciaram pelo acometimento de um dos olhos; em dois, apesar de ndo serem o primeiro
sintoma, foram clinicamente predominantes; em apenas um os achados em um dos olhos
foram clinicamente pouco relevantes. Desses nove casos, todos com sinal de Romaia, trés
evoluiram a 6bito, dois em fungio de meningoencefalite e um apresentando morte subita,
provavelmente por miocardite.

O proprio Romafia descreve o sinal como uma conjuntivite de inicio abrupto, que
provavelmente se deve ao carreamento das fezes contaminadas do triatomineo pelas méos do
préprio paciente, da seguinte maneira:

* Inchago de inicio brusco de palpebras e conjuntiva de um dos olhos.

* Edema eléstico e indolor dando as pélpebras uma coloracio rosa-violacea bastante
caracteristica.

* Congestéo e edema da conjuntiva que as vezes evoluem para equimose.

* Extensdo do edema as regies vizinhas do mesmo lado do rosto, podendo generali-
zar-se ao lado oposto e ao resto do corpo.

* Auséncia de sintomas da cornea e do olho propriamente dito.
* Secre¢do conjuntival escassa.
* Linfoadenomegalia satélite homolateral submandibular, pré-auricular ou parotidea.

* Freqiiente achado de um linfonodo de maior tamanho que o restante.

* Lenta redugao dos achados inflamatérios, que as vezes permanecem localizados no
olho inicial por semanas ou meses.




Ap6s essa percepgio, mais casos de doenca de Chagas foram identificados e verificou-se
que os sinais ja conhecidos de doenca aguda, como febre de intensidade e duragao varidveis,
hepatomegalia, esplenomegalia e linfonodomegalia generalizada, seguiam-se 3 conjuntivite.

A doenca de Chagas aguda por transmissio vetorial na maioria das vezes & assintomdtica
¢ passa despercebida (MS/SVA, 2004). Mesmo assim, o sinal de Romafia ¢ o tnico sinal
que tem valor preditivo positivo independente suficientemente grande para incrementar a
probabilidade da correta identificacio da doenca de Chagas aguda. A probabilidade de um
paciente ser identificado com doenca de Chagas € cerca de 11 vezes maior quando apresenta o
sinal de Romafia do que quando ndo o apresenta. Outros sinais classicos, como hepatomegalia
e esplenomegalia, edema e febre, também tém um valor preditivo consideréavel, mas quando
combinados dois a dois (Muynck, 1986).

NOS TEMPOS ATUAIS

A partir da década de 1970, o controle de vetores comega a modificar substancialmente
a epidemiologia da doenga (Moncayo, 2003; WHO Expert Committee..., 2002; MS/SVA,
2005a). Com a reducio considerdvel ou erradicacdo do vetor em diversas localidades do
continente americano, outras vias de transmissio — como a oral (MS/SVA, 2005a, 2007;
Nery-Guimarées ez al., 1968; Pereira er al., 2009; Pinto et al., 2008, 2009); a transfusional,
principalmente em paises ndo latinos (Stramer et al., 2007), o transplante de érgdos e a
transmissao vertical, em determinadas regides — comecam a preocupar tanto em relagio ao
potencial de disseminagdo da doenca como ao seu controle. Esses pacientes, vitimas dessas
vias alternativas de infec¢do, apresentam um quadro clinico diferente do classicamente
descrito na via vetorial (MS/SVA, 2005a; Nery-Guimariées et al., 1968; Pinto et al., 2008,
2009; Shikanai-Yasuda et al., 1990), e assim o sinal de Romafia perde progressivamente o
seu valor diagnéstico na infecgdo aguda atual.

De uma série de casos relatados na regido amazonica nas décadas de 80 e 90, sinais de
porta de entrada como o sinal de Romafa se apresentaram em pouquissimos casos e de
forma duvidosa (Pinto ez al., 2008), o que foi diferente do esperado caso a transmissao tivesse
sido vetorial. Outros surtos de doenca de Chagas que foram relacionados com a via oral de
transmissao, desde o de Teuténia, no Rio Grande do Sul (Nery-Guimaraes et al., 1968), até o
de Caracas, na Venezuela (Pereira et al., 2009), também ndo apresentaram os sinais de porta
de entrada como manifestagio clinica predominante.

Outro aspecto interessante € o fato de que no artigo original identificam-se somente
criancas apresentando o sinal de Romafia associado ao quadro de infeccdo aguda, enquanto os
surtos de Chagas agudo, ocasionados por ingestdo de alimento contaminado com o parasito,
atualmente acometem grupos familiares, envolvendo indistintamente criangas e adultos.

Dentro de uma racionalidade de diagnéstico, seria de se esperar, em um paciente que estd
em investigacao para doenga de Chagas jé na fase cronica, que este pudesse referir um passado
de algum sinal ou sintoma potencialmente relacionado com a forma aguda. No entanto, além
de os sinais da fase aguda serem escassos (MS// SVA, 2004), devido a caracteristicas clinicas da
doenga, a investigagdo diagnéstica na fase cronica acontece geralmente de vinte a cinqgiienta
anos depois da infec¢do inicial. Assim, ndo é possivel saber o valor do relato do paciente sobre
o sinal de Romafia no passado durante a investigacdo da doenga na fase conica, devido ao
lapso e & imprecisdo da informacio dada pelos pacientes.
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Da mesma forma, outras vias de infec¢do que ndo a vetorial — como a transfusional,
através de transplante de 6rgdos, ou a vertical — ndo apresentam a mesma porta de entrada, e
por isso ndo apresentam sinais clinicos como os classicamente descritos para a forma aguda
transmitida pelo vetor. As manifestagdes clinicas irdo variar de acordo com a situagao.

Atualmente, um caso suspeito de doenga de Chagas aguda ¢ definido da seguinte forma
(MS/SVA, 2005a, 2005b, 2008): paciente com quadro febril prolongado (mais de sete dias)
€ que apresente esplenomegalia ou acometimento cardiaco agudo, residente ou visitante de
area onde haja ocorréncia de triatomineos, que tenha recebido transfusio de hemoderivados
ou transplante de érgdos, ou que tenha ingerido alimento suspeito de contaminacio; todo
paciente residente em drea caracterizada como provavelmente infestada por triatomineo
¢ que apresente sinal de Romana ou chagoma de inoculacio; todo paciente residente em
area de transmissdo ativa da doenca e que apresente febre com mais de uma semana de
duracdo; todo paciente, com febre, que tenha sido submetido & transfusio de sangue ou
hemoderivados sem o devido controle de qualidade; todo paciente com clinica sugestiva e
com exame parasitolégico direto negativo ou nio realizado. Portanto, em nenhuma dessas
condigdes o sinal de Romana é considerado para a suspeita diagnéstica de doenca de Chagas
em sua forma aguda.
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CONTEXTUALIZANDO O MANUSCRITO E SUA RELEVANCIA

Em 1935, a publicacdo nimero 22 da Misién de Estudios de Patologia Regional Ar-
gentina (Mepra), Investigaciones sobre la Enfermedad de Chagas, trazia quatro artigos de
importancia. Trés, de autoria de Salvador Mazza, enfocavam novos achados epidemiolégico-
parasitolégicos da infec¢do. O quarto, de autoria de Cecilio Romaria, divulgava um achado
clinico freqiiente nos casos de forma aguda da infecgdo humana pelo Schizotrypanum
cruzi (Tiypanosoma cruzi), diagnosticados por ele, no Chaco argentino: a entdio chamada
“conjuntivite esquizotripanésica unilateral”.

Cecilio Felix Romafia Berén de Astrada (1 899-1997), personagem fundamental da
epopéia chagaseana, mereceu reconhecimento internacional e um artigo biogréafico péstumo
esmerado, publicado por Jodo Carlos Pinto Dias (Dias, 1997). Ainda jovem, associou-se a
Salvador Mazza em suas atividades na Mepra, na cidade argentina de Jujuy, em 1931, época
em que se testemunhava, simultaneamente, o periodo de grande endemicidade da doenca de
Chagas, na Argentina, e a fase de descrédito e desinteresse nas pesquisas sobre a enfermidade,
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