
a

S SlCO S

em Doença
de Chagas

r..-)í_J\. _rç_
-ô)+(ff

José da Rocha Carr,alheiro

){ara Azevedo

Tania C. de Araújo-Jorge

Joseli Lannes-Vieira

Maria de }íazaré Correia Soeiro

Lisabel Klein

orgrnizadores

ffiã
firúIJ

gy3



Copvnghr O 2009 dos autores
T':dos os direitos desta edição reservados à Fux»açÁo oswaroo cnuz.r,E».onr

tl:pa. projeto gráfico e editoração eletrônica
-1,iriana Caritalho peixoto e Carlos Fernando Reis

Fü to\

Revisão e copidesque
Ire ne Ernest Diqs e M. Cecilia G. B. Moreira

\, rr. a lizaçáo bibliografica
Cianssa Braxo

Brograt'ias dos aulores dos textos clássicos
-1na .l[qria LI. palma e pamela Lang

Catalogação na fonte

l";^li:::: l: a:.ir,:r.:..: e Informação Científica e recnológica em Saúde,rFiocruzL.. :_..c.J JC \-lLlüe l,Ubllca

. j-. -\\.L\r\ em Doenca de Chagas: histórias e perspectivas ,/. Carvalheiro, José da
Rocha Org.) ... [et a1.] - Rio de Janeiro, RJ : Editora FIOCRUZ, 2009,

::o p. il.. rab.. gral.

ISB\: 978-85-7 5tl -17 4-2

1. Doença de Chagas-his tôria. 2. Doença de Chagas_transmissão,

3. Ti"ypanosoma cruzi-parasirologia. I. Título.

cDD - 616.9363

100 9

Editora Fiocruz
-1,v. Brasil, ,+036 - 1" andar _ sala t 12 _ Manguinhos
: 1 (,)+0-361 - Rio de Janeiro - RJ
Tels : il1) 3882-9039 e 3882_9041
,:leiax: lll) 3882-9006

- :; .,.rrl'.[jocruz.br editora
;-:-.r1 : edirora@fiocruz.br

capa: detalhe de carlos chagas na foto intitulada "conselho Técnico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,,.Rio deJaneiro, 1933. Arquivo da Casa de Oswaldo Cruz (COC,4Fio..ur;. 
-'

Quarta capa: da esquerda para a direita, "Hematofagia em perspectiva,,, de Gutemberg Brito; ,,Montanhas 
vivas,,,de Helene Barbosa e Rubem Menna Barreto; "Triatoma tibiarnaculata:um vetor negligenciado da doença de chagasmostIa a sua cara", de cleber Galvão - respectivamente, segundo, primeiro e terceiro lugares no concurso centenárioda Descoberta de chagas: um toque de arte, promoüdo pelo comitê organizador do centenário.

1.

!

i



Cecilio Romafla (1901 -1997)
Médico argentino, desenvolveu pesquisas sobre a patologia, a clínica,
a epidemiologia e o controle da doença de chagas. Descreveu o mais
típico dos sinais de porta de entrada da doença de chagas humana:

a lesão ocular que Íicou conhecida como sinal de Romafla.
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Acerca de rrn sÍnl,oma inicial cle valor
I)nrl el cliagnosl.ico ile lbrrna agucla de Ia enÍerrnedntl

ctc ChaEas

La co,.itrntivitis esrlr-rizotriPanosica trnilater..l
(,lliPólcsis sol»c pucr.r;r t[c c.rrt,rada r:orrjrurtival clc la r.ufcr.meclatl)

l)on rr. l)n. (:li(llLlO ROlt_lÍ:t (\.r_r_.r Gurr,r.rurrr.r, S.rsr.r lrr:i

l')l primer paeic,t. cle forma *guda de enfermedad cle chagas que
tur.'imos oportunidad de observar en villa Guillermina, durante el mes
tlc ft:brero dc 1932 y que publicáramos bajo los auspicios de la Misión
ile Estudios dc Patología Regionar Argentina (1) había presentado
como síntoma inicial de su doleneia, hinchazón del ojo izquierd.o, se-

- 
,r ' ,-{



)nq

a

gtrida rtrás tat'tlt' ltol gt,ttt'ralizacitin tiol t,tlt'nra al o1 r'tl ojo 1' lrosttrior'
trir'tttc a lir cal'u.\: â1 ctl('I'l)().

Lir nratlrc atlibttía csta illfliltttaciótr ir utlil l)icildul'â d('iIl§('cto dcs-

t.unocitlo, «1rur t'i niíio sul'r'ir'r rnit'ntr'its rL,t'nría. .l'11 cxarntttr somátir.'o

tismostrri letret,ión garrgiiorrar' plcartt'itular 1' ptrt'otítlca mn.v mar'(il(lil
rlcl misnro latlo tirl t'tlemu orllllitl'irrieial )'cluc 1lcglr a tlt'forrnal la

lcgiírn. Los dtmíts síntomus tlcl t'rrfclntito, así corno t'l ltallazgo tl*
N. r'r'x.zi cn gotà lllri('sir, lrt,rnrit it'r'orr rstablt'ct'r' clat'antctrtc la etitllogírL

csrlrrizotripantisica tlt'los frnrirncnus ot'tilat'ts, cotno ('ll aqitt'llit 1lubli-
r.acií,»r sr' r'cliltil.

(,uatr<1o luvirnos olroltturitlarl tlt,t,xanrilrarlo. r'itrios r.lías despLrírs

tlt'la itiieiaciór'r di'l l)r'oc('so, rros hlll:rrttos aírti ett prcscttcia (lt un gratr

r;i.t'domirrio tlt'l t,tlt,nra un rl ojo iz«1ttit'nlo.itcontpaÍiatlo cic inlctrsa ildo-

rrollatía satélitc, inrpt'r.siouántl«irros fut't'l erut'tttc tl ltt'elt<-1, liitsta. sugerir'-
nos la hilu'rtt'sis r1c sct'la conjrrntivit prtcr'tit <lc t'tttt'atlit rlt'la ittfct'ciiitr.
Nos qlrdó la íntinrir couviccitin rlt <1ut't'tt lir t'ottjutttiva rk'tliclio ojo,

rlt,lría lrallal'so, (.olno 1'a tlc,j:rrnos <ronsl atit'ia t'rr lit pttbliración l't1'ct'icla,

cl sitio tlc llont'tlirrririrr tlt,l S'. r'r'ir:i t'n t'l ot'gitttisnro htltnarto. Iillo l,os

lrlaritcó el intt,n'oq:rrrtt.. rlt,si rro st'tía I'r't'cut'tttc estt ht'clto ettmo sítttontlr,

iiricial tle Ia t,n1't'r'mcrlad. No tcníanros t,tttont't's cit'merttrts cic.juicio srrf i-

eicntcs lral'a aclalill'r'stir scslrlr'irir. \';l (lllrt itllí etlrnerrzalta r- tttrrninatrit
riut,stra t'-rlrt'r'icrr<,iir sollrt, l:r rrÍi,cciírtt. lrct'o ll tnttltiJllicalst'últimirmtrtrttt
rruestras ol;scrva<.iorics rk, câsos rrgrttLrs. lir llosiirilitlatl rit' st'r la. <'ottjtttt-

tiva la eonrírn prrtlta rk't,rrtt'l<ia tk,iirs fotmas ittlt'etarttt's tlcl S. ci:t-tzi.

fué a«kluilirtxlo s<llitlez cn rrut'stln rn('n1o. eneonlr'iin«1rit,t)s iti)oI'il "\' esl)c-

eralmcntc tlt's1xrírs rlt, nucslr'as trt's írllirnus ollsct'r'acir)Itcs. ('ll colldicion,'s

clc l'undar st'r'iarntrrtc rsta hilrírtt'sis, rrl rnisnto ticmllo quc tlt dcschihir la

t:rtrL.iutrtiritis lrilxrtrrisit:rr tutilrrl r t u1, <'ott srt irtk'rropatía srttélittr, ttotno sítr-

tonra llarnirtir-o 1- 'l'rtt,rrt'rrtt'. rlt' r.ortticttzrl rlt la litr it't'mctlarl tlt' (,'ltagali.

IJn t,lrrto. tllt( t,t' §rrnrirn hrrsta lir í'r'clrit los citstrs agttdos rlt' tt'i1ttt-

lrrsom irrsis ân')(,I'i(âlll (ln(' llcvirrnos oltst'l't"it(lus. hitliitttt«'lt ltotlidtl ttsttt-

lilt,eer elarattcntt't'tt.sri.ç tic t'llos rlttt'lit aft'r:<'iótt r'<lutt'trzó por lrr inflrt-
rnir<:irin tlt' tttto tlc los ojos, ts tit,cit'. r,tr t'l 66 I rk' los ctrsos. llste ltccittl.
rlt,ja cri estas rorrrlir,ionls tlc s(,1'llllil nr('I'ii roilrt.itltttcil ltal'tt itnlrotttt'st:

i,qr sí soio t.onro sítrton,lr tlc glarr vllot' 1ra ra l)l'('sllmit' lit ltt fcrmctlatl
t'rt st.r (rotnit:rtzo.

]'nsat't'mos. l)tt(fs. l rt'lalat'lrt'r'r't'tttt'tttt't'l lrt'incilrio tlc.la afetl«li«itl

(.i1 trutstl'os rlistirrtos liur,it'rrtt,s. r.orr lir inltttrión tlc tlctcttt'rr)os tn/rs ell

r,i cxamt'n tlt, los trts Íiltinrtls t'itsos tlttt' ltcrnos ohsct't'ar1o. l)âr'a doeü-

nit't.rtar nutstro l)itnto dtr lislit.
1. I. ll., S ititris <lc t'tlat1. lll 1." tlt'1i'brclo tlt'191i2 sietrtlo clc ma-

tlrugada. rlt,spiei'ta r.l niÍi«i (,on r.lnrr sr,lts:rcir'rtt tlt' irrtt'trsa rrrolcstia ctt cl

ujo izquit: rdo La nrarlrr, (11rx, t's la ini'ot'rnantt rlc ('s1t)s atttc(rt'derttes )

,lir.e rlue petrsít t1t'stk't,l 1rt'imtt't.ttttmt'nto (.llt(f i)(xlíil lriltat'sc tlt'1a llica-
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nrisnra tirrrle notar'on (:l ír.i(/ húrchud,u. ,\untutlri t'stc trlt,niir
cotrsitlclablt'§tt'lttr.r pala cl día siquicntc, apalt'r,icnrkr ur cl árrgulo cx-
tt'rtto tlt:l lrortle lrallrellr'al un l)ullto r{)jo il nrilncla ritiorzuclo, sil st'r:

lntrl dololrlstt. I'lsle t'tlt'rna, cotttittuó intorso 1'casi intkrior,o cn los tlí:rs
tlrtt' sigttitltrttt, ttotatttlo lir macll'r' tluc tambiôn iiylat'ct'i(l r:n cl ojo rll'-
t'ct'lto tlos tl tt't:s tl.íus tlt'spuós. llrr csta misrna fcclra sl n<llirron lrineha-
zoll('s atlri('ttlarcs r' palotídt'irs rlcl larlo irzrlrit:r'rltr. ;\l tlíl sisuicntr rlt'
1a apitt'icititt tlcl ,.,tlcrtttt ltar'lrclrt'itl, la rnatirc nott'l rtrut't,l niilo tcnía f i.-
lltr'. r.sllcciirlrrrcrrtt' lror l;r 1arr1t'.

l'll trxatrttt stinríttit'o tir.' los ojos tlt'rnostr'ó: l)t,r'cclro liq-r'ro r.tk,ntir

lrat'pt'bral, sin tr;rrla rlc lrlr'tir.ul:n, t,rr conjrrntiva, c(ir.lloil, iris. cft,.;
izqttit t'do, ilrnl)os Jrárparlos ('on gran irrfiltlireirirr crlt'rrrllosa t's1rr,r,ial-
l)11'l)1c t'l irtli't'iot'. l,l corr.i ttrrlir';r t'rijtr 1'r'asrrulalizirtlir. sol»'c ttitlr rrr

"tl ílllgulo t'x1t't ittt. rjttttrltt tattrlrióri sc poriíir rrolar t'rk,nra. Iirr <,írr.rrt,a c
ilis rrirtla tlt llaltir'ttlrrr'. l,a rno.t ilitlarl rii,rrl:rr r.rinsclvarl;r. La 1rrr1rila
t'r'rtt.<'iott:rbir Irit,rr l.orr l;r ltrz l lir ircornorlirt.ión.

lltt lrr llr7t,írr 1tt'tritrt'ittilrrt'i,r-rlttir,t.dtt sr, ttrttrrbu utt rlo.ttrllio tlt'i 1l-
lniliio (i('uti htlt'r'o rlt'llalonra ils('rltil(lo ('lt l.ltlit htrso itrfiltrlrla. qut'st,
t'xtcndí:r rr lir nrgiírrr lrirlotírlt'a r-t'<rirra v rc1 r'oaulir.rilar., rlorrdt' tanrhióri
ri('l)il1;tabatt gatrglios tit titt'nitíio scmt'j:ur1t.irl irnlr'r'itir', Irecho tluo rrrritlo
a la 1rt'r'iatlcrritis tlttt'lits t'ttvolr'íl tlt'JirlnraJrl Iir rtgiírrr. '1'or'los cstis garr-
qlit-rs rro (rt'irri tkllolosos.

llrt tstt triito sc ol)s.rl'\'ilt'ol1 otlos sírrlornas r)t'srrr'iJ)tos lx)t. ( llratr.irs

l)iil'il lil {'itstt lgLrrlir tlc lii t'it1'et'r.rtt'rl:rtl, con t'xr,t:1rr,ií»r rlc lrilurltr.oi'ia rlc ti-
t'oidcs, ltlrrnírs tlt'halrt'r'sr: halll<1o §. r'rrr.i r:n goll q'l'u(,sii rk: sangrr. lll
tltlcmit st gcttt:r'itliz,ri rliscrt'tamtrrtr, rr t«rtlo t'l eucr'1ro. rlesirllitr,t'cit,rirlo lnás
l altlt' ltattlal inamt'rr1t'. l,a irrf l:rtrrirr,ión o<.rila r rlrsirpalreiri igualrnenlr,
siir dt'jat't'ttsttrrs. Ill rriiro ts ohst't'r'ar-1o lrtliírriit,rlrnt,ntr'eon cl olljcl«r rle
1l'ilzitt't'stttdio cotnplttntr'tltrtt'io dr, 1«r.vu ltubli<.ar1o r- (llt() s('rlar.á i.r co-
tlo(;('I' oI)ol'tttttittttt'titr', t'trcitliurdo lir t,rri't rrnt'tlad rL'sdt otros lrrtrrtos t1t
v ista.

2. ('. (1., 2 rrirrs rlt, r',larl. Jlrr', rlt, lgi]3" (Char.o Àustt,al). llrr ltr
lristol irt clírrit'a rlc cstit cnfclnritn llublir,arla jrrrrto r:on la antt'r.ior. (1 )

st' lt't' rlrtc lir urli'r'rnr'<iirri rorntnz«i llol t'dt:mlr tlt' 1a cat.a :' stsbrr, torlrt
dt lts lttírltudrts, crturtliórrtkrst'a lrs extrt,nri«,]adt.s r al cllcr,l)o. Iin cuirrr-
to a la rt'accií»r garigliortar'1'Lró tarnbión t1e rnal-ur tirmaíio rn t,l cucllo
rlottrle los ganglios;tl<'attzttt'r»t t'l tlr'sart'ollo dr,rur lrolrit<1. habicrrd6 11tr
rlcl tamaiitr alrr«lximti«lo tir' rrrra alnr('ntlrrr llol rltltrt.ir) dt, lrt ot,t'.irt iz-
quir rd,rt.

I'ln t'stir triitit st'r'ornlrt'«llialort §. ci'rr'-i r:n dotrt gr'n('sil tle sarrgrl r- -:r,
llrrt:riaron otlos síntomus elínicos dt, Il. ilt,('haEas. La uiiiila hn sitlo
trlist'rvittlit írltimantt'tit('rx)1'trrsottos urrorrtliirrrlola allar.urtt,rni'ltt(,('rr
!itrtnirs r()lr(lirioll(,s tle salurl.
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3. It. I'...1 aiio dc cdad. La Gallareta (Santa Ir.r,y llstc caso lirrÍ
lrublieado ttr colaborttcititr con el Profcsor \litzzu clr la liublieaciírrrn." 1l-r dr la,\risión de I!. de p. It. Arge,ti,a (2). l,a mad.u rcrataba
qnc al desPeltar Ia nifra un t.lÍa notó rlue cl lríulraclo iirfer.içr,6el o.io i;_
quicrdo eslqbtt ttruy ltint:lttLrlo. Ttrmbién el pár,1iaclo sulltr,ior tlt:l rrrislrg
o.jo sc cdcrmatizri en cl trattscurso tlel día mostr,áutlose la nifra irrtrantluilir
.r' aparentt'mente Ícbril. Par,eeía st'r, pr,ur.iginosil là lt,sií»i dcl ojo v rlt.
l.r picl vecina, puos la, llacientr tendíl siemprt u Í],otar.sc la .cgióu.

I)uratttc cinerl días sc aet'ntnaron rstos síntomas v al srxto *l t,tlt,-
rrra invadiír cl ojo dercclto 1- lut!-tt-r todo cl curr'])o, liiicióndgss palticrr-
litlnrt'Ite aPr"leiable en ra cal'a r- las cxtr.emicladrs. JJI cxamcn sonrátir,tr
llrartieado (|l] csrr rlomcnto tlt,nrostrri, anirsilrcâ: cl crlonra cra 1l.r.ti-rularmentt' aPrecialllc rn la t,rrr.a 1- sobr.e tor-lo en los pírr,llarlos rit,lojo izquicrdo, el eual cstabir casi eompletamt,rrtc crr.r,a6o. r,1s t..rr-juntivas t'stabatl ligci'arrtctttt' colststionacl:rs. Ncl sc hirllall, rraclir r,iis
dt: lrar"ticular crr Ios ojos.

I,lrr la f osrt suprrtt:luL,itttl try i.zclrtit;rdu se lrllpabau ganglios dt,l tit-
rrrirÍlo tle un grano tie rnaíz nroviltles c inrlolt_rt.os

Esta c,fc.rnita 1,'cscntaba g'.n .urtitrad tlc §. ,.u:ri crr g«rta gr.rrr,-
sa, Par'ásitos tlnc tanrhiórt st' eonrllrobarr)11 clr I)1,('l)lr.irciorr.s exami,,rrritrs
t'lr frtlsco. llsta iracit:tttt' suenm.biri lloctis 11ías dt,sllnés tlcl gorlit:rrz' 11
slt trilratlosontiasis it ciltlsà tk'tnurirrrlitrs nrunrocírceica, lo r1rit,pqtlo st.r
cstableeid0 elaramcntt' Pol la aulolrsia, âull(ru(, t,l 1»,ofcsor, ,\lazza cgr;-
lirobíi t'tt cl t'xitttterl histtlltigit'o rlt'l rnioeirrrlio la subsistgrtria rlt, lcsiorrt,s
rltic scgÍrn snrr inr.r,stiga<.iolt,s con ,liilg. sr)tr e;r r,l(.tct.ístitirs par.ir Iir t,rr_
l'crrntrdatl «le (,lregas.

'1. ,\. L.. I aiio «lr ctratl. \-illu,\ra. rirrt,r., rrc 1g3-r Hstt,cas.. irsí
t't'tno ltts rlos sig^rrictrtt's liatr sirlo lrlt'st,ntarlrs irl \',, ('o1gr,t.so Naeigpirl
tle llerlicirra r.crrnitlo ru ltosar,it; (lgA+) r-h»,rrrinr par.tt,tlt, lir publit,ir-
cir'rtt rr." 20 rlr lrr .\1 . Il . lr. It. .\. La cnft,r.nrt,rlirrl r.onrt,rrzri eorr íir:lil,t.
Y t'dt'ma cu1'o ltittltrt tlc Pitt'litlit l'rró rrrra lt,sión tic irsllreto.Lrryrileulesr,
roja, dura. Iigt'l'atrlcttlc clolot'tlsa 1-rlt:scarnírrrrlosc t,r pt'rlpriias egstr.irs.(luc so dcsalr'<lllri err la si.'tr tlcrtcha t,rr lirs r.et.irdldt,s tlcl írngulo r x-
1t'rtlo clcl ojo tlcl mismo iitdo. Iistl erlenrir ririro t,irrtlolor.o tlt.for.nrrrbir i,l
lltrl0 tlclcelto dc lrt eitt'a, haeicttdo rlcsaplr"(,(,0l. strs rlctallt,s arratrinriers
1-extcncliénclosc a I0s pát'lrittkrs <it'l ojo tlcl nrisrlo lado.r"tanrhión irl
tilltttsto, aún euirndr) (.ll lllcrlor. 1lr.o1tor,eirin.

l,as eotrj,,tit'as t.nt, pallrcllral com, lr*lb.r. cstabarr 
'as.ulut.izir_cilrs 1'tambiótr eclcntatosas. llrr erilrrca t,iris no se notabir narla r-lt: 1r,rr,-tieular'. Iin tl euello sc lrallritllitrr ganslios rlt,l tarnliio tlt, por.ottis 

1-maíers.
Estc ltiÍiO. qut'ttttía n'gtillr"earrtitiatl clt,.s. t.r'rr.-i ur ll eir,cula<.iiirr

stieumbió a' los 2{ tlías tlt't'ttfet'rnt'ditd t'n irtlinirnria, lripotcr.tril 1-t.i.-ttosis, desll[és dr hahrr teiritlo elt,r'ada ternpt,r.irtrlr.ir r- r.6nvulsi9lr,s.
5. \Y. T., 10 aii.s cle t'tlarl. \:iila.\.rr.]l,.'. tlc 1Í)3{. Ii, r,srr.
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urfermito la afección comenzri ur for.rnu vrrga, orir.ntántlose hacia cI
t)iagnóstico tlc Tripanosomiasis oI ligcr.o rclcma gcncr:illizado que âcu-
saba, r,isihle tspceialmentr cn pállrados v extremidarles. I)eseamos hâ-
cer lt:-saltar sit-r ombttrgo cl ltt'ciro clc scl su.b:rctnt.iliut" kr. «dcnopalíu de
r?1 ( t. t ! 0 r,,- nlunt c n.

IIn r:ste niio, quc prcsrrrtttba os(:asos S. cru:,i cn la <tileulaci(ln, lar

enfermetlad cvoluciurí) cn folma benigna no lrrest-,titando cn un cxâ-
men cfectttatlo hacc poeos clías síntomas alralentcs del proceso.

6. 1!1. T.,.1 afios cdad. Villa,\na. l.lnerc de 193{. I,)sta pacientrr
en la, cual se hizo tan sírlo uu tliagnstico clínico dc 1'ripanosomiasis,
put's habít pasaclo 1'a ltr fiasc ugu«la tle la enfermetla,-i )r no sl: pudieroil
itltrrtificar §. cruzi en lu (:ir(ul.ución, eomurzír su cnformedad 1t«rr la
ir,flamaciírt de uno de l.os ojo,r-, htcho qur fué tlcsdr cl lrrimer momcnto
atr:ibuído por la farnilia a picadur:a rle virrehuca, sorpr:cnclida ilurantc
la noehc junto a la cirbeza dc la r,n{crmitu.

I,ll etlema llosteriormr:nttt st,y,^enclalizri al otro ojo 1'al cuerllo, ha-
iliendo ya easi elesapalceido cuantlo ttivirnos olrortunidarl tlc obscr:varla.
§o obstante ello, yrrescntabn otr'os sítrtomas elínicos dc la cnfermedad.

Itrn el eucllo cralL lralpablcs ganqlios tlc var,ir)s tirmafios, cslleciai-
mentc submaxilares, donde alcanzal:an t:l ck, una avellana.

Itrsta niiiite ha sido examirtada tlr nut,vo pol lrosotlos haec lroe<l
ticmpo hallándola cn bucrr t,starlo gt,ricr.al, aun cuandu sitrmpn: cs l)o-
siblc notar una lroliarluropatía llenct.alizarla.

-l{ucstr:as 
tres írltimas obscr,va<,ionr,s, mur- r.ccicntcs aún, lrucs

datiln dei noyicmbre .v tlir,itmbt.c 19ilrt. mrroe(,n por la clariclad dc su
sintomatología ocular un cxam('n más «Ictcnitlo. l,as iristorias clínieas
cr:mpletas dc cstos enfcrmitos, han alrarccido r-'n irr pulllicación n..21
tle. IJ. P. R. r\., desglnsaudo par.a cstt,traba.io los siguicntcs dctalltrs
tle stts sínt«rma.r tlt. eomit.rrzo.

7. H.T.,9 aos dt,cdad. -|ior,it'rnbr.t,dc 193,1. IJI llabtin. La rn-
felmedarl conrcnzír pol ol cnrojt'cimituto rle la t,on,juntiru del, o.jo iz-
quierdo. Iln l<ls clías sigrticntes Lrs 1lítrpatlos pusiírronse cdematosos
aumentando de tanraf,o pauiatinamcntt, hasta ccruar l)or completo 14

Itelttlctluta parllelltal. I)or'la nrilr-râna irpalcciirrr los piir'lrados arl[rerit]os
])()r eseasa scclteirin amar.iilenta.

Lloincidió estc t,starlo ocular, c()tl lln gran tlt.r.aimiento por partc
del niÍio, falta ckr aprtito v vómitos dc los trlirnentos ingcrirlos durant,c
el día.

Aclermás rclatttn los padrcs tluc el niffo durantc la scmarri.r siguientc
ai comien«r dc la cnflcrmeclacl aeusír nn cstado tlc pronunciada somno-
len<ria, clurmienclo casi eorrtirruirmtrrtt, tlíir .r' noche.

Veinte días rlespués del comicnzo <le la t,nÍlrmt,<lacl tuvirnos oportu-
nitlad dc examinarlo, notanrlo frtneamr.'ntc hinehada la mitaci izquier-
tla clr:lir câra, eon b<lrramiurto dr lil natural dcprcsión tkr la sicn clt:

- 
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tiir'Lo lirrlo, así r'urrr,r rrrLrrrrlt,:rrlos los n'lit'r't's tist,os rit, la rnisnru
lolosrll'ía .tt." I 'r 

.

(Y.r

l'ir. r. - ll. 'l'. l:. l,,,.ii'1,. iil)ri,r il, ,.1 :rr,rr r.rl.rrra rlr.l ,,ii, izr1lir.r.,l,, ;r.í r:r,nrr, ir
tttii, rtl,r rl,.l 1,rir'1,:r,1,, inlr.ri,,t.. .lirrrrl,ii.rr 

-i. tl l;r ,.1 r,,ltnr;r ,1,. l:i. l,arl.r,- rr.r.irr;r,

l"lÍ ll. '1. l)i..ir;r;rrir.ii',rr rli,l r:ilr.rrra il,:l r,jo r rlr.la cirr.a
[-rr rrrr.. ,1,'.1,,r,,. ,lr. l;r lrrirnr.,r;r llr.lrrar.i,irr

Iil rt,io iztlttil rrl.tt s{' j)t'('s('tr1;r}ra corr los lriir'llirrir)s n}u1- c(lenlilt(}s(rs
Y rc(illíidir a la rnitatl la alrr:r.trrr,;r l)arlx,l)r.ai. lJstt,cr[.rna rllba a lu rr,-
liírtr rtlta (olornrj(ilt listt'arrrllll violár,t,a.1, r'l.il ('iílstieo l intkrk)1.{} I}or
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i,illl)ilció11. l,tt cl pár'lrarlo irtler'ior sc lrolirbir unir lllan(rha r.ojiza, ir,rt-
sniirr', rlt'nrt'rlio t't'ntínrt,tro tie <-liárnt'1 r,o, (luc sc hicirra visible ciircg
tlíits ittrtes. lin los lrtlt'tlt's parlrcbralt's st,t,nr,unlr.rlluru r,rstgs rle lnrr
('s('ilsil st'cl't't'ititt amat'illo osclrr'o, rlut'srgfur los lratlrt's t't,a nrás alnn-
rlirrrtc lrol la maíiana.

lras c()njrilrtivirs pirr'1rt,bral v or:ulirr cstabarr rojas ;,' crlt,nratosas. l,a
IuPilir rcgular'. iguaI, rcntral, rt'at.t.iorrarrrio bir,u con la luz v la aco-
lltotla<'i<itr. Ill rriíio llo it('ttsil trrtstornos visualt,s. -\ada tlr partieular.
r't) (.ót'l)(,il o it'i.r. Rut'na motilidad ot'ular..

lil ojo dt:rtcho tenía los 1;árpados Iigcranrentc cdcmatosos, per.o sólo
lrotablc deslxrós dt' un rlctcnido rxillncl . l,a corrjuntiva cstaba ligt,r.a-
rrrt,rrtt'inl,trctatln. I.ln ir.is 1- círrnea natla dc lralticular..

Las lxrpilas lt'acionabarr llitrr coii .la lnz r- Ia aeornoclacirirr.
I')rr c) ítrtgitlo tltr la rnandíbula drl ludo izquiardo dorrtle llor: lir sir"n-

lrltl ittslrt'eeiíttr t't'a lrosiblt trotat' nna <lcformacií»t l)ol' hilchazó1 rolti-
rrüacirirr tlt'la tlc l:l eara, sc palliabart qurtglios d,el. tnnturíío tlc ttt1u «r,t:-
llarra (Íig. 2) t'speeialmt,ntt' glantlt's, sitrrtlo ,uno t'rnúrttl .

La sirttontatoIogía cn t'ste rtiíio rsta]tir comlrletada cor] u1 estatlt.r
1'clrril discrcto, llLrlso fr'ecutrutc, Irazo c hí-qatio gr.antkrs, ligerísimo rtlc-
tilrt gttttlr':tlizittlo, itttntt'nto ra«liosr'írfico tlel ár,r:a earclíaea, itabiéndosc
lr;tllutlo §. o'rrzi rrn gota grltcsa ). sicndo asimismo lxrsitiva la itrocnla-
c.iírn clc si.llrgl'(, a lata blarrca.

Scis clías tlesltrtós tlc ltabet'lo obst,r'r'atlo 1rur, 1rimer.a ycz sg 1otó lu
1'ortnaciírn tlt' Itnil -Í'lictt'rt:r .,tr lii rnanr}ra lrija rhl Jrárpado inÍirrior. iz-
tirtitl|tlo. Pultzatla, diír tina prrlueiia carrtitlarl tir scrositlad qgc cxtgr'-
llirlir t'n rtrta lírmina v cololcatla, r1t'nrostr'ó la prescncitr cltr numerosos
It'utocitos nrutrófilrrs, así comrl rlt, algunos gi,arrrles molonuclt'ares. Nrl
sr' obscn'altan llat'ásitt-rs rri nrier.ool.ganismos.

l'll ctlcrnr del ojo iztlttit'rr1o fitó rttrogrirdantlo lluulittirramcnter, así
t'ottro tatnhién fuó desalritrt'cienrlo la t)tqucÍiir infiltr,aeir'rn se1.osâ. {el r.es-
10 dol cu('rl)o, infiltraeir'rn tluc r,talmt,rrte sírlo sc lrizo visihlc eomo autc-
t'iormt'rrte oxist,:ntc al tornarsc mírs anqulosirs lirs formas tlcl niiio.

I-tr mcs dcspuós <lc ntrt:stra lllimtrtr obsr,r'vacií»r el trrcma había
rit'sirPalt'citlo casi por c«rmplcto rlcl ojo iztlrrierrlo, no tluetlando rastr,os
t.lt'l 1;cr;uefio iufjltrario suirentárrt,o t,rr cl lt:sto ile I cu(rl.po. (\.er. foto-
gt'afía n." 2).

Lq. N. tt.,2 irÍios clc cdad, \rilla (luillcrnrina. lsoviembrt: trc rÍ)ll-1.
[-tta maítana amattcci«i el niÍio ('o]r u]]l manchita roja cn la sitrr iztluicr.-
r.lu. Sospreharrdo los familiar.es t'rr urra lrit,atiut.a l)(u. .:irrehuca, bus-
eâx)n en la eama dcl cnfolmito hallanrlo una. lllna clo sangr:c. I)lrarrte
cl i1ía la martcha roja itumerttír rlc tamafro eclemntizándose las r,cgiolt,s
,'-t'cirras. ,\l clía siguientc t'l cdema st,t,xtendía a l<tx yírlxrdos flel. o,irt
itquittrdo. 1!n los días sigrlitrrtt's ostt cck,ma aumcntíl al extremo rle no
1rt'l'mitir'1t'al niffo abrir cl ojo. 1)os <1ías dt's1ruós fní: eorrsultatkr nut,str,c
{'()l('qil cloetor PaIma. rlriictt sos;rt'r'Jrír cstar cn pn'scueia rlr un easo lle
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litiitt'nrttlirtl dr' ('irtgus. r.liitg-lóstir,,o r1rrt, sr. r,orrf irurri ir I lrirllarst' §. i'r'rr:i
r rr lir r'it'r'ttlrrriírri.

'l't't'r rlías lnlls lartlt'tttvitttrts ()l)ot'turi(lari tk,t'slrri-ririirt'lo lrirllirrrrlt,
ttti ittlr'rtso t'dt'ma lot:alizatio cn t,l o.fo i.-qttil rlo,r' r,rr las l't'rriorrls vlr.iltls
ti tr troltrr q( nt:r«liar(:íritr il rt,sttt dtl rtrrlunis»rrt (Íiu. ill.

,\i1ttt'l tljo st'1tt't'st'tilitltit ccrt'itriu ltirjri lir rrr:r.iírtt rlr,l t.t'lt,mit. rlrrt,ditha
ir los píti'pittltls ttttit <'olrtt';tt'iírr t'osa-r'iolílt.t,il rnll\'lriu'ticrrlar'. listl t,rlt,niir
llit t,lá,stit,o t, ittr!,lot'o.

lrrtrttilialantt'ttlt' pitt' lur:t'it rlt'l ítrrsulo t'x1r,nro tlt,l ojo st,prcsctrtirbir
1llltt 7;ollil ttj:r, t'llvittlit lt tttotltt rlr 1'ot'úttt«'ttlo. rlttt'ir l rrrr litrrto rlolorusl,
srtltt't'lir rttitl lit pir'l st'tlt'st:arriitlra t'rt ltr,rlrrr,riils rrrstli,\. nrul st,rtrt,,iattlr,
.r lirs tltrr'.r'a lrirllilrnos olrst'r'r';rrlo lit tl rriÍlrr -\. 1,.. lrislor.i;r tr.', i-i.

1r,rr I'ttrttt,lr:l lrr,t,l,r 'rlr:r'rrr,,lll,r.j,r. ljl,ll;r,1,.,,,1,:rrril irrr olrrrr 1rr;is'1,,1 rrlr:r1i,,

l.)rlt'rtil'il I)itt'1t'. lir itiÍ'lirtlirt:ióli lrlt'rnitlosrr st (,xt(,1(lí;r;rl r.at'r'illo
izrlttit't'rlo,r- it Iit l.('gií)l) tlntlloritl tlt,l nrisrno lirrlo. \o lrirJritrrrlo r.r't'yri-
lilr'iritt.

J,os i'arnilial'('s illli(it'nlilllirtr r1ru,pttl ll nriliiilllil. los 1lár'p;rrlr)s I)l'('s(,ri-
litl»ttt ('ll Ios hrirrlts {'s(rasa slct'rrt,irirr illilit},illttrtir. Lirs r,orr.i trrrlivls 1irr t,,

l)0J)r'ill 1'ltttlllar'fstili)âll t'tljits v lrlt'nr;r1osits. rro.t írrirlostr llll l)oí,o r.L'r1ut,-
ltl()sis. Iltr ilis.\'rr'rl'tt('u lro s('{}})scI'\'ilvil l)ir(lit rlt, 1»rr'liruliu'. Ní. l)ttl.t)ul)«
tttt. rlrttttilia rlrl l.rrtttrtíirt rlr ttn l,ttrulrt tl)'(ttdí.t'n la rirlión ltrrrtttrír'ttlrtt'.
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l')ste nifio lrresentaba adt'más, tempcrnturn fcbril. taquicardia hepa-

teosplcnomcgnlia, ctc.
Bl etlema 1)o sc generalizó pe.man.eiendo lor:alizado cn el ojo iz-

quicrdo y sus vccildadcs, para tleereeer luegn paulatiuamente. I)os se-
manas después tlc teuerlo err ollscrvaciíxr, el txlt'ma s habín reclueido a
Ia mitad y el t'stado general dei niíio había mrjor.ado aparentemr:ntc.
1in cstas eontlieioncs fallceiri súbitamcntc micntras jugaba. Detalics de
la autopsia 1- esturlio histopntolr'igieo dr los órsanos irar-r -*idg publicados
r'otr el profesor, \[-azza tn Ia publicacit'lr u.', 21 de trl. l.]. p. It. À.

l",rt. .!1. 
- l.l. l). (irarr trlenra rL'l qi,r ,lr,rr_.clr,,

l'-altu ,L, scrrt:ralizaci.in al rcsto rk,l crrcrlri

9- U.P., { aiios dt rdad- \-illa {iuiller:min*. I}ieiemirre dtr 1931.
Hste enfermito amarieeió una mlflana t'on t,l ojo tler.eeho eclematoso.
Notándolo ademá; la rnadre. febril 1' tleeaída.

Quiuee días despuês tur.imos oportuuitiad de t'xaminarlo. relatán-
tlonos Ia xnadr* que si bicn el eclt'ma oeular había tlisminuído tlur.ante
algunos días estal,'it rtii irrsc iristirnte más o nrengs en las eondieioues ilt:
euando sr inieiti. (\'t'r {*tcgarfia rr.,, 4).

El oja tlertcho prescntaha los párllados ettrcnratosos eon ra colora-
Este t"dema err elástiro c indolorc- extentliéndose * las rcgiones

çeeinas dtl Ia ear*. mejill* ',-lxirnulo dereetro" También Ia base de Ia

-

I
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nariz pârrticipaba rlel cdcma. l,a conjurrtiva par,lrebral cstaba roja. r' etle-
rriatosn así eomo la bulbrrr'. Iln c/;rnr:il no ser notaba llâdâ. ekr llarticular
1- tampoco en iris. I:â pultilâ normâl rctrecionaba eon Ia luz 1' la aec-
moclaeión. Ira motilidad oculrr esttrbu conscrvarla.

Era posiblc apreeiar l:r cxistcnrix dt tla.nglios prcrturiculures, p«-
rotíd.eas y mtrilores, formando unil vcrdaclera câdelra quc bajaba ha-
çia el cuello.

Hstc niío prcsentó S. rruzi cn la c:ireulaeiíin. âsí como he patocsp)tl-
uomegalia, tcmpcratura ftbril, taquicardia, aumrnlo ratliográfieo dcl
Íuta eardíaea. ctc.

l'irt. 3. 
- 

Ii. I). llcsapal'ici,irt rLrl r:rlcrrrr rlr:l o.i,r rur nrr-.s,lr,s1irr.s
,lc la prirrrcra oll.r-.rrat:itin

Àetualmente el" edcma ocular ha tlcsaliirrccitlo casi por eomltleto
siu haberse generalizado aI euerpo, aun cuirnclo el nifio eontinúa pre-
scutando síntomas internos de su infeeeiírn parasitaria. (Ycr fotografía
n-o 5).

Iln seis c(t.s'os, pnes, ha quedado cvideneiirdtr la inieiac,ión dc la afec-
eión por uno de lo.s ojos. (Obscrvaeiones I.r." 1, 3, 6, 7, 8 y 9) 1' en dos
más (Observaeioncs n.o 2 .y 4) adquiere papcl predominante el edema
parpebral (omo una elc las primeras manifcstaeioncs r)normales obser-
vadas por los familiares en los nifios enfermos. Hn untr sola obsena-
ción estr: detallt no es irllrceiablc (Observaeión n.' 5).

Preeisemos ahora los earaetcrcs de este nuevo síntoma, el cual lluc-
dc tlcseribirse cn la siguientc forma:

1." Inieiaeión generalmente hrusea por hinehazón de los 1;árpados
.ç ele la, eonjuntiva de uno de los ojos;
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2." l'ltltrnit clitstit'o t'itrrLrLrtrr rlltrrlo rr los lrirrlurr.los tttta coltllit-

liírn rtsir-r'ir.rlírcca ltastantt, (,iu'il.teI'ísti(.il l

3." Irrl't'crión l t,rlt,trtir rL, lir t,uttiulttivit. rlrtr llt"gir il lr,í,('s a i;i
(lU('ln0sis i

{.' llxtt'trsiírtr tlc tslc ('{L.nlit it las l'i,gi{,llt's \-('(,inas tl, la <tala rlt.l
utismo latlo. lltrtlit!lt1o gtlrcràlizar:t nrís lat'lk'al olrrrr,stt.r l irl ttsto rlt,l
('ttr'r']x) I

ír.' l,'irl1a. tlc sírttomas ('()r'rltill(,s o rlcl irttcriot' r.lcl ojir. alrtrrr.illrlt's
(,()ll tl ('\ilnr(.il tlítrico;

6." llselsa st'cttciírn (,{)n,ililrlivill;
i." llt'at,tir'rtt grrngli«rnat' sillírl it(, t.k,l nrisnro Lirikr dt, la iullarrrir-

riritt ot'itlat'. ltx'irlizarla t'tt los garrulios pt't'aLtt'it,ulal'('s. l)ill'i.rtí{.lt,i-ls o suii-
rna xilarts l

S.o Ft'cructttt' halliizgo tit. rtrt gâlgli() ckr nra.r'or' titrrririro {{ll(, li)s
:'t'sttrtttt's:

Í)." l,ettta rlt'sa1)illi('i(irl dt, .ll ittl'hnrat.itirr. {lür l)(.r'lr}ill}(.r(, ir \-('(..(,-\.

iocalizarla ttr tl ojo t'tr1'crrno.
l.)stt'inrpoltrttttt'sítrtotnâ (lllt t'tr ttut,stt'os írltinros 1r'(.s cirsos'lra sirLr

lir íutir:it nranil'tstaciórt visiirlt: r' llitnrirl iya t.it, la t'ril't'r'nrrrlarl. n,r,orrll-
Illos hillx't'lo ollstt'i'ittlo fn vat'iirs ()l)ol'itulidilrlt's riularrtr,rrut'strir 1ir'írr,tir.;r
tlt'o1t'srional cri el (.'lrtrco. sirt dalle ia irnportlncia rlut,alrolir lc lsig-
rlirmos l)ol corro{,(,r' su vrrtlarlct';r elioloqía.

(lttt'm0s, l)u(rs. {lu(' 0tr(l tilrrt0 0t.ttr'r'it.ii cr)t} los (,ol('gil§ rlLrr' pt'()t'r-
sitl] ('It t'L \or'tc tlel país.\'(llit tierrrn oyror'lrrrri<larl rlt,r-lr'lo, tro r1írrtrLrl,,
rrrás valor tlttt'el (lu('sc lt'put'rlt.irsigtiirr it unir crrrr.jrrrrÍivitis ;ror.o vio-
It'ntl. liie rr tolcrittla llot' r.l pitt'itttte )' (ll1(' rk'sallart,cc sillir irl <,irlro rk.
tnÍts tl tn('llos 1it'tn1lo. sitt rlttt: sospt.eht'rr (lLl(,s('tlatl tltl eontitltzo tlt'lrrrir
ttifct'mctlitti tlrtc ltorlt'ía ntLrl'' Jlit'tr si,t'r'not'titl ('ll (()l'to pliizu o qror')rr
lnÍ'los rk' rru prtinílslieo rt..st,t'r'irdo.

l,ll t'tlrrtrrt qt'ttct'itlizitr[,r;t forlrr r'l cll(.11,{r y tl,,l r.tt;rl lrirrlir.il):ul r,ir
'implt'tarrte lolma l,rs lriit'1,ir,1,r-. flrti rlllo (1r Ios sírrtomils (lur, ('iragls
rleseriilit'ra r'omo básitros t'n la cnfcl'mcd;rtl rlnc lls-a srr ntlrrl)r't,, sit,rrtlo
casi itrlonct,hihlt, hablar tle Ilnfcnnr'tlatl rit, ()hrgas sin r.rL'nrir.

l't'r'o Ia irricilcirirr rle t,stc l)r'ocrso po].luro dr los ojos, sirr rluc t'1

r'ilt'nr;r st,slt,nt,r'alizala. (larirurr:rrtt,al r.csto Ilcl (.u(,r.1)(), rro lrabitr sirlo
trtt'rtcittttatlo 1lr.rr' í'1 lri prtl krs irivcstiltirdorcs r1ur, 1t, siguio'on en t,l r,stu-

1'<,olall«»';rrlorcs lo dcserilu'n ('ll varias r.I«.sus ollscn'irt.ionr's. I)t,est,r
rrarl('r'â str cxlrlirta rlnt'har-a pitsittlr 1:tntrl tir,mlro rlt'sapt,t'ci.hiria la irft.er,-
t'iótt crttt't'los rnórlicos r'tgiortalt's. al iqnolar's(.ullo rll'sus sítrtomas nrár
llamrrtivos \' (pl(: r'n fornrir 1;rrr fiicil ori('ntit el rliaqrrós:tico.

Pt'rtl t'to t's solitrncntt't'tt lritsl ir nrrt'str'âs ohst'r'r-ircirlrr(,s (lírli(ils (ln(,
ttos ittt't'r'cntos i.t r.lt'scribir t'ste sítttonta, sirrrt tlne vir txistc r.n la cxpr,-
limttntaciórt tlc lrt trtfi't'nrcdittl. urra obsol-aeión ílnc lo tlroria sufiricrL-
ttrmrntc.
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lln ct'ccto, tlulantc nut,stra rstâda elr cl Institu{.o Qs11:nldo Oruz
rlr ltio dc Jan,:iro cl aiio pâsado, tuvimos oportunida.d dtr r,cr: algunos
tnít,t'mos ean(r('r'osori r:n los cuâlcs I!vandr:ti [hagas practieâba exl)cric]t-
cias clr.. inÍcceiírn exllerimental dr tripitnosomiasis âlnor'ieanit.

IJtttrrt cllos cl único quc ntkluiriír la cnfcrmedad fuó t'l infcetaclo
lrtrr vía conjuntir.al, con dr)'ccr:ioncs dt' 'l'. nwylisÍo cclntenictrdo nlmc-
tosas formas mctacíciicas dc §. cruzi (4).

lln cstc cnfcrmo st' dcsarrollír una irrflamacirin ocular un todo sc-
rnt,jantc a Ia lror nosotros observadtr cn los casos irgudos a que ])os he-
rnos rt'ferido I' hasta la arlcnitis satélitc r:ompletaba el sinch.omo.

,\l eontrario. fticrun ntrgativos los intentos <le infeceiírn efcetua-
tlos t,u las mismas eondir:iurt,s -que en erl caso nnt,er.ior, pcro usantlo 1ir
.,-ía cpiclórmica eomo puerta tk' cntrada, Io tlue eondujo a Ii. Ohtrgas
a coneluir que la «:rpa círrnca dc la piel es sufieicnte para impedir la
pcttetraci«in de los lrar'ásitos conlcnidos en ltrs dc1't:creionrrs tlc los tria-
lomas. 11. Llhagas ros hir comunicarlo yror carta que también fucrrn
rrt'gativos los inttntos de infcecirin humana haeit:ndo sueeionar sujetos
cic cxperieneia por triatomas infcctados.

Ilstc heeho estar'ía de aeucrdo eorr lo ya so,stcnido lror Brumpt (4),
t;uit:n ircopta ser por eontaminaeií:ln eon las dcyccr:iones <lc los triato-
nras la infceeión del liuóspctl vertrrbr.ado, tesis rlue dehe ser la accptada
tlrspués dc la brillantc clcfensa dc clla hceha por Il. I)ías (5).

I)l hecho, pucs, dc iraber eonscguido It. Chagas la. infeeción expc-
r'imental del hombre, sírl«i y-ror vía etinjuntival, vienc oll apol-o dc nucs-
tra mancra de lrcnsar', tlc quc h más comíin pucrta dc cntr,ada .de la
Hnfcrmcdad de Ciragas en cl hombrc, cs ltr eonjuntiva,, aeeptantlo el
eritcrio de Bmnrpt 1. Ii. Dí:rs p«lr coutaminaeirin son deyccci<nes de
r ineirucas infeetadas.

Por otra parte, la. txpet'imcntaeión ha tlemostrado tlesdc los llr,ime-
r'os ensâ-vos de Blnmylt, quc la vía eonjuntival cs la qur: más fácilmcnte
pcrmite obtencr la infeeeiím tle los ar:imalcs de laboratorio (Brumpt,
^\[a1'er 1. Rocha T,ima, Neiva, Torr.t,s, eitndos llor:.}). I)ías), habienclo
Il. Días mismo, eomprobaclo esta faeilitlad dc conseguir la infeeción.
){iiro obtuvo también una, infeeeión mortal tle eoba1,-o, por csta vía (6).

No obstante lo qur dejamos expncsto, cs trvidente quc no en todos
los casos de Enfermedad de Chagas, cs posilllc refcrir.crl clomienzo de la
rnisma a una lt'sirin oeular que sindique elaramente csta puerta de en-
tlada, quedantk: la posibilidad que en uuâ menol. eantidad de casos,

lruedatr serlo las mueosâs nasal o bueal o aíln rnisnro la rldieada picl rlt
los párllados dc los nifios, euya eapa eórnca no pucde comJ)ararse eon
la que protegc las pielcs adultas.

Esta hipótesis de ser Ja conjuntiva la más fx:cucntt: T)ur)ita de en-
lratla dc la Enfermedad tk ('hagas, permitiría cxpliear un heeho qutr
ricsde cl eomienzo rle nuestros estudios 0n estn infceción nos rt'sultaba
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ehocar)to r contr.ildi(.todio. Nos r.trfrr.iurtrs al tln'ado yxrreit'nto dt r"in-
ehueas ilti'eetadas, t'omprr;rtin *on la rei*tiva 1»ra rantitlatl tlt.etsos tlr
la rnfermodad qut t's trlusilllt ithntifie*r"

.\leanzando el itrdict tle tntlr:tx'iírn tlc lus linehuras t'n eiertas uonas
tie la Àrgentiua *! fr0. 6$ .r. airn más por rit:nto de los ejt'mplnres rap-
iuraclos, inseetos qutr pttlula:r esptrrinlmr'nte tlnr.anle t.l r-erano t"n los
ranehos dc :ruestros eânll)tl.s, rhupaurlo norlrr tras norht a los habitarr-
tes dc los rnismr:s, era ltigico pensâr qur todos o la gran rnal'rlritr dt' cllos
t'n algún instantt de su çidtr debtr'íiln ilt habrr sufrido la inÍ'reeii»r
lripanôsiea! pues âi st'r pieltio Tlr ulla oportunidatl o t'n otrir. dt'berí:rn
('xponcr su Jrirl al eonlaelo tle las t}:1-eeeions eontaminarrtrrs, rlle rl in-
st'rto climin* sir:ntpre nl alimentarse.

No dándtlsu tstc eavr tlt' unrl gr.n(.rfllizarión txtraordinaria de ltr
tnfttrmtdad d* los habitantts tlr nut'stros rànipos. hatríamos pursado tlut
tlebía halrcr aigrin faetor qnt'rontlieioilarrl la rlprrritlirtl rlt prorJueir.lir
infeeeión dcl hombrt por los inst-'ctos lrr:matófa;r'os 1- al hallar eltrt
llutfstros enft'rrnitos rorno síntoma inieial prr:tlrminriute ls 1611;unüt'r,.iÍt.t
r.sqaizoÍrip«*d.rfm tl,ilaÍrruI, pcllsâmos {lu. r-!t la lrutrta de cntratla
r:tsicle rstc ftretor.

tlon los ojos eet'rados dttranttl rl suriio, no ts 1láril tlur las dt'-ver:-
t'iotrt's llt'gucu al interior tltrl ojo ttr las çirtimas tlcl atartrue dtr las rin-
trhutas, siendo nreesa,rios unlr serit- tle heehos roincitlrntr:s par.l (lur
t'sto oeut't'ir.

liln la difieultad püril qur las formas inftretantes tltl .s. r:r.ir.?i cn-
ettttrtreu Il t'ía eonjurttival r- ptttrttrar al organismo, estaria. ppts, )a.
limitación rraturul parn urla r)"111'or tlifusitiir de lu rnfelmtrtlatl.

lll Ilr,1()GltÀ I'I -\

ilileil:l,
iil'],'i'lil ifi

(1) ilorui:rilr, et"r:ilio, ('r,nt1lloirirciórr rll ior.rlrrs agrrr'1ls r1r, /;'ilrlio.sorniusis
arnaricartt t'l tl {th{r(o airstlrrl y s«lÍrrfeCirro. })uLrlicacirin n.,' 1.1 rle la líisirjn ile
Estutlios rlt Patologi:r Rt'giorutl -\rg1r,rrtina. I. Ililrruetn ile la t-'rriçer'sirlarl tlc l}ue-
nos ,\ires, 1Í)ii-l.

(J) ]ílzza. Salr.:rilor .r' Rotlltir:r, ('t'rilio, ()Ír.rr ca.to tlt fut»ta. «gu.rla dt CIt{,tÍlr
et el nortt santafecitro. Publictrir'ur n." 15 tle la Misirin fie 8sturlios de Patolpgín
Regional Argentine. 1I . Inrlrrtltn {li' la tlrrilcrsirlarl rle l}uenos Àires, 1{}li.l.

(:l) Chagas, Ilr.anrlro, I ttf tctió* rrlth'int.úttlt, dr: l'homtnc Ttur le ,, Tr,uptt.
)toso?n& <:ruzi' '. (§otr:' t.. 4. lrlrst,utét, li 1:r. Soriritir llrasilienne r1e lliologie, le
29 Aoüt rle 1Í);i-*.

(+) Ih'urnpt, Il., 1912. Pinitrttiott i.lt ,,§e.hi..:otriponun cru:i à Írrt'l,r's ln
r,\tqutu.Jt octtlaire strn.e, eil Bu.ll. Scí). P0th. I).r., vol, i, p. 7?7.

(tl) l)íes, Ernnianuel, -á'sÍu.dios rottre o " l\r:hi:otiltaitnlm <,t nzi ',, eu JIrmr?i'ics
do ltr"stituto 0suu,ldo Cnr.z, vol 2S, 1r. .t, 1Í)i)4.

(6) Nirio, Flavio Í'., (:ontribtrrit5n ul esktdkt dr la enferntettail de. Chngus o tri.
lrnnosoarrhsis «m(rictna. ]Íisirin tle Esturlios dt, PutokrgÍa Regiotrtl .\rgeütina. Irü-
prelta ilc la tlnivclsidad r)g 31"r,u. .\ires, 1Í)2f .
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Sinal de Romafra e o Diagnóstico de Doença de Chagas

Alej andro Marcel Hasslocher Moreno
Pedro Emmanuel Ahtarenga Americano do Brasil

Laboratório de Pesquisa Clínica em Doença de Chagas

Instituto de Pesquisa Clínica Evandro Chagas,4Fiocruz

Na década de 30 do último século, o médico dr. Cecílio Romafra, após algumas missões

no interior da Argentina, identifica um sinal clínico que não fora associado com a doença

de Chagas até então. A partir desse momento, percebe-se que a maioria dos casos agudos

de doença de Chagas, com manifestação clínica aparente, tem como manifestaçáo inicial o

sinal descrito por Romafla. Este sinal fora descrito como umâ conjuntivite, que cursava com
reduzido acometimento do olho e córnea, mas grande edema e rubor em uma das pálpebras

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 apresentâ um valor preditivo para identificação da doença de Chaga bastante
elevado, cerca de 11 vezes maior do que para aqueles que não o têm. Porém, com as modifi-
cações dos cenários epidemiológicos da transmissão da doença de Chagas, a via vetorial de

transmissão perdeu sua importância e outras vias, como a oral, a transfusional, a vertical e o

transplante de órgãos, passaram a ser relativamente mais freqüentes. Nessas outras vias de

transmissão, a conjuntiva deixa de ser uma via de entrada preferencial, e assim, apesar de seu

valor histórico, seu valor clínico perde importância progressivamente.

No artigo aqui comentado, o dr. Romafla sinaliza as contribuições de outros pesquisadores,

relatando trabalhos de Emmanuel Dias e Evandro Chagas, no que tange ao mecanismo de

inoculação do parasito causado pelo contato com as fezes do barbeiro, e não pela picada em
si do triatomíneo. Analisa também as razões pelas quais a conjuntiva seria a principal porta
de entrada quando comparada com a pele propriamente dita, justificando o acometimento
preferencial de crianças em função da "delicada pele" da pálpebra infantil.
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SOBRE O ORIGINAI-

Nos anos 1930, médicos argentinos atuando em áreas rurais no interior da Argentina
para estudil a doença de Chagas geraram uma série de relatórios, publicados pela Misión
de Estudios de Patología Regional Argentina (Mepra), que incrementaram o conhecimento
sobre a doença de Chagas. Dentre esses, o médico dr. Cecílio Romafla publicou em 1935 um
trabalho de valor histórico.

Até então, acreditava-se que a porta de entrada mais freqüente do Trypanosoma cruzi era
o local da picada, a qual posteriormente era contaminada pelas fezes do inseto, seguindo a
infecção do hospedeiro. Nesse relatório, Romafla discute uma questão premente: por que em
locais onde a prevalência de infecção entre triatomíneos capturados chegava a 500/o,60%, ou
mais, identificavam-se tão poucos casos de doença de Chagas aguda?

Romaf,a argumentâ sobre esse problema com uma percepção de sua experiência de
sucessivas missões no interior da Argentina. Informa que não se identificava, em seu tempo,
grande número de infecções agudas porque esperava-se encontrar, nos pacientes, achados
clínicos semelhantes aos descritos por Carlos Chagas. Ele escreve, por exemplo, que achados
descritos como freqüentes, caso da tireoidite, não eram identificados em seus pacientes
(Romafla, 1935).

No mesmo texto, de forma bastante clara, quase romanÍizad,are de agradável leitura, o
médico relata uma série de nove casos infantis por ele examinados, descrevendo a seqüência
de achados clínicos e seus respectivos desfechos. Ao final dos relatos, Romafla não poderia
concluir outra coisa senão que havia um sinal de infecção aguda por T, cruzi que até então
não era relacionado com a doença de Chagas. Em seis casos, os sinais de infecção se
iniciaram pelo acometimento de um dos olhos; em dois, apesar de não serem o primeiro
sintoma, foram clinicamente predominantes; em apenâs um os achados em um dos olhos
foram clinicamente pouco relevantes. Desses nove casos, todos com sinal de Romafla, três
evoluíram a óbito, dois em função de meningoencefalite e um apresentando morte súbita,
provavelmente por miocardite.

O próprio Romaía descreve o sinal como uma conjuntivite de início abrupto, que
provavelmente se deve ao carreamento das fezes contaminadas do triatomíneo pelas mãos do
próprio paciente, da seguinte maneira:

. Inchaço de início brusco de pálpebras e conjuntiva de um dos olhos.

' Edema elástico e indolor dando às pálpebras uma coloração rosa-violácea bastante
característica.

' congestão e edema da conjuntiva que às vezes evoluem parâ equimose.

' Extensão do edema às regiões vizinhas do mesmo lado do rosto, podendo generali-
zar-se ao lado oposto e ao resto do corpo.

. Ausência de sintomas da córnea e do olho propriamente dito.

. Secreção conjuntival escassa.

' Linfoadenomegalia satélite homolateral submandibular, pré-auricular ou parotídea.

' Freqüente achado de um linfonodo de maior tamanho que o restante.

' Lenta redução dos achados inflamatórios, que às vezes permanecem localizados no
olho inicial por semanas ou meses.

-
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Após essa percepção, mais casos de doença de Chagas foram identificados e verificou-se
que os sinais iá conhecidos de doença aguda, como febre de intensidade e duração variáveis,
hepatomegalia, esplenomegalia e linfonodomegalia generalizada, seguiam-se à conjuntivite.

A doença de Chagas aguda por transmissão vetorial na maioria das vezes é assintomática
e passa despercebida (MS/SVÀ 2004). Mesmo assim, o sinal de Romafla é o único sinal
que tem valor preditivo positivo independente suficientemente grande para incrementar a
probabilidade da correta identificação da doença de Chagas aguda. A probabilidade de um
paciente ser identificado com doença de Chagas é cerca de 1 I vezes maior quando apÍesenta o
sinal de Romafla do que quando não o apresenta. Outros sinais clássicos, como hepatomegalia
e esplenomegalia, edema e febre, também têm um valor preditivo considerável, mas quando
combinados dois a dois (Muynck, 1986).

NO§ TEMPOS ATUAIS

A partir da década de 1970,o controle de vetores começa a modificar substancialmente
a epidemiologia da doença (Moncayo, 2003; §rHo Experr committee.. .,2002;MS/svA,
2005a). Com a redução considerável ou erradicação do vetor em diversas localidades do
continente americano, outras vias de transmissão - como a oral (MS/SVA, 2005a, 2007;
Nery-Guimaráesetal.,1968;Pereira etar.,2009;pinroual.,200g,2009);arransfusional,
principalmente em países não latinos (Stramer et al., 2007), o transplante de órgãos e a
transmissão vertical, em determinadas regiões - começam â preocupar tanto em relação ao
potencial de disseminação da doença como ao seu controle. Esses pacientes, vítimas dessas
vias alternativas de infecção, apresentam um quadro clínico diferente do classicamente
descrito na via verorial (MS/svA, 2005a; Nery-Guimaráes et al., 196g; pinto et al., 200g,
2009; Shikanai-Yasuda et a\.,1990), e assim o sinal de Romafla perde progressivamente o
seu valor diagnóstico na infecção aguda atual.

De uma série de casos relatados na região amazônica nas décadas de 80 e 90, sinais de
porta de entrada como o sinal de Romafla se apresentaram em pouquíssimos casos e de
forma duvidosa (Pinto et aI.,2008),o que foi difereáte do esperado caso a transmissão tivesse
sido vetorial. Outros suftos de doença de Chagas que foram relacionados com a via oral de
transmissão, desde o de Teutônia, no Rio Grande do sul sery-Guimarães et s1.,796g), até o
de Caracas, na Venezuela (Pereira et a1.,2009),também não apresentaram os sinais de porta
de entrada como manifestação clínica predominante.

Outro aspecto interessante é o fato de que no artigo original identificam-se somente
crianças apresentando o sinal de Romafla associado ao quadro de infecção aguda, enquanto os
surtos de Chagas agudo, ocasionados por ingestão de alimento contaminado com o parasito,
atualmente acometem grupos familiares, envolvendo indistintamente crianças e adultos.

Dentro de uma racionalidade de diagnóstico, seria de se esperar, em um paciente que está
em investigação para doença de Chagas já na fase crônica, 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 câracterísticas clínicas da
doença, a investigação diagnóstica na fase crônica acontece geralmente de vinte a cinqüenta
anos depois da infecção inicial. Assim, não é possível saber o valor do relato do paciente sobre
o sinal de Romafla no passado durante a investigação da doença na fase cônica, devido ao
lapso e à imprecisão da informação dada pelos pacientes.
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Da mesma forma, outras vias de infecção que não a vetorial - como a transfusional,
âtravés de transplante de órgãos, ou a vertical - náo apresentam a mesma porta de entrada, e
por isso náo apresentam sinais clínicos como os classicamente descritos para a forma aguda
transmitida pelo vetor. As manifestações clínicas irão variar de acordo com a situação.

Atualmente, um caso suspeito de doença de Chagas aguda é definido da seguinte forma
(MS/SVA, 2005a,2005b, 2008): paciente com quadro febril prolongado (mais de sete dias)
e que apresente esplenomegalia ou acometimento cardíaco agudo, residente ou visitante de
área onde haja ocorrência de triatomíneos, que tenha recebido transfusão de hemoderivados
ou transplante de órgãos, ou que tenha ingerido alimento suspeito de contaminação; todo
paciente residente em área caracÍerizada como provavelmente infestada por triatomíneo
e que apresente sinal de Romafla ou chagoma de inoculação; todo paciente residente em
área de transmissão ativa da doença e que apresente febre com mais de uma semana de
duração; todo paciente, com febre, que tenha sido submetido à transfusão de sangue ou
hemoderivados sem o devido controle de qualidade; todo paciente com clínica sugestiva e
com exame parasitológico direto negativo ou não realizado. Portanto, em nenhuma dessas
condições o sinal de Romaía é considerado para a suspeita diasnóstica de doença de Chagas
em suâ forma aguda.
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CONTEXTUALIZANDO O MANUSCRITO E SUA RELEVÂNCIA

Em 1935' a publicação número 22 da Misión de Estudios de patología Regional Ar-gentina (Mepra), Inrsestigaciones sobre la Enfermedad de chagas, Ítaziaquatro artigos deimportância. Thês, de autoria de sarvador M urz^, 
"rfor^ur* ,oro, achados epidemiológico_parasitológicos da infecção. o quarto, de autoria de cecilio Romafla, divulgava um achadoclínico freqüente nos casos de forma aguda da infecção humana pelo schizotrypanumcruzi (Trypanosoma cruzi), diagnosticados por ele, no chaco argentino: a então chamada"con juntivite esquizotripanósica unilateral,,.

cecilio Felix Romana Berón de Astrada (rggg-rg97), personagem fundamental daepopéia chagaseana, mereceu reconhecimento internacional e um artigo biográfico póstumoesmerado, publicado por João carlos pinto Dias (Dias, 1997). Ai;;u jovem, associou_se aSalvador Mazza em suas atividades na Mepra, na cidade argentina de Jujuy, em 193r, épocaem que se testemunhava, simultaneamente, o período de grande endemicidade da doença dechagas' na Argentina, e a fase de descrédito e desinteresse nas pesquisas sobre a enfermidade,


