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A Doenca de Chagas no Rio Grande do Sul

Giovanni Baruffa

O Inquérito Soroldgico Nacional para a doenca de Alcides da Nova Gomes.

Chagas, coordenado por Camargo etcomostrou que Souza Araujo HC, foi o primeiro a encontrar no
0 Rio Grande do Sul (RS) detém, como Minas Gerais, o Estado dI. cruzinas fezes d@. infestangxaminado em
maior indice de prevaléncia da infeccao pElcruzi 2/4/1918 espécimes do popular “chupdo”, remetidos de

(8;8%). Estimando a populagdo atual do Estado em 10 Sdo Sepé 3. Oliveira, em 1919 realizou um primeiro
milhdes existirdo, aproximadamente, 900 mil portadores estudo epidemioldgico no Estado. Reconheceu a presenca
de infecgdo. Considerando que de 10 a 20% dos das espécie3.infestans Panstrongylus megistus
portadores irdo apresentar uma ou outra das “patias™ Eutriatoma rubrovaria Reproduziu a doenca em gatos,
(miocardiopatia e/ou megavisceras), pode-se concluir queinoculando-os com material fecal de triatomineos
existirdo no Estado, aproximadamente, 100 mil infectados e assinalou alguns casos humanos.

portadores de “patias”. As areas de maior prevaléncia no Em 1939 Neiva e col acrescentavam aos vetores ja
Estado sao a Depressao Central, a Regido Sul, comconhecidos uma nova espéci& riatoma oliverar.
exclusdo da Orla Maritima e a Campanha. Numa série de trabalhos publicados entre 1937 e

O indice de prevaléncia mais elevado, acima de 1960, Di Primio® estudou a distribuicdo no Estado das
30%, foi encontrado nos municipios de Pinheiro espécies triatominicas e determinou o seu indice de
Machado (54,9%), Séo Gabriel (43,4%), Santana da Boa infegdo peloT.cruzi Encontrou triatomineos em 85 dos
Vista (43,3), Cacapava do Sul (41,8%), Canguct 118 municipios da época, obtendo um indice de in-
(39,5%), Rosario do Sul (39,3%), Encruzilhada do Sul festagéo de 72% dos municipios e um indice de infeccao
(39,2%), Jaguari (38,8%), Sertdo (36,3%), Sao Sepé peloT.cruzide 37%, em 3.373 espécimes examinados.

(33,9%) e Séo Vicente do Sul (31,5%). Em 1951 Coutinho e cdl pesquisando triatomineos

O controle do vetor domiciliafriatoma infestans domiciliares em 78 municipios, encontraram um indice
executado pela SUCAN a partir de 1975, eliminou ou médio de infeccao de 56,69%.
reduziu ao minimo a sua presenca na maioria dos O primeiro diagndstico da forma aguda da doenca
municipios das areas endémicas, interrompendo de Chagas no RS, aconteceu em Riviera-Uruguai, em 15/
praticamente, a transmisséo naturalTdoruzi 10/1938, por Ugon, num paciente de Santana do Livra-

O controle dos bancos de sangue, implantado em todo mento. O diagndstico foi confirmado em Montevidéu por
o Estado e executado com diligéncia, reduziu, drasticamen- Talice ® que realizou a demonstragéo parasitologica no
te a possibilidade de transmisséo transfusional. sangue periférico. O segundo caso agudo foi diag-
Permanece, todavia, a circulagéo silvestr&.douzi nosticado em Santa Maria por Beltfdmftalmologista,
entre os reservatorios naturais: marsupiais e roedores eao examinar uma crianca dos arredores da cidade,
os vetores ndo domiciliados, cujo principal representante portadora do sinal de Romafia, em maio de 1940.
na regido é d&utriatoma rubrovaria comum nas zonas A presenca no Estado de casos humanos chamou a
pedregosas e nas cercas e currais de pedras. Ndo se podaencdo de Cesar Pirifque, em 1942, publicava um ex-
excluir a possibilidade que este triatomineo acabe se tenso estudo abrangendo vetores, reservatérios naturais,
domiciliando, preenchendo, entdo, o vazio produzido casos humanos e reestudando o 1° caso agudo descrito.

pela eliminacdo dd. infestans Aos poucos, casos agudos até entdo conhecidos,
Medvedoskit acrescentava, em 1946, mais 4. No mesmo
Historia da doenca de Chagas no RS ano Pintd? publicava extensa memoria sobre epidemio-

logia e clinica da doenca de Chagas no RS. Conseguiu

A descoberta da tripanossomiase Americana reunir 73 casos humanos, sendo 49 em criangas. Ressal-
aconteceu em Lassance (MG), em marco de 1909, quandotou o valor diagnostico do sinal de Romafia e a ocorrén-
0 jovem médico Carlos Chagas encontrou no sangue cia de triatomineos domiciliares em 49 dos 92 municipios

periférico da menina Berenice Trypanosoma cruzi da época, tendo sido encontrados especimens infectados
Tratava-se do mesmbrypanosomaor ele descoberto em 25 (51,02%).
nas fezes do “barbeiro” e denominaslichizotripanum No mesmo ano de 1946, Osdrio e Egbublicavam

cruzi, em homenagem ao seu mestre, Oswaldo Cruz. o primeiro estudo clinico eletrocardiografico da cardio-

O primeiro a assinalar a presenca dos vetorék do  patia chagasica no RS, baseado na observacao de 13
cruzi no RS foi Artur Neiva 2, colaborador de Chagas. pacientes de Encruzilhada e Rio Pardo.
Neiva recebeu em dezembro de 1911 exemplares de Machado®, em revisao historico-bibliografica,
Eutriatoma rubrovariaremetido de Pelotas pelo Dr  informava a existéncia no Estado, até 1952, de 150 casos



458 Baruffa G Arq Bras Cardiol
Doenga de Chagas no RS volume 63, (n°5), 1994

de doenca de Chagas, sendo 121 agudos, 25 crénicos enorte do Estado, sabidamente areas de leaidamia.
4 néo definidos. Romafia®, em sua classica monografia, assim se

No periodo de marco de 1953 a agosto de 1954, exprime“... por outra parte en Brasil no todas la zonas
Brant e col” realizaram um inquérito sorolégico-eletro- azotadas por la enfermedad de Chagas tienen igual
cardiografico em populac¢des rurais ndo selecionadas defrecuencia de megavisceras. Tal es el caso de Rio
4 municipios: Encruzilhada do Sul, S&o Jer6nimo, Ro- Grande del Sur, donde no hay megavisceras. Tal es el
sario do Sul e Itaqui. Em 5.460 amostras de sangue, caso de Rio Grande del Sur, donde no hay sido
encontraram um indice de positividade de 23,88%. demonstrada la existéncia de magaesofago endemico no
Anormalidades eletrocardiograficas indicativas de obstante la gran infestacion por triatoma infestans de las
miocardiopatia foram vistas em 6,5% de 2.172 pessoas viviendas campesinas y la conseguinte prevalencia de
examinadas. No total de 143 eletrocardiogramas (ECG) la infeccion humana pof. (S.) cruzi.
alterados, 102 pertenciam as 1.465 pessoas com sorologia ~ Coura, em sua tese de Concurso de 19&8ere ser
negativa (6,9%) e 42 as 707 pessoas com sorologia opinido correnté€,... que a doenca de Chagas é benigna
positiva (5,7%). Na auséncia de diferenca significativa da em determinadas regifes, como no RS, e grave em
prevaléncia de alterac8es eletrocardiograficas entre outras...”

Soropositivos e soronegativos, os autores concluiram “que A convic¢do da benignidade da doenca de Chagas
moléstia de Chagas, nas populacdes estudadas do RS, ndno RS foi responséavel pelo escasso interesse a ela
se mostra particularmente importante como fator de dedicado por parte de médicos e pesquisadores do estudo.
alterac8es miocardicas cronicas...”. Brant procura Houve vozes discordantes e, aqui, € oportuno lembrar os
explicar a discrepancia entre os altos indices de positi- ja citados Osorio e col® que, ainda em 1946 diziam-
vidade soroldgica e a baixa porcentagem de alteracdesse convencidos qué..muitos cardiacos, moradores nas
eletrocardiograficas, hipotizando o parasitismo inaparen- regides infestadas, uma vez melhor estudados, poderiam
te, a atenuacao da viruléncia e estabilizacdo da patogeni-talvez, ser incluidos nesta nova entidade patogénica” (a
cidade pela passagem inter-humana, a possibilidade decardiopatia chagasica)” Declaravam, ainda parecer-
gue o parasita no RS “ndo sejaroziou seja uma cepa  |hes necessidade urgente o estudo acurado da doenca de
ndo miocardiotropica dessa espécie” Chagas no RS.

Com referéncia a forma digestiva, Brant € incisivo Nesta ordem de opinido € oportuno lembrar o que
“nas &reas triatominicas por n6s pesquisadas nédoescrevia Pintd° em 1942:Para se ter uma noc¢éo da
encontramos, nem nas anamneses que fizemos, nem nosncidéncia da moléstia € preciso que o médico,
informes dos médicos da regido, sintomas ou sinais que aparelhado, convenientementgpcure os doentes nas
caracterizassem os megds"A afirmacado enterrava de  zonas rurais mais infestadas pelos triatomidegsifo
vez ndo a infeccdo, mas a doenca de Chagas no RS.  do autor), do contrério ela é diminuida na sua impor-

Os casos agudos continuaram aparecendo, particu-tancia, ou mesmo negada, pelos que nunca penetraram
larmente na Regido Sul. Em 1955, Trindade e %ol nos sertdes ou nas zonas suburbanas de certas cidades
publicavam 8 casos agudos, todos do municipio de populosas e adiantadas”

Encruzilhada. Em 1965 aconteceu o surto de Teutbnia, entédo

Em 1964, Salgado e Pellegrind realizaram um municipio de Estrela, que chamou a atencdo para a
inquérito soroldgico entre escolares do Estado. doenca de Chagas no RS. Em marco daquele ano, numa
Encontraram uma prevaléncia de 3,13% em 15.533 escola agricola, adoeceram 17 pessoas, sendo que 5 fo-
amostras. ram ao Obito. Das 3 submetidas a autépsia, 2 apresen-

As conclusdes de Brant e ¢bk Brant'® de infeccéo taram quadro histolégico de miocardite aguda chagésica
sem doenca, encontraram eco em varias publicacdes.e 1 de miocardite crénica. Frente a gravidade e drama-
Assim em 1959 Sassem e ArAtreconhecem a ticidade da situacao, 10 pacientes foram internados no
existéncia no Estado de altos indices de infecgéo triato- Hospital Sanatério Partenon, em Porto Alegre, durante
minica e alta positividade sorologica no meio rural. Po- 2 meses e estudados clinica e laboratorialmente por Gus
rém, “auséncia de mortes repentinas, a auséncia de mani-e col?. Com referéncia ao comprometimento cardiaco,
festacBes clinicas graves nas populacdes do interior, oa radiologia toracica mostrou aumento no coracdo em 4
baixo indice de diagnéstico de doenca de Chagas, a au-e aumento ndo bem definido, em 2. Nos 10 apareceram
séncia de alteracdes eletrocardiograficas em populacdesalteracdes eletrocardiograficas do segmento ST-T. O
com elevado indice da reacéo de Guerreiro e Machado positivasurto de Teutdnia foi objeto de exaustivo estudo
fazem-nos concluir que a doenca de Chagas no Estado ndo &pidemioldgico realizado por um equipe médica chefiada
problema médico-social de primeira grandeza”. Etapor por Nery Guimar&de®. As pesquisas conduzidas nas
aqui lembrar que o trabalho tinha como ponto de partida vizinhangas da escola n&o permitiram esclarecer a
observacfes realizadas na Santa Casa de Porto Alegreprigem do surto e a modalidade de transmiss&o, muito
onde a maioria dos pacientes rurais € oriunda das regidesprovavelmente, digestiva
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Pesquisa na zona sul 1968-1992 Entre 1970 e 75, quem escreve observou 17 casos
agudos em criangas, adolescentes e adultos (idade

No final dos anos 60, era convicgédo comum que N0 minima 10 meses e maxima 38 anos). Em todos, o diag-
RS, apesar dos altos indices de infecgéo, inexistiam, pra-ngstico foi confirmado pela demonstracaoTdoruzino
ticamente, as “patias”. O desinteresse derivante fazia sangue circulante com método direto e/ou Strout. Doze
com que a doenca de Chagas nem fosse cogitada no diagpacientes foram hospitalizados na Santa Casa de
nostico diferencial das cardiopatias ou dos megavisceras. \jisericordia de Pelotas e observados de 20 dias a 3

Entre 1968 e 1970 quem escreve teve oportunidade meges, realizando-se radiografias toracicas e ECG
de observar varios pacientes, procedentes de areasseriados. Outros 10 pacientes, com quadro clinico
endémicas da regido sul, portadores de manifestac;ﬁescompative| com a forma aguda, mas nos quais n3o foi
cardiacas e/ou digestivas compativeis com a etiologia possivel demonstrar ®.cruzi no foram considerados.
chagasica. O envio de um lote de 18 soros a Belo Todos eram naturais da regigo sul, sendo 9 de Cangucu,
Horizonte para exame, mostrou que 12 eram positivos. 4 de Piratini, 3 de Herval do Sul e 1 de Cama§ua
Passou-se entdo a realizar a sorologia em Pelotas em o jnquérito eletrocardiografico, realizado em conco-
todos os pacientes da Clinica Médica da Santa Casa,mjtancia com o sorologico, mostrou nitido predominio de
oriundos de areas supostamente endémicas da regido SU'aIteragc”)es compativeis com miocardiopatia nos
Em 18 meses foi possivel estudar 30 pacientes sorgpositivos. Analisando os 4.758 ECG, obtidos nas po-
soropositivos e portadores de manifestagfes cardiacas ebmagﬁes rurais da regidio sul, viu-se que os 803 soropo-
ou digestivas compativeis com a etiologia chagasica. O sitjyos apresentavam 330 tracados alterados (41,1%) e os
estudo foi apresentado no VI Congresso da Sociedade3 955 soronegativos somavam 1.287 tracados alterados
Brasileira de Medicina Tropical, em Porto Alegre, em (32,5%). O gradiente de 8,5% a favor ositivos, mostrou-
1970 e posteriormente publicatfo se significante ao nivel de p < 0,003=@4,68).

Em julho do mesmo ano, auxiliado por alguns Do total de tracados foram extrapolados 666 ECG
estudantes de Medicina da Universidade Catdlica de ge pessoas soropositivas que foram pareados com outros
Pelotas, quem escreve iniciou um inquérito sorol6gico- tantos de soronegativos, do mesmo sexo, idade (dentro
eletrocardiografico na regido sul do Estado. O trabalho ;ma faixa de 5 anos) e naturalidade. O pareamento

contou com o apoio da Associagéo dos Municipios da mostrou nos soropositivos uma prevaléncia de alteraces
Zona Sul e das Prefeituras interessadas. Entre 1970 eqg ordem de 30,2% contra 9,9% dos soronegativos

1975, foram examinadas mais de 5.000 pessoas de todas  prgvidenciou-se também o pareamento de 150

as idades em 17 municipios e realizados mais de 4.000yracados de pessoas de cor positivas/negativas com outras
ECG. O inquérito foi ampliado em 1980-83. A tantas brancas positivas/negativas. Evidenciou-se assim,
positividade global, somando os 2 inquéritos, foi de que as pessoas de cor, tanto positivas como negativas
19,58% em 6.983 amostras de sangué&ntre 1975 e apresentam uma prevaléncia significativa de alteracdes

1976 foi realizado um inquérito soroldgico entre candi- eletrocardiograficas com um gradiente de 22,6% nos
datos do banco de sangue da Santa Casa de Misericordiggsitivos e 25,1% nos negativés Sera a diferenca

de Pelotas, obtendo-se uma positividade de 4,0% em atripuivel a fatores raciais ? Ou dependera da situag&o
4.134 amostrfts._ Extrapolandq os candidatos procedenteSecondmica em geral, mais precaria nas pessoas de cor,
de areas endémicas, a positividade supera 10%, chegand@om reflexo na alimentaco, nas habitagdes, favorecendo

a 19,8% nos naturais do interior do Municipio de Can- reinfecgges e superinfecgdes, nos habitos de vida, lazer,
gucu®’. O autor constatou que em inquérito realizado em trghalho, etc ?

1991, entre 1.120 candidatos a doadores no mesmo banco Concluindo, os dados resultantes dos estudos men-
de sangue, a positividade foi de exatos’#®ode-se ver  ¢ijonados mostram que a doenga de Chagas é um pro-
que, decorridos 15 anos entre os dois inqueéritos, a plema sério e grave no RS, dada a limitagio dos estudos
prevaléncia permanece inalterada. a essa area, na regido sul. O comprometimento cardiaco
Em concomitancia com o inquérito soroldgico-ele- g motivo de invalidez em pessoas ainda jovens e agrava,
trocardiografico, foram capturados 1.597 espécimes, sobremaneira, o sistema de saude pelas freqiientes e
adultos e ninfas, d@riatoma infestangm 128 habi- longas hospitalizacdes. Além disso, a cardiopatia

tagdes rurais de 12 municipios. O exame das fezes, chagasica requer, freqiientemente, a colocagéo de
realizado de forma bastante inadequada, com MICrosco-marcapasso e as megavisceras digestivas exigem

pio mono-ocular a luz natural, mostrou uma positividade complexas e custosas intervencdes cirdrgicas. S&o

paraT.cruzide 29,6%. situagdes bastante conhecidas nos hospitais da regi&o sul,

Capturaram-se tambem 53 espécimes de adultos e ninfasyarticularmente naqueles de Pelotas, Rio Grande, Bagé,
de Eutriatoma rubrovariao triatomineo silvestre comum nas g também de Porto Alegre e Santa Maria. N&o é,

areas pe_dregosas e nas cercas de pedra da regiéo sul. Entre Bértanto, nenhum exagero concluir que a doenca de
27 examinados, 0s positivos forarh 1% . Chagas configura um grave problema médico e social no RS.
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