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i

Estudaremos, na aula de hoje, a epidemjologia e profilaxia
da moléstia de Chagas. Vamos nos ater principalmente a ésses
dois aspectos do problema, nfo tratando, senio de modo accessério,
de assuntos que constituem o objeto de ouitras cadeiras da Faculdade,
como por exemplo a clinica, a anatomia patolégica e outros.

Duas sdo, as tripanosomoses humanas conhecidas até o presente:
‘a tripanosomose africana e a tripanosomose americana, que tomam
essas designagSes dos continentes onde existem, respectivamente,
Africa e América. Apenas nos apresenta interésse imediato a tri-
panosomose americana, visto como a outra, a moléstia o sono, é
privativa -do continente africano. Assim sendo, limiterhos o nosso
estudo & tripanosomose americana.

SINONIMIA

i

As denominagGes comumente usadas para a moléstia que ora
1105 ocupa s3o: tripanosomose ou tripanosomiase americana e moléstia
de Chagas, representando esta #ltima justa homenagem a memoéria
do seu descobridor. Outras designacdes atualmente se tornaram ob-
soletas ou impréprias e apenas merecem consignadas. Sdo elas: mo-
léstia de Cruz e Chagas, doenca do “barbeiro”, tireoidite parasitdria,
etc.

HISTORICO

Veremos, com alguns pormenores, a histéria das principais
etapas que resultaram no esclarecimento das diferentes questGes ati-
nentés a moléstia, porque ésse retrospecto se nos apresenta cheio de
ensinamentos, fazendo ressaltar a obra genial désse grande investi-
gador patricio que foi o Professor Carlos Chagas. '

(*) Aula dada aos alunos do 5.0 ano da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (1940). .
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Em 1907, o Dr. Oswaldo Gongalves Cruz, dlretor‘ do Instituto
Oswaldo Cruz, encarregou o assistente désse Inst1tuto, Dr. Carlos.
Chagas, de realizar uma campanha anti-paltidica, no norte do Estado
de Minas Gerais, zona em que se construia o prolongamento da.
Estrada de Ferro Central do Brasil. Nessa regido, foi Chagas in-
formado da. presenga de um inseto hematéfago domiciliar, vulgar-
mente chamado “barbeiro”, que infestava as habltagoes toscas dos.
moradores do lugar. Encontrava-se 0 “barbeiro”, em maior abun-
déncia, nas casas de pau a plque de paredes nio rebocadas. O in-
seto ocultava-se nos inumeraveis orificios-e frinchas das paredes. e
do teto, de onde safa, em grande niimero, apés o apagar das luzes,
para exercer o seu hematofag1smo plcando os individuos, durante o
sono. '

Teve Chagas (1), a idéia de examinar o contetido intestinal de
alguns désses hemlpteros encontrando, nesse material, a presenca de
numerosos protozoarios flagelados, com a morfologia de critidia,
Enviou, entdo, alguns désses insetos para o Instituto Oswaldo Cruz,
onde Cruz fé-los picar um macaco, Callithrix penicillata. Apos 20
ou 30 dias, Chagas (1) (2) verificou a presenga de numerosos tri-
panosomas, no sangue periférico désse macaco. - Bsse tripanosoma
apresentava morfologla inteiramente diferente das espec1es ‘até entao
conhecidas, do género Trypanosoma. ‘

Em pesquisas logo depois realizadas, determinou Chagas (1) a
capacidade infectante désse tripanosoma nfio sé para‘ macacos do
género Callithriz como para cobaias, coelhos e pequenos caes.

O novo tripanosoma f01 denominado, por Chagas (1), Trypcmo-,
soma cruzi, em homenagem a Oswaldo Cruz.

Encorajado por ésses resultados, voltou Chagas 4 mesma regido
do Estado de Minas Gerais, com o fito principal de procurar o hos-
pedeiro vertebrado do tripanosoma recém-descoberto. Examinando
0 sangue de um gato pertencente aos moradores de uma casa em
que abundavam os “barbeiros”, encontrou o mesmo hemoflagelado
(Chagas, 1). Nessa mesma casa, dias apés, pelo exame a fresco
do sangue de uma crianga febril, com sinais de infec¢do aguda,
encontrou grande ntimero de flagelados, que puderam ser facilmen-
te- identificados aos que haviam sido transmitidos aos animais de
" laboratorio, pelo “barbeiro” (Chagas, 1).

Estava assim diagnosticado, pela primeira vez, um caso humano
de tripanosomose americana. Chagas continuou seus estudos, escla-
recendo muitos aspectos da nova doenga. A éle sio ‘devidas as
nogdes basicas sdbre a histopatologia, a sintomatologia e as formas
Jinicas dessa moléstia.

Com a publicacio, em 1909, do trabalho de Chagas (1) — “No-
va tripanozomiaze himana” — em que éle expde os magnificos re-
sultados das suas primeiras investigagbes, nasceu um capitulo até
entdo inédito na patologia tropicale

Digno de registo é o fato, que nos parece impar nio sé na me-
dicina brasileira senio mesmo na medicina mundial, de haverem sido



REVISTA DE MEDICINA — 31 Outusro 1940 54

descobertos e estudados, por um nico investiga&or, o agente etiolo-
gico de uma moléstia humana até entdo desconhecida, o agente vec-
tor, os mais importantes reservatérios do virus, os principais sinto-
mas e a evolugio geral dos seus processos patogénicos. Bsse inves-
tigador foi Carlos Chagas. Cabe-lhe o mérito de ter sido, dentre
os sabios brasileiros, aquele cuja contribui¢do original para a ciéncia
fol maior e mais importante. Essa, a sua gloria inalienavel, que se
reflete sobre toda a medicina brasileira.

7= -

ETIOLOGIA

A moléstia de Chagas é causada pelo Trypanosoma. cruzi Cha-
‘gas 1909. Pertence éste protozoario ao sub-phylum Plasmodroma,
classe Mastigophora, sub-classe Zoomastigina, ordem Protomonadida,
sub-ordem ‘Eumonadea, familia Trypanosomidae. -

Nomenclatura — Questao que tem sido discutida-€ saber-se qual
a denominagio correta do protozoario causador ‘da moléstia de Chagas.
Chagas, a principio, considerou-o como devendo ser incluido no género
Trypanosoma Gruby 1843, denominando-o Trypanosoma cruzi Chagas
1909. Pouco depois, criou, para €le, o género Schizotrypanum Cha-
gas 1909, baseando-se na existéncia de multiplicagdo esquizogonica
(Chagas, 1), o que se verificou, entretanto, mais tarde, nfo existir.

Desde essa época as opinides se separaram em dois campos Opos-
tos, quanto & nomenclatura do protozodrio em questdo. Autores
como Wenyon (3), Hoare (cit. p. Dias, 4), Brumpt (5), Talice e colbs.
(6), incluem-no no género Trypanosoma, enquanto que outros, como
Mazza e Dias, cpnsideram-no como género Schizotrypanum. Mere-
cem registo os estudos feitos sobre a debatida questio por Dias (4)
(7), que optou, finalmente, pelo, género Schizotrypanum.

Morfologia — A morfologia do Trypanosoma cruzi difere, segun-
do nés o considerarmos no organismo dos vertebrados em geral ou
no organismo do invertebrado, inseto vector. Esta, nés a véremos mais
tarde, ao estudarmos o agente vector da moléstia; limitar-nos-emos, no
momento, 3 morfologia do’ protozoario no sangue circulante ou nos
tecidos do homem' e vertebrados em geral. :

No sangue circulante dos vertebrados parasitados, o Trypano-
soma cruzi se apresenta como um protozodrio de corpo alongado,
curvo, com um niicleo central, quinetonticleo sub-terminal, junto a
extremidade posterior. O quinetontcleo, ovoide, relativamente gran-
de, constitue uma das formagGes mais caracteristicas do Trypanosoma
cruzi. A membrana ondulante é estreita e levemente ondulada. O
flagelo representa cérca de um terco do comprimento total do proto-
zoario, que oscila em torno de 20 micra. O protozoario pode reves-
tir dois aspectos diférentes : no primeiro, éle se apresenta delgado, longo,
de nticleo alongado e movimentos muito rapidos; no segundo, vemos
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formas mais largas, de protoplasma abundante, nficleo ovoide ¢ mo-
vimentos mais lentos. Chagas (1) havia interpretado éste dimor-
fismo com a expressio de uma diferenciagio sexual. Tal hipdtese
nio foi confirmada ulteriormente. Alguns autores s30 acordes em:
considerar as formas delgadas como elementos miais jovens, que ori-
ginariam as formas largas, adultas (Torres, 1918, cit. p. Dias, 8
e Dias, 8). n o te e, a e g
- Os tripanosomas nio se dividem no sangue. Sua multiplicacio

se d4 dentro das células dos tecidos do organismo; o tripanosoma, no.
seu -estadig intra-celular, perdé a membrana e o flagelo e se transforma
num organismo arredondado ou ovoide, de cérca'de 4 micra de di&-
metro—a leishmania. As leishmanias se multiplicam e delas se ori-
‘ginam, finalmente, os tripanosomas do sangue, passando pelo estidio
intermedidrio de critidia. -As critidias — formas intermedidrias —
caracterizam-se pot terem flagelo livre e membrana ondulante, es-
- tando o quinetoniicleo situado entre o nficleo e a extremidade an-
terior.. T e AN S

P &

Culturas — Culturas e sub-culturas' de Trypanosoma cruzi po-
dem ser obtidas em meios artificiais, como os de Noguchi, N.'N. N.,
Ponselle, etc. No Instituto de Higiene de Sdo Paulo empregamos:
"o meio de Bonacci (férmula IV), com os melhores resultados. Nas
culturas, reveste o tripanosoma todos os aspectos morfolégicos' cons-.
titutivos do seu ciclo.

RESERVATORIOS DE VIRUS

Além do homem, outros vertebrados podem ser encontrades na-
‘turalmente infectados pelo Trypanosoma. cruzi. -Desempenham o
papel de verdadeiros reservatérios de virus. Vem a pélo lembrar
que, antes mesmo ‘da descoberta do, primeiro caso humano; Chagas
(1) encontrou um gato naturalmente infectado. O cio é outro ani-
mal doméstico que foi encontrado por varios autores naturalmente.
infectado pelo Trypanosoma cruzi. Ainda em recenté viagem que
fizemos a0 Nicleo de Colonizagio Barfo de Antonina, municipio de
Itaporanga, Estado de S#o Paulo, conseguimos achar dois cies na-
turalmente infectados. =~ Koa
Ja foi demonstrada a possibilidade de vertebrados silvestres. al-
bergarem o virus. Assim, por exemplo, Chagas encontrou, nessas
condigdes, logo no inicio dos seus estudos, tatfis (Tatusia novem~
cincta) ; Robertson (1929), o gamba (Didelphys marsupialis) ; Clark
e Dunn (1932), esquilos (Sciurug gerardi morulus); Villela, cofia
(cits. p. Chagas, E., 9); Mazza (10) (Tayra barbara, Pseudalopex
culpeus andinus, Pseudalopex culpeus culpeus, Pseudalopex gracilis
gracilis, Lepfosciurus argentinus, Chaetophractus vellerosus vellerosus,
Didelphys paraguayensis, Tolypeutes matacos, Chaetophractus velle-
rosus pannosus)’e Mazza e colbs. (11) (Zoedyus pichy caurinus, Lu~
trealina crasicaudata parandlis, Grisonella ratelina), etc. '
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Também em quirépteros tém sido achados tripanosomas. Esses
tripanosomas se apresentam com morfologia idéntica a do Trypano-

_soma cruzi, déle se afastando, entretanto, no que diz respeito 2 in-

fectividade e viruléncia. Dias, entre outros, tem se ocupado, repe-
tidamente, desta interessante questio (Dias, 12, 13, Dias e Ro-
mafia, 14). -

INSETO TRANSMISSOR

‘Sistematica — O {nico agente vector da moléstia de Chagas, em
condigBes naturais, pertence ao phylum Arthropoda, classe Hexapoda,
ordem Hemiptera, super-familia Reduvoidea, familia Triatomidae.

Foram assihaladas, no Brasil, até 1936, as seguintes espécies de
triatomideos, segundo Neiva e Lent (15): Triatoma brasiliensis,
Rhodnius brethesi, Rhodwius brumpti, Triatoma chagasi, Psammoles-
tes coreodes, Triatoma dimidiata, Rhodwius domesticus, Panstrongy-

lus geniculatus, Eutriatoma gomesi, Triatoma infestans, Neotriatoma
limai, Panstrongylus lutzi, Eutriatoma wmaculata, Panstrongylus me-

gistus, Triatoma wmelanocephala, Erathyrus mucronatus, Rhodnius
nasutus, Eutriatoma oswaldoi, Eutriatoma petrochii, Rhodnius picti-
pes, Triatoma recwrva, Rhodnius robustus, Triatoma rubrofasciata,
Eutriatoma rubrovaria, Eutriatoma sordida;, Panstrongylus tenuis,
Eutriatoma. tibiamaculata e Triatoma. vitticeps.

_As seguintes espécies foram encontradas naturalmente infectadas
pelo Trypanosoma crugi, segundo Pinto, 1925, (16):
" Panstrongylus wmegistus, Eutriatoma sordida, Panstrongylus ge-
niculatus, Triatoma infestans, Triatoma wvitticeps, Eutriatoma rubro-

warie, Triatoma brasiliensis, Triatoma chagasi, Triatoma dimidiata,

Rhodnius prolizus, Rhodnius brumpti e Erathyrus cuspidatus.

" Biologia — Os triatomas (*) sdo insetos hematéfagos estri-

tos, nutrindo-se. do sangue do homem ou dos animais domésticos ou

silvestres. ‘
.'Na designacio vulgar, sido conhecidos pelos nomes de “chupan-
ca”, “barbeiro”, “fincdo”, “porocoté”, etc.
As ‘espécies domiciliares sdo, naturalmente, as mais importantes
do ponto de vista da transmissio da moléstia ao homem. O seu
“habitat” & formado pelas moradias rurais, em geral toscas e

¥

‘mal acabadas, que constituem o tipo dominante no ‘interior do Bra-

sil. As habitagbes onde os triatomas sdo encontrados em maior nt-
méro sdo, geralmente, as casas de pau a pique, ndo rebocadas e co-
bertas de sapé.

Nas maltiplas frinchas da parede e do teto éles se acoitam, pondo
ai seus ovos e se multiplicando em ‘niimero, por vezes assustador.
E’ geralmente 3 noite que os insetos_saem dos seus esconderijos
para picar o homem durante o sono. Picam de preferéncia no rosto,

“ - . . } . . ~
(*) Usamos a palavra triatoma, nio para designar determinada espécie, ou género,
mas sim num sentido  geral.
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de onde lhes veio a denominagio vulgar de “barbeiros”. TLogo apds-
a replegdo, emitem os triatomas as dejecdes. As manchas que essas
fézes deixam nas paredes sio um bom indicio da existéncia- désses
insetos. ' '

"Também encontramos, frequentemente, grande nimero de tria--
tomas nos galinheiros, nutrindo-se de sangue das aves. As gali-
nhas sio completamente imunes ao Trypanosoma cruzi; éste fato deve
ser tomado em consideracio ao ser feito o indice de infecgio dos
triatomas de uma habitacio pelo Trypanosoma cruzi; nido devem ser
computados juntamente os insetos provenientes dos galinheiros, pois
‘isso faria certamente baixar o indice geral.

Espécies ha de habitos silvestres, alimentando-se do sangue de
animais silvestres, como por exemplo o Panstrongylus gewiculatus,
que tem sido encontrado em locas de tatis. )

Examinando as dejegBes dos triatomas 'podemos encontrar o
Trypanosoma cruzi, o que significa que os insetos se acham infecta-
dos, capazes d§ transmitir a,moléstia a0 homem. ou outros vertebra-
dos. Vejamos de que miodo os triatomas se infectam com o Trypa-
 NOSOMA CYUZi, :

Modo de infeccio do vector pelo Trypanosoma cruzi — O
modo normal pelo qual o vector se infecta com o Trypanosoma
cruzi é pela picada em homem ou animal, parasitados, que tenham
tripanosomas no sangue circulante. Esse é o mecanismo que
acreditamos predominar de modo absoluto. ‘ ,

Um fato que chamou a atengdo -dos pesquisadores, por ser apa-
rentemente paradoxal, foi o seguinte: em muitas regifes onde o in-
dice de infecglip dos triatomas pelo tripanosoma era elevado nio se
conseguia encontrar casos humanos de moléstia de Chagas, nem
animais infectados. o '

Para explicar ésse fato, a primeira vista enigmdtico, foram in-
vocadas varias hipéteses, todas elas admitindo a possibilidade da trans-
missdo do Trypanosoma cruzi entre os invertebrados.

Lembrou-se a possibilidade da jinfeccio pelo Trypanosoma cruzi
transmitir-se por heranga, a insetos nascidos de pais infectados. Mayer,
em 1922, (cit. p. Dias, 8), refere ter obtido a confirmacio experimen-
tal dessa hipétese. Outros autores obtiveram, entretanto, resultados
sistematicamente negativos. A idéia da possivel transmissio heredité-
tia do tripanosoma entre os triatomas caiu hoje em completo descrédito.

Outro modo de infecgdo dos triatomas seria o coprofagismo.
Sugando dejegSes de outros, infectados, poderiam os insetos se in-
fectar. O coprofagismo foi assinalado por Brumpt, em 1914, (cit.
p. Dias, 8), para o Rhodnius prolizus. Reichenow (1934) (cit. p.
Dias, 17), acredita que o coprofagismo tem papel importante na ma-
nutengdo dos flagelados entre os insetos. Torres (18) e Dias (7),
(1_7), trabalhando com Pansirongylus megistus e Eutriatoma sor-
dida, nunca conseguiram observar o coprofagismo. Nés também;
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em repetidas experiéncias com o Triatoma infestans, sempre tive-
mos resultados negativos. E licito concluir que o coprofagismo, se
é que existe, nenhuma importancia tem na disseminagdo da infecgdo
dos triatomas pelo tripanosoma.

Citemos, finalmente, o canibalismo: poderiam os triatomas se
infectar picando outros, portadores de Trypanosoma cruzi. O cani-
balismo entre triatomas foi observado por varios autores, como Ma-

. chado, Brumpt (cits. p. Dias, 7), Torres (18); nds mesmos tive-
mos oportunidade de apreciar o fato, uma tinica vez, € verdade, em
relacdo ao Triatoma infestans. Achamos, entretanto, de acérdo com
“Torres (18), que o canibalismo, em condigSes naturais, é excepcio-
nal, ndo podendo explicar, portanto, a disseminagdo do parasitismo
entre os triatomas.

Da breve analise da questio, que acabamos de fazer, ressalta
uma cousa: o parasitismo dos triatomas de,uma dada zona pelo Try-
panosoma cruzi sé6 pbéde ser explicado pela presenca, nessa regido,
de casos de tripanosomose americana, no homem ou noutros verte-
‘brados, ai existentes, que seriam os responsaveis pela infecc@o.dos
insetos. Levando-se em  consideracio certos aspectos peculiares da
_ biologia do vector e, em particular, a sua alta capacidade de se in-
fectar '— o que fez que os triatomas fossem denominados por
Brumpt (cit. p. Dias, 17) de “merveilleux hotes vecteurs” — expli-
_«ca-se a possibilidade de um ntimero restrito de portadores vertebra-
dos do’tripanosoma infectar grande quantidade de triatomas. A in-
feccio de triatomas de uma regido serd o indicio da existéncia, ai,
de vertebrados infectados. Em outras palavras, usando uma expres-
s30 bastante sugestiva, serd um verdadeiro xenodiagnéstico natural.

Infectando-se o triatoma pela picada, nas diferentes porgbes do
seu tubo digestivo vai o tripanosoma passar por uma série de fases,
.que representam verdadeiro ticlo evolutivo. Para a raprda expo-

. sicio que passamos a fazer, nds nos valemos, sobretudo, dos traba-
Thos de Dias (7), que sdo, sObre o assunto, dos mais completos.

Morfologia do TRYPANOSOMA CRUZI no organismo do
inseto vector — O tripanosoma sofre, no tubo digestivo do triatoma,
um ciclo evolutivo, que pdéde ser esquematizado em trés . fazes:
estomacal, intestinal e retal.

Fase estomacal. Os tripanosomas ingeridos pelo triatoma, com

' o sangue, vdo sofrer, no seu estdmago, uma série de tra..nst:ormag(")es
regressivas. Passam, em grande parte, ao estddio de critidias. BEsse
é o traco caracteristico da fase estomacal do ciclo. Podemos encon-
trar, também, formas variadas de transicdo, leishmanias e fox:ma.s de-
generadas. Dias (7) observou a possi!:)ilidade da permanéncia no
estdmago, por longo tempo, de formas infectantes. .

Fase intestinal. Na porcdo intestiniforme do mesenteron pode-
.mos encontrar tripanosomas, formas de transicio e critidias. A fas.e
intestinal constitue um periodo de intensa multiplicagio dos parasi-
tas, sob a forma de critidias.
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Fase retal.. Esta é a fase final do ciclo. Na ampola retal en-
contramos critidias provindas da fase precedente, pequenas, com
tendéncia a se fixar as paredes do orgdo.  As critidias dio origem
aos elementos finais do ciclo, formas metaciclicas (Brumpt). Rsses
elementos tém o quinetoniicleo posterior: sio tripanosomas.

Como vimos, o ciclo evolutivo termina no intestino posterior}
assim sendo, o Trypanosoma cruzi pertence ao tipo chamado de “pos-
terior station” (Wenyon, 3). A presenca das formas metaciclicas,
infectantes, nas fézes do invertebrado, possibilita a transmissio pelo
método chamado “‘contaminativo” (Wenyon, 3). A isto voltare-
mos mais adiante, ao tratarmos do mecanismo de transmissio da mo-
léstia, do invertebrado ao vertebrado. -

~Os triatomas, uma vez infectados, assim ficam, em geral, até o
fim da sua vida (Chagas, cit. p. Dias, 7). R

A duraciio total do ciclo do tripanosoma no tubo digestivo do
triatoma varia segundo muitos fatores. Nos individuos jovens da es-
pécie Panstrongylus megistus, Dias observou (7) que os’elementos
metaciclicos comecam a se formar em geral, no 6.° ou'7.° dias. Se-
gundo o autor citado, nas ninfas e nos adultos o ciclo deverid se.
completar entre 10 a 15 dias depois da contaminagio. ‘

- Chagas (1) acreditava que o Trypanosoma cruzi também sofres-
se, no organismo do triatoma, um ciclo sexuado; pensava que, no
intestino médio, se desse a conjugagido entre as formas delgadas e
formas largas, de que nds ja nos ocupamos, as quais seriam, segundo.
éle, elementos sexualmente diferenciados. Algumas das formas in-
fectantes, resultantes da conjugacio, dirigir-se-iam para as glandu-
las salivares, sendo inoculadas por ocasido da picada do inseto. Acre-
ditava Chagas que éste fosse o mecanismo normal de transmissio ‘da
moléstia. .Chagas (1) encontrou tripanosomas nas glindulas salivares
de triatomas, o que parecia confirmar o seu raciocinio, Mas, & excegio
de Barros Barreto, cit. p. Cunha 1923, e éste cit. p. Dias (7), ne-
nhum autor, dos muitas que se ocuparam do assunto, conseguiu con-
firmar o achado de Chagas; nés mesmos (19) sempre obtivemos -
resultados negativos. A hipétese de Chagas est4 hoje abandonada
pelos pesquisadores. ' ' '

Mecanismo de transmissfio ‘da moléstia — O problema do
mecanismo de transmissio da moléstia, do inseto vector ao homem,
ainda gera discussGes, embora tenha sido objeto de infimeros estu-
dos. As duas hipéteses, em torno das quais se agrupam as opinides;
sao as seguintes: a de Chagas, segundo a qual a transmissio se faria
pela picada do inseto, e a de Brumpt, para quem a via de penetra-
¢do seriam as mucosas, as-escoriacdes ou mesmo a pele intacta. Os
trabalhos publicados s6bre o assunto ora apoiam uma, ora outra das
duas mencionadas hipéteses. Das experiéncias de transmissio por
picada, com resultado positivo (v. Cardoso, 19), destacam-se as de
Torres, pelo cuidado que tomou em afastar possiveis causas de érro. Um
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outro grupo de autores obteve sempre resultados negativos nas ten-
tativas ;de tran.smissﬁo por picada. Entre ésses se encontram Brumpt
e da Silva, Nifio, Dias, Kofoid e Donat, E. Chagas (cits. p. Cardo-
S0, .19). Brumpt, em seguida a observacBes experimentais, emitiu
a hipdtese de que a transmissdo da molésttia se fazia pelas dejecBes
dos triatomas infectados e nio pela picada. Essa opinido foi ado-
tada, depois, por muitos investigadores. A contaminacio pelas de-
jecdes infectadas foi obtida experimentalmente através das mucosas
e da pele intacta. E numerosa a bibliografia sdbre éste assunto (v.

~Cardoso, 19). Hoare (20), em 1934, fez uma revisdo bibliografica
geral da matéria. o

Em 1938, n6s (19) retomdmos o estudo da questdo, no labora-
~torio de Brumpt. Trabalhdmos com uma cepa de Trypamosoma
cruzi, conservada no. Laboratério de Parasitologia da Faculdade de
Medicina de Paris, de origem brasileira. Usimos triatomas da . es-
pécie Triatoma infestans. O animal empregado para as inoculagBes
foi o camondongo. Os resultados dessas experiéncias podem ser re-
sumidos como segue: 1) Tentativas de transmissdo através das mu-
«cosas intactas, partindo de dejecBes infectadas de triatomas: trans-
missio em 80 % das experiéncias. Foram utilizadas as mucosas
ocular, vaginal, bucal e retal. '2) Tentativas de transmissio através
da pele intacta: todos os resultados foram negativos. 3) Tentati-
vas de transmissdo através da pele escarificada: resultados positivos
em 100 % dos casos. 4) Tentativas de transmissdo por picada (to-
madas todas as precaucbes para afastar a possibilidade do animal
em experiéncia ser contaminado pelas dejecGes do triatoma): obti-
vemos um resultado positivo, em 20. Foram dissecados os triato-
mas que serviram para estas ultimas experiéncias e pesquisadas for-
mas “evolutivas do tripanosoma nas suas glandulas salivares; sempre
com resultados negativos. - Dessas experiéncias deve ser assinalada,
como fato de interésse, a transmissio da moléstia ao camondongo,
pela picada do triatoma, o que foi conseguido uma ﬁn,ic‘a,vez,f Yorke
(1939), comentando o nosso trabalho (*), lembra a seguinte expli-
cacio para o fato: “‘the mouth parts of the bug which infected may
"have been contaminated with metacyclic trypanosomes from its own
faeces, or those of another bug, shortly before the experiment com-
menced”. Com a técnica que usamos, essa explicagio nos parece
descabida.  Inclinamo-nos, sim, para a hipétese ja anteriormiente
aventada por Dias (7) e achamos que ésse resultado positivo, pode-
ria ter sido a consequéncia do regorgitamento, durante a sucgdo, pelo
triatoma, de formas infectantes de Trypanosoma cruzi sobreviven-
tes no estémago do inseto, desde o Gltimo repasto infectante.

Os dados experimentais, que acabarpos fie mepcionar, e outras
consideragBes de ordem clinica e epidemioldgica, nos levam a admi-
tir que a transmissdo da moléstia de Chagas ao homem, na natureza,
se faca pelas dejegdes dos triatomas infectados, que entram em con-

(") Trop. Dis. Bull. — XXXVI (3): 228-229, mar. 1939,
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tacto com as mucosas ou com a pele escarificada. (Em nossas ex-
periéncias nunca conseguimos a transmissdo através da pele integra,
contrariando observagbes anteriores de Brumpt, 21).

~ Em favor dessa hipdtese fala a biologia do vector. Ja vimqs que

as dejecOes sdo sistemdticamente emitidas durante ou logo apds a pi-
cada. Podem elas cair sébre a pele ou mucosas do individuo, ou ser
inoculadas no ato de cogar. O tipo de evolugiio posterior do tri-
panosoma no tubo digestivo do triatoma faz-nos encarar com mais
simpatia o mecanismo de inoculagio por contaminacdo. Em favor da
entrada pela mucosa conjuntival também depbe o complexo oftalmo-
ganglionar, sinal cuja importincia clinica e epidemioldgica veremos
adiante, e que ¢ interpretado pelos autores como verdadeira lesdo de
porta de entrada do tripanosoma. S3o também bastante ilustrativos,
a ésse respeito, 0s raros casos em que se deu a contaminagio acidental
de pesquisadores com fézes infectadas. O desagradavel acidente que
motivou, em 1938, a contaminagio da Dra. A. Herr, auxiliar de
Brumpt, é bastante significativo (Herr e Brumpt, L., 22). Na ver-
dade, a paciente recebeu, no olho, dejecbes de Triatoma pallidipennis,
infectadas com Trypanosoma cruzi e, 14 dias depois, veio a ter um
-edema palpebral e subpalpebral, do lado da inoculagio, acompanhado
de reagdo ganglionar satélite. Surgiu a febre e foi confirmado, pelo
xenodiagndstico, o diagndstico de moléstia de Chagas.

A transmigsdo pela picada, segundo nosso modo de ver, é possi--
vel, se bem que muito rara. ‘ '

Mencionemos, enfim, a transmissio da doenca por via congénita.
Esta possibilidade ficou provada principalmente pelos estudos de
Souza Campos (23), Nattan-Larrier, Viana, Rocha Lima e Villela
(cits. p. Souza Campos, 23).

MARCHA GERAL DA MOLESTIA

Fases clinicas — A tripanosomose americana pode ser considera-
da, na expressdo de E. Chagas (9), uma infecciio geral metastatica.

A contaminagiio do individuo sdo constitue a primoinfecgio. Es-
ta pdde verificar-se pelos mecanismos jA expostos, isto &, penetragio
dos tripanosomas existentes nas dejecdes dos triatomas, por escoria-
¢oesida pele, ou pelas mucosas, ainda que integras, ou pbdde éle ser
inoculado pela picada do hematéfago. F orma-se, entdo, uma infla-
macdo local de inoculagdo, com reagio ganglionar satélite, A reacao
cutinea“de inoculagio é denominada, por Mazza e Freire (24), cha-
goma de inoculagdo. Corresponderia ao que era ‘chamado, por G. e
R. Basso, e pelo proprio Mazza, de complexo cutineo-ganglionar (Maz-
za, 24). A contaminagio das mucosas, que parece ser mais frequente
na mucosa conjuntival, também provoca uma reacdo de inoculagio.
Para esta lesdo, G. e R. Basso (cits. p. Mazza, 24) lembraram a denomi-
nacdo de complexo oftalmo-ganglionar, que achamos ' justificada e
aconselhavel. Em face dos atugis conhecimentos sébre a clinica e epi-
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démi{)l‘ogia da moléstia, parece que a porta de entrada mais comum
~do tripanosoma € a mucosa conjuntival. Essa, a opiniio-ainda recen-
‘temente exarada por Talice e colbs. (6).

- APé.S a sua penetracdo, os tripanosomas transformam-se em
leishmanias e, sob esta forma, multiplicam-se ativamente nos tecidos
locais. Depois dessa fase de intensa reprodugdo, as leishmanias ddo
0ri~g¢m a tripanosomas, que sio lancados na corrente sanguinea. Da-
se, entdo, a disseminagio hematogénica € generalizagdo da moléstia.
Dos tripanosomas do meio sanguineo, que nfo sdo destruidos pelas
defesas mnaturais do organismo, uma parte vai localizar-se em outros

~ tecidos e, sobretudo, por um particular tropismo, no tecido muscular
e no tecido nervoso. Retomam, ai, os tripanosomas,-a forma de
leishmanias, que iniciam a multiplicacio intracelular. Désses multi-
plos focos metastaticos, novos tripanosomas sio lancados na corrente
circulatéria, podendo produzir outros focos, & distancia. As fases su-
cessivas que acabamos de mencionar se exteriorizam por uma série
de sindis. Vejamos como se manifesta clinicamente a moléstia, sem
nos alongarmos, visto como ésse aspecto da questio exorbita do ponto
.de vista epidemiolégico e profilatico, em que nos colocAmos de inicio.

. . De modo esquematico, podemos considerar, na tripanosomose,
duas fases: aguda e cronica.

' Fase aguda’— A fase aguda corresponde & primoinfeccio. O pe-
riodo de incubagio pode ser avaliado em 10 a 15 dias. As experién-
.cias de E. Chagas “in anima nobile” e os casos fortuitos de contami-
‘nagdo de técnicos em laboratério, ddo-nos indicagGes a ésse respeito.
Em seguida a ésse prazo, o foco inflamatério, que representa a reacdo
local contra o tripanosoma, em geral se manifesta nitidamente.
Podera ser observado, ento, o complexo cutdneo-ganglionar, ou o com-
plexo oftalmo-ganglionar, mais comum, significando geralmente éste,
segundo os autores, a penetragio do parasita por via conjuntival.

O complexo oftalmo-ganglionar merece um estudo mais minucio-
so0, em vista da importincia que The vem sendo atribuida, principalmen-
te nestes 1ltimos anos, e das controvérsias que tem suscitado. Chagas
(1,25), j4 em suas primeiras publicagGes, assinala ¢ fato, por éle obser-
vado, dos doentes em fase aguda apresentarem, em sua maioria, edema
das palpebras ou da face e reagio ganglionar. Mais recentemente, pes-
quisadores como Romafia, Mazza e outros chamaram a atencdo- para
a importincia do sinal observado por Chagas. Bste sinal tem sido
'denominado sinal do olho, sinal de Romafia, conjuntivite esquizotripa-
nosomiana unilateral. Preferimos-a denominagio proposta por G. e
R. Basso, de complexo oftalmo-ganglionar.

O complexo oftalmo-ganglionar manifesta-se com os seguir.ltes ca-

. racteristicos principais : edema das palpebras de um olho ou, mais rara-
mente, dos dois; o edema é elastico, indolor, de coloracio ligeiramente
viol4cea ; pode provocar a oclusdo completa de um ou dos dois olhos ou
mesmo se estender ao resto da face; pode existir conjuntivite, com es-

‘cassa .secrecdo; a dacrioadenite existe frequen’Femente; ha reagao gan-
glionar satélite localizada nos ganglios preauriculares, retromastoidea-
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nos, submaxilares ou cervicais. O aparecimento désses elementos € ge-
ralmente interpretado, segundo ja foi dito, como representgndo o resul-
tado da reacdo local & penetragdao do parasita. Lembremosz entret'anto;
a possibilidade de sinais semelhantes se originarem por via endogena
(Talice e colbs., 6).

Embora possam existir formas agudas ndo edematosas (Talice e
colbs., 6), a frequéncia grande com que o complexo oftalmo-ganglionar
aparece nas formas agudas da tripanosomose foi centralizando a atengio
dos investigadores, Sendo um sinal bastante caracteristico da moléstia,
permitiu, em maltiplas oportunidades, o diagnéstico’clinico, a distancia,
precedendo o diagnéstico parasitolégico (Talice, 26). A importin-
cia epidemiolégica déste sinal é grande: na verdade, sendo éle de facil
reconhecimento e bastante caracteristico da enfermidade, a sua pesqui-
sa cuidadosa revelard muitos casos ignotos.. Em 1939, n6s, em colabo-
racdo com Rosenfeld (27), encontramos um caso agudo de moléstia de
Chagas no Estado de Sdo Paulo; o que nos chamou primeiramente a
atencdo foi o edema bipalpebral, mais acentuado de um lado, acompa-
nhado de reagio ganglionar satélite, Recentemente, Beltrao (28)
encontrou, no Rio Grande do Sul, um caso agudo da moléstia, em que.
o complexo oftalmo-ganglionar estava presente. Um fato assinalado
por éste autor, € que nos causou espécie, foi a “auséncia de reacio gan-
glionar satélite” nesse caso.

Ainda na fasé aguda, dd-se a passagem dos tripanosomas para
a corrente circulatéria. Surgem, entfo, os sintomas de generalizagdo;
aparece a febre, de tipo continuo, outras vezes irregular ; manifestam-
se as adenopatias generalizadas secundarias, taquicardia, espleno e
hepatomegalia, etc.

Ainda no periodo de generalizacio da fase aguda, é possivel a
localizagdo do' tripanosoma em diferentes tecidos; poderfo aparecer,
entdo, sintomas variados, dependentes -dessas respectivas localizac6es.

 Fase cromica — A distingdo dd moléstia em fase aguda e fase cro-
nica ¢ bastante artificial; serve-nos, entretanto, como esquema, para
fins didaticos. Em seguida a fase aguda, em que dominam o quadro os
sintomas toxémicos, vem a fase crénica, para a qual o doente passa,
numa transigdo insensivel. Nesta, j4 nio se encontram, com facilidade,
os tripanosomas no sangue periférico. Os diferentes focos metastati-
cos podem, entretanto, voltar a langar na circulagio novos tripanosomas,
que poderdo localizar-se a distincia. O progredir das lesGes dos
diferentes tecidos e orgdos conduz as variadas formas clinicas, que
aparecem na fase cronica da moléstia. E facil de imaginar a multipli-
cidade de aspectos clinicos que a doenca pdde revestir na sua fase cro-
nica. Rapidamente — pois o assunto escapa 4 nossa algada — menciona-
remos as duas principais: a) Forma cardiaca. E, segundo E. Chagas-
(9), a mais frequente forma clinica. Da localizacio miocardica do
tripanosoma resultam sintomas diversos, que consistem, geralmente,
em -alteragdes do ritmo cardiaco. O tripanosoma causa a miocardite
intersticial e parenquimatosa. A insuficiéncia cardiaca, que se instala
lenta e progressivamente, pdde ser a causa da morte. Em outros €asos,
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a thorte sobrevem subitamente. Esta forma da moléstia tem sido bas-
tante -estudada, entre outros autores, por E. Chagas (9, 29, 30).
b) Fotma nervosa. Esta modalidade péde manifestar-se de diferentes
modos, segundo o tipo das localizagSes histopatolégicas: meningo- en-
cefalites, "diplegias cerebrais, sindromes epilépticas, cerebelares, etc.
‘O psiquismo dos doentes também péde ser lesado.

. No grande grupo das outras formas crénicas tém sido assinaladas
lesGes das cpsulas suprarenais e ‘dos rins, dos pulmées, do figado e
do’ :bago., dos orgdos genitais e glandulares (Chagas E., 9). J4 nas
suas primeiras publicagGes, Chagas afirmou que o bécio endémico,
tdo encontradico em certas zonas rurais do Brasil, era causado pelo
Trypanosoma cruzi; disse mesmo que o bdcio era “um dos caracteres
anatémicos miais salientes da moléstia” (Chagas, 31). De tal modo
“essa idéia se arraigou que, ainda hoje, ha quem ligue imediatamente 3
‘moléstia de Chagas a idéia de bécio. Porém, a opinido que atualmente
cohgrega miaior niimero de autores é a de que nio existe relagio de
causa e efeito entre moléstia de Chagas e bécio endémico.

ANATOMIA PATOLGGICA

--Embora capitulo importante e que tem sido ‘bastante estudado,
nio nos apresenta interésse imediato, do ponto de vista epidemiolégico.
' Passemos, portanto, ao estudo dos meios de diagndstico.

‘- DIAGNQSTICC

: Diagnéstico clinico — O diagndstico clinico pdde ser formulado
pela’ observagio dos sintomas que atras rapidamente descrevemos. Po-
1ém, achamos que, num caso concreto, para se poder afirmar, com
seguranga, que se trata'da moléstia de Chagas, € preciso seja o diagnds-
tico ¢linico sancionado pela comprovagdo parasitolégica.

- ‘No diagnéstico clinico nio deve ser olvidada a pesquisa do com-
‘plexo oftalmo-ganglionar. Esse sinal, sendo bastante caracteristico da
forma aguda da moléstia, tem grande valor diagnéstico. A difusio
dos seus ‘caracteres e da sua significagio, entre os médicos das zonas
onde existam triatomas infectados, certamente muito contribuird para
revelar a presenga de casos agudos da moléstia. .

‘Em moradias infestadas por triatomas portadores de tripanosomas,
diante de infeccio aguda, febril, de causa desconhecida, sobretudo em
criancas, nunca devemos esquecer a possibilidade de se tratar da tripa-
nosomose americana.

' Diagnéstico de laboratério — Facamos uma enumeragio dos
principais recursos de laboratério, de que dispomos para o diagnostico
da moléstia, em suas diferentes fases, aduzindo rapida critica sobre o
‘seu respectivo valor.

" " Exame a fresco do sangue — Consiste éste processo no exame, a
fresco, de uma gota de sangue do individuo suspeito, colocada entre
lathina e laminula. Foi éste recurso que permitiu a Chagas (1) o pri-
meiro diagnéstico de um caso humano da moléstia. Os resultados que o

’
[



62 REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusko 1940

exame direto do sangue nos faculta sio insuficientes, de um modo geral,
Na verdade, s6 nos proporciona uma prova positiva nos doe':ntes com
grande nimero de tripanosomas no sangue circulante; o que € excegéo.
Geralmente os tripanosomas s3o muito escassos, sobretudo passada a
fase hematogénica inicial, e ésse metodo, ndo nos permitindo o exame
de uma ‘quantidade relativamente grande de sangue, os seus resultados
sdo, evidentemente, falhos. o .

Esfregago corado de sangue — Usamos, para a coloragdo, o0 método
de May-Griinwald-Giemsa. As criticas que fizemos acérca do valor do
exame a fresco se aplicam, “in totum”, ao presente método.

Gota espéssa de sangue — A gota espéssa, pela concentracio do
material, permite o exame de uma quantidade de sangue muito maior do
que nos métodos precedentes. Crescem, assim, de muito, as probabili-
dades do encontro do tripanosoma. Este foi o recurso que nos permi-:
tiu o diagnostico do caso agudo de moléstia de Chagas, que publicinios
(27) em colaboragdo com Rosenfeld.  Usando o mesmo método con-
seguimos encontrar, em recente viagem, dois cies, naturalmente infecta-
dos pelo Trypanosoma cruzi. Reputamos a gota espéssa um dos me-
lhores meios para o diagnostico de laboratério, da moléstia. A técnica
que atualmente seguimos € a seguinte: a) numa liamina-limpa, espa-
lha-se a gota de sangue, de tamanho médio, s6bre uma pequena #rea;
b) deixa-se secar a gota espéssa, abrigada; ¢) desemoglobiniza-se com -
liquido de Ruge (outros autores usam, nesta fase, dgua distilada ou o
préprio corante diluido, mas os resultados que temos obtido com o uso
do liquido de Ruge sdo muito melhores e mais constantes do que com.
outros meios de desemoglobinizacdo) ; d) lava-se com 4gua, cuidado-
samente, a lamina; e) cora-se, durante meia hora, com diluicio de
Giemsa feita na proporgio de 3 gotas do corante para 2 c.c. de dgua dis-
tilada neutra. O exame cuidadoso e demorado da gota espéssa nos per-
mitird o achado seguro dos tripanosomas corados. As vezes, os tri-
panosomas se apresentam algo deformados, o que ndo impedird, entre-
tanto, o seu reconhecimento, por um "técnico exercitado. Bste é o
método de diagndstico que deve ser usado sistematicamente nos in-
quéritos sObre a disseminagio da moléstia. '

Também tém sido propostos métodos baseados no enriquecimento
do material por. centrifugacio do sangue. Déstes, porém, ndo temos
experiéncia pessoal. 1

Inoculagio em animais de laboratério — Varios animais sfo sen-’
siveis a inoculagdo do Trypanosomd cruzi. Dentre os animais de labo-
ratério, que melhor se prestam 2 inoculacdo com fins diagnésticos, des-
tacamos o camondongo branco e a cobaia. O camondongo é o animal
de eleicio, ndo s6 pelo seu facil manejo em laboratério, como também.
pela grande receptividade. Como processo de rotina, inocula-se, na ca-
vi@ade pt?ritoneal de camondongos, o sangue citratado da pessda sus-
peita, retirado assepticamente. Usa-se um lote de varios animais, A iho-
culacdo deve ser feita o mais depressa possivel depois da retirada do
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sangue. O sangue péde, entretanto, ser inoculadd apés algumas horas,
ou mesmo dias, no caso de nio ser possivel a inoculagio imediata.

~Neste caso € mister que o sangue nio tenha sido contaminado. A es-

terilidade do meio quanto a bactérias é condicio para que os tripanoso-

mas resistam durante mais tempo. Inoculamos geralmente 1 c.c. de san-
gue citratado, em cada camondongo, por via intraperitoneal. Esta via
é preferivel, embora a inoculagio tambem possa ser feita de outro
modo, como, por exemplo, por via subcutinea. Apds um periodo de
incubagdo, que varia em torno de 15 dias, e no caso de haverem sido
inoculados, com o sangue, tripanosomas, deveremos encontrar, no san-
gue periférico dos animais, as formas sanguicolas dos tripanosomas.
A cobaia permite a inoculagio de maior quantidade de sangue. Intro-
duzimos geralmente 5 c.c. por via intraperitoneal. Temos obtido, en-
tretanto, maior percentagem de positividade com os camondongos.

A inoculagdo do sangue suspeito em animais de laboratério, sen-
stveis, é recurso diagnéstico melhor do que os que ja estuddmos.

Xenodiagnistico — O xenodiagndstico foi proposto, em 1914, por
Brumpt (32). Consiste em fazer picar o individuo suspeito por triato-
mas seguramente n3o infectados: examinando ésses triatomas, um a dois
mezes mais tarde, se encontrarmos nas suas fézes formas evolutivas do
Trypanosoma cruzi, o xenodiagnostico sera positivo, significando que
o individuo suspeito apresentava o tripanosoma no seu sangue circulan-

‘te. Como é bem de ver, condi¢do “sine qua non’ para a realiza¢io do

xenodiagnéstico, € termos triatomas limpos, isto é, seguramente nio
infectados pelo tripanosoma. Por essa razio devem ser utilizados, ex-
clusivamente, triatomas nascidos no laboratério e alimentados, desde
o inicio, em animais ndo infectados ou, o que € mais aconselhdvel; em
animais n3o suscetiveis a tripanosomose, como sejam pombos ou gali-
nhas. Empregamos, geralmente, insetos no estadio de ninfa. A cria-
¢do dos triatomas em temperatura de estufa (37.°) apressa conside-
ravelmente o ciclo evolutivo do inseto, o que tem importancia pratica
para a obtencio de triatomas para xenodiagnostico, dentro de um prazo
relativamente curto. Essa verificagio é devida a Pessoa e Barros (33).
Os triatomas devem ser colocados, em lotes de 5 ou 6, dentro de re-
cipientes apropriados, que sdo aplicados sobre a pele da pessoa suspeita.

- S6 devem ser retirados ap0s replecao completa.

O xenodiagndstico é, dentre os métodos que citimos, o mais sensi-
vel. Acreditamos mesmo que seja, de todos os métodos parasitolo-
gicos, aquele do qual se podem esperar melhores resultados. Pena €
que 6 diagnéstico sé possa ser conhecido apés um tempo relativamente
longo. )

Nos. casos de moléstia de Chagas, que descobrimos e estudamos.
em Sio Paulo, em coloboracio com Rosenfeld (27), em namero de 4,
o xenodiagndstico foi positivo em todos. .

. Em 3, foi positivo, embora houvessem falhado todas as pesquisas
de parasitas anteriormente feitas pelo exame direto, exame em gota
espésa, inoculagio em animais, etc.

¥
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Em trabalho retente, Dias (34) estuda minuciosamente a técnica

do xenodiagndstico. 3
" Achamos que éste processo nunca deve deixar de ser utilizado,
desde que tenham falhado os métodos mais répidos de diagqésﬁco. ‘

Passemos, agora, ao diagnéstico sorolégico da ‘moléstia.

Esta questio ja foi objeto de muitos estudos pois pensou-se que,
com meios sorolégicos, poderia ser resolvido o problema diagndstico
da moléstia de Chagas. - '

Virias tém sido as pesquisas de resultados negativos. Citemos,
por exemplo, as que realizimos em cobaias, sobre a possibilidade de ser
utilizada uma intradermoreacgio para fins diagndsticos. Usamos uma
suspensdo de tripanol_somas' de cultura, feita com a mesma técnica do
preparo do antigeno de Montenegro para intradermoreacéo na leishma-
niose tegumentar. Sé obtivemos resultados negativos.

Reacdo de Guerreiro ¢ Machado — Esta reacdo, descrita, em
1913, por Guerreiro e Machado (35), tem sido empregada por muitos
autores que, de um modo geral, admitem a sua especificidade. E uma .
reacio de fixagio do complemento, em que se usa, como antigeno, um'
extrato de bago de cio infectado, preparado segundo técnica es-
pecial. Seu emprego tem sido limitado, pela dificuldade de preparacio
e conservagdo do antigeno. , A

Nos 4 casos que estudamos (27), a reagdo foi positiva.

- A sorologia da moléstia de Chagas € assunto que requer estudos
mais minuciosos; é possivel que déles resulte o conhecimento de al-
gum recurso diagndstico de eficiéncia. . 1 ‘

Para finalizar, vamos citar alguns meios diagnosticos, que tém
sido lembrados, sobre os quais, entretanto, ndo temos experiéncia pr6-.
pria: pungio esternal, bidpsia de géinglio, viscerotomia cardio-hepati-
ca (para o diagnéstico post-mortem, proposta.por Mazza, 36), etc.
Poderiamos lembrar, ainda, a semeadura do sangue suspeito, colhido
sob condi¢bes de assepsia, em meios de cultura adequados, como, por
exemplo, o que utilizamos rotineiramente — o meéio de Bonacci, for-
mula IV (37).

PROGNOSTICO

O prognéstico imediato das formas agudas é, de um modo’ geral,
benigno, a ndo ser que sobrevenham complicagGes meningo-encefalicas
ou cardiacas. Mesmo sem medicagio, na generalidade dos casos, 0s
sintomas regridem progressivamente. TIsto ndo significa que o doente
esteja curado: passa, na maioria dos casos, ao estado crénico. A tripa-
nosomose americana, neste estadio, é moléstia de duracio mui longa.
Complicagbes para o lado dos diferentes orgdos poderdo surgir, de
um momento para outro, fechando o progndstico que, de inicio, pare-
cera favoravel. O fato de ainda ndo haver sido bem estudada a evolugio
longinqua das formas agudas nos obriga, em face do que atualmente

sabemos, a considerar o progndstico como reservado, no dizer de Ta-
lice e colbs. (6). s o
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TRATAMENTO

. Até recentemente nenhuma substdncia quimica havia provado pos-
suir qualidades térapéuticas nitidas em relagio ao Trypanosoma.cruzi.
Em 1937, Mazza e colbs. (38) referiram ter experimentado, com €xito,
em um caso, a medicacio da casa “Bayer” designada por 7602 (Ac.).
Mais tarde, Mazza e Paterson (39), Talice e colbs. (6), Herre Brumpt.
(22) relatam outros resultados favoraveis. Achamos, entretanto, qﬁé
para se formar um juizo definitivo sdbre essa agdo terapéutica € neces-
‘sérch) maior nitmero de observagdes, bem acompanhadas. A nossa €x-
periéncia com ésse medicamento se resumiu na tentativa de tratamento
de umi caso da forma aguda (27). Néo observamos melhora sensivel no
doente, que pudesse ser atribuida 2 medicacio. A presenga de tripa-
nosomas no sangue periférico foi permanente: antes, durante e de-
pois do tratamento.

Considerados os principais aspectos da moléstia em si, vejamo-la,
agora, do ‘ponto de vista coletivo. ‘

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

Além do Estado de Minas Gerais onde, em Lassance, foi desco-
berta a moléstia (Chagas, 1), foi a presenca da mesma verificada em
outros Estados do Brasil. , L .

‘No Estado de Sio Paulo foi encontrada, pela primeira vez, por
Bayma, em 1914 (40). Em Mato Grosso e Goidz também foi obser-
vada (cit. Chagas, E., 9). No Estado do Rio Grande do Sul foi verifi-

cada a sua presenca por Talice (41) e, mais tarde, por Beltrdo (28).
“Em varios outros Estados do Brasil tém sido encontrados triatomas
naturalmente infectados. h ’

" Em outros paises da América do Sul e da América Central tam-
bém foi achada a moléstia. Na Argentina, por Miihlens, Mazza, etc.;
na Bolivia e no Peri, por Escomel ; no Uruguay, por Talice e colbs.;
na Venezuela, por Tejera; em Séo Salvador, por Segovia; no Panama,
por ‘Miller, Clark e Dunn, etc.; na Guatemala, por Reichenow; no
Chile, por Gasic.

Em outros paises tém sido encontrados triatomas naturalmente
infectados pelo. tripanosoma como, por exemplo: na Colombia, por
Matiz e Guzman ; nos Estados Unidos da América do Norte, por Kof-
foid e Mac Culloch, Packchanian, etc.; no Paraguay ; em Honduras,
‘Robertson observou gambas naturalmente infectados.

Moléstia de Chagas no Estado de Sdo Paulo — Até o presente
foram publicados 8 casos de moléstia de Chagas, comprovados, no Es-
- tado de Sdo Paulo.

O primeiro foi o de Bayma (40), em 1914. O diagndstico foi
feito pela inoculagdo, em cobaia, do sangue de uma crianca de Ribeirdo
Preto. O segundo foi o de Carini e Maciel (42), em 1914 e 0 diagnés-
tico também foi feito por inoculagio; o terceiro foi encontrado ainda
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por Bayma; o doente era de Ribeirdo Preto € o diagndstico foi obtido
por inoculagdo (cit. p. Meyer, 43). O quarto caso foi achado por
Villela (44), em 1918, e o diagnéstico foi confirmado pelo exame dire-
to do sangue, no qual foram encontrados tripanosomas. Este era um caso
agudo, em crianga. Em 1939, nds (27), em colaboragio com Rosen-
feld, publicimos 4 casos da moléstia, comprovados pelo diagndstico
parasitolégico. Esses casos foram encontrados no municipio de Itu-
verava, para onde nos dirigimos em missdo do Instituto de Higiene
de Séo Paulo, chefiada pelo Prof. G. H. de Paula Souza. Fomos com
o objetivo de procurar casos humanos da moléstia, pois pesquisas pre-
liminares j4 nos haviam indicado tratar-se de regido suspeita, dada a
frequéncia dos triatomas e a sua infecgfio natural pelo tripanosoma.
Dos 4 casos que descrevemos, um pertencia & forma aguda e os 3 res-'
tantes & forma crénica. O diagnéstico do primeiro foi feito pelo mé-
todo da gota espéssa. Os outros foram comprovados pelo xenodia-
gnostico. - ' o » o
Estudos contendo dados sébre a distribuicio de triatomas em
nosso Estado e a respectiva infecgio pelo tripanosoma foram feitos por
Bayma (45), Carini e Maciel (46), Gomes" (47), Barros (48), Ro-
senfeld (49) e Cardoso’'e Rosenfeld (27). ‘ S
Barros, em 1939, em trabalho do Departamento de Parasitologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de S. Paulo (48), descre-
veu o achado de um cio naturalmente infectado. Em recente viagem
ao municipio de Itaporanga nés também encontramos dois caes, na-
turalmente infectados. _ Cot |
Vejamos, agora, a importincia que tém alguns outros fatores na
epidemiologia da moléstia. . )

FATOR HABITACAO

Néo havera moléstia de Chagas na auséncia de triatomas in-
fectados. Ora, éstes, de um modo geral, s6 se encontram nas casas
mal construidas, de pau a pique-ou de madeira, mal calafetadas e nio
rebocadas, onde os mdltiplos orificios das paredes e do teto oferecem
guarida aos insetos. Segundo observacio de Talice e colbs. (6), |
~a grande maioria de doentes provém désse tipo de casas:
" aqui estd a explicagio porque a maior parte dos enfermos pertence as
classes sociais mais pobres. O fator habitagdo desempenha, portanto,
papel primordial na epidemiologia da moléstia, |

FATOR ESTACAO

. V ' : i
Taliee e colbs. (6), ver1f.1cara'm, baseando-se na estatistica de 100
casos agudos, que a curva epidemiolégica estacional da moléstia assim
S¢ apresenta: aumento progressivo na primavera: aumento crescente
;1.0 \éerao; maximo no fim do verfio-outono; diminuigio paulatina no
im do outono; minimo no inverno. N3 ' 1 razi -'
| ; Nio paréce haver razio para que,
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entre nés, as cousas se passem diferentémente do que os' autores
citados verificaram para o caso do Uruguay. E’ justificavel admitir
que a incidéncia da moléstia esteja na direta dependéncia da biologia
do inseto vector. Bsse serd o principal fator responsavel peld variagio
estacional na incidéncia da moléstia.

FATOR IDADE

J& desde as primeiras investigagdes feitas, verificou-se que as -
forrr:’;.as agudas incidem de preferéncia nos grupos etirios baixos. Sio
as Criancas as mais atingidas. Bste fato foi confirmado pelas obser-
‘vagdes de Talice e de Mazza. |

. O.sexo ndo parece influir na distribui¢io dos casos.
~.No rdpido escorco que acabamos de fazer sGbre alguns dos prin-
. cipais fatores.quie influem na epidemiologia da moléstia, cingimo-nos
aos dados que nos fornece a observagio dos casos agudos, visto como.
os casos cronicos estudados representam um namero relativamente pe-
' queno, o que nio permite uma: apreciagio de conjunto.

PROFILAXIA :

e De um modo geral, na debelagdo das moléstias transmitidas por
. vectores, a .profilaxia se funda no combate a éstes. _
- _ ., Vejamos no caso atual da tripanosomose, como se péde réalizar o
combate ao vector, isto é, ao triatoma. A utilizagio dos inseticidas
-comuns ndo pdde vir em nosso auxilio porque os triatomas sdo insetos

dos mais resistentes. Inseticidas ativos, como, por exemplo, o 4cido
‘cianidrico, tm o seu emprego limitado pelos proprios perigos decor-

rentes da sua acdo téxica sébre o homem e animais. Por outro lado, a

desinsetizacio ‘domiciliar é dificilmente- realizivel em habitagbes mal

construidas, cheias de orificios, como € o caso geral das casas infes-
tadas por triatomas. ‘ , ' '
' A medida radical seria a destruicio das casas de pau a pique e

a sua substituicio por outras bem construidas, bem rebocadas, que ndo
“oferecessem condicbes propicias a vida e reprodugdo dos triatomas.

‘Essa medida, no momento atual, hdo passa de utopia irrealizivel; na

verdade, o problema se entroza com questdes econdomicas muito sérias.
- As condicdes econdmicas geralmente precarias das nossas populagGes

rurais nio permitem sejam derrubadas as suas habitacGes
atuais e substituidas por outras de melhores condi¢Ses higiénicas. Esse
problema é de molde a centralizar as atengdes das autoridades no sen-

tido de auxiliar direta e efetivamente as populagées rurais, quanto a
melhoria da habitacio. A atuagdo oficial seria nfo s6 de ordem edu-

cacional, mostrando e difundindo os perigos das caftias, do ponto de

vista sanitirio, mas também dirigida como um auxilio fihanceiro ao
trabalhador rural para que éle pudesse construir a sua'morad1a se-
" gundo um padrio higiénico, embora econdmico.” Este é um grande
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problema social, a instar por uma soluqao ndo cabe, no momento, o

seu debate pormenorizado.
O uso de mosquiteiros hermeticamente fechados seria boa provi-

déncia de protegio dos moradores contra o ataque dos triatomas.

A luta contra os depositirios de virus ¢ praticamente impossivel

de ser realizada radicalmente. Da mesma forma a luta biolégica ¢on-
tra oOs triatomas, utilizando seus inimigos naturais, no momento, néo
passa de hipétese para orientar futuras 1nvest1gagoes

A educagio sanitaria -das populac;oes rurais, do ponto de vista da
difusio dos conhecimentos mais importantes sobre a epidemiologia
da moléstia de Chagas, é meio auxiliar valioso da campanha, profilatica,
que nio deve 'ser olvidado.

Forcoso € confessar, pois, que escassos € de dificil aplicagéo sdo
os recursos profiliticos de que dispomos, atualmente, para a preven-
¢do da moléstia.

SIGNIFICACAO REAL DO PROBLEMA DA MOLESTIA
, -~ DE CHAGAS

Cabe-nos agora abordar um assunto da mais alta significagio:
queremos referir-hos a verdadeira importancia do problema da tripa-
nosomose americana. Deixamo-lo, intencionalmente, para o fim da
nossa prelegdo. Agora, que ja foram vistos 0 principais aspectos da

moléstia, estamos capacitados para, numa visdo de conjunto, colocar o .

problema no seu justo lugar, ajuizar imparcialmente do seu real 31gn1-e
" ficado no éomplexo dos males que flagelam as nossas populag8es rurais.

Até hoje ainda se discute a importancia desta enfermidade: opl-
nibes contrarias sdo emitidas sobre o intricado assunto.

Justificada € a afirmativa de Mazza quando diz que “pocas en-
fermedades, como la de Chagas, han sufrido mas vicisitudes ante la opi-
niérd médica universal, aunque descubierta desde el comienzo en su
agente produtor, insecto vector, patogema diagnoéstico y principales
formas clinicas” (Mazza, 50).

Ainda /hoje a opiniio mais corrente entre nés, mesmo no meio
médico, é a de que a moléstia de Chagas pouca ou nenhuma rmportan-
cia tem, do ponto de vista epidemiolégico. E até certo ponto, éste
modo de ver parece encontrar justificativa no ntimero relativamente
escasso de casos publicados da moléstia, em nosso meio, mau grado 0s
30 anos que nos separam da data da notavel descoberta. Procurare-
mos interpretar como se gerou €ste conceito, que reputamos erroneo.

Volvamos os olhos para os primeiros estudos feitos sdbre a mo-
1éstia. A descoberta de Chagas despertou, como era de prever, extra-
ordindrio interésse nos meios cientificos mundiais, nfio s6 porque havia
sido revelada uma nova moléstia humana, que até entio jazia desco-
nhecida, como tambem pela maneira magistral com que foram versa-
dos, por Chagas, os principais aspectos a ela atinentes.

Chagas encorajado pelos resultados obtidos, continfia ativamente
as pesquisas. Descobre novos doentes. De 1909 a. 1916, Chagas e

~
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colabpradores verificam, no Estado de Minas Gerais, 29 casos da mo-
~1éstia. Outros também sdo relatados por varios 1nvest1gadores em di-
ferentes pontos do pais. Surgiu, entdb, a questdo de saber se a mo-
léstia recém-descoberta era itnportante entre as enfermidades rurais,
out se se tratava de casos esporadicos.

~ Chagas, partmdo do conceito hoje geralmente nao adm1t1do de
que o bécio endémico, existente em vastas regides do Brasil, era cau-
sado pela trlpanosomose exagerou, assim, a importancia da moléstia,
- que €le havia descrito.. Essa opinido, tendo a ampara-la a autoridade
cientifica de Chagas, logo foi esposada pela maioria dos investigadores
de entdo. b

0O entusmsmo inicial ndo durou muito tempo. O ntimero de casos
publlcados estac10nou Foram surgindo as primeiras duv1§1as sobre
se deveria ser ‘atribuida 2 tripanesomose a etiologia do bécio e cretinis-
- o endémico. Como bem acentua Talice e colbs. (6), enquanto se con-
tinuava a procurar as formas crénicas da moléstia, que sabemos serem
~de dlagnostlco clinico mui dificil e se ndo prestarem facilmente a com-
‘provagio parasitolégica, descurou-se a pesquisa dos casos agudos. Pes-
'quisas de casos humanos, com resultado negativo, foram feitas em zonas
onde havia, em abundancia, triatomas infectados, talvez porque nio ti-
vessem sido utilizados os recursos hoje con51derados eficientes para
o diagndstico. Por outro lado, muitas eram as dificuldades- que
acompanhavam as investigacbes dessa natureza, por isso que a. moléstia
+ de Chagas ¢é doenca de zonas- rurais, geralmente muito afastadas dos
grandes centros. Tudo isso-foram Obices que entravaram o prosse-
gulmento dos estudos epidemioldgicos. E a moléstia foi caindo pro-
gressivamente no olvido. Investigadores estrangeiros, que aqui estuda-
ram o assunto, obtiveram, também, resultados negativos. Citando Tali-
ce e colbs. (6) lembraremos que a’ comissdo constituida por Kraus,
Rosenbusch e Maggio concluiu o seu relatério dizendo que “la vin-
chuca infectada com el T. cruzi en la Argentina, con mucha pl‘Obabl-
'lidad, no produce la enfermedad de Chagas”.

- .Isso ainda veio reforgar a campanha de descrédito contra a mo-
léstia em questdo, ndo sé no estrangelro como mesmo — O que era
estranho — dentro do nosso pais, no seio da-nossa classe médica.

E, entdo, chegamos a um ponto, para nés, brasileiros, doloroso de
lembrar em que Chagas foi vitima de rudes ataques, nem sempre man-
tidos por seus oposﬁores no nivel elevado da discussio cientifica.' Cha-
gas respondendo as criticas que lhe foram feitas, logrou sair’ vitorioso

polémica, nio conseguindo, entretanto, fazer atribuir a tripaneso-
aBse a 1mportanc1a que éle lhe queria dar.

Passemos a época mais recente. Vejamos o problema como esta
sendo encarado pelas escolas argentina e uruguaia.

Em 1932, comecou Mazza a estudar, na Argentina, o problema da
moléstia de Chagas Gragas as pequISaS realizadas pela “Mision de
Estudios de Patologla Regional Argentina”, sob sua chetfia, e nas quals
foram utilizados meios’ eficientes de dlagnostlco e devido também a
dlvulgagao de conhecimentos s6bre a moléstia, sobretudo entre os mé-


file:///lembrar

70 REVISTA DE MEDICINA — 31 Ourusro 1940

8
dicos das regiGes suspeitas, cuja colaboragi}o fo1 Va’liosa, comegaram a
ser publicados casos da enfermidade no palis, em NuUmero sempre cres-
cente. Dessa época até o presente foram descritos, na Argentina, cér-
ca de 600 casos agudos da moléstia (Mazza, 36) ; foram encontrados
numerosos mamiferos domésticos e silvestres naturalmente infectados
e foram examinados muitos triatomas, com o que se determinou sua
distribuigdo e respectiva infecgio pelo tripanosoma, nas diferentes zonas
do pais. A opinido de'Mazza (51) é que: “La Enfermedad de Cha-
gas... de existencia y considerable difusién indudables, en todo el
territério del pais, donde existan vinchucas, como moradqres habitua-
les de la vivienda humana rural, o urbana con casas antiguas, de ‘pa-
redes de adobes o barro no bien revocadas, contituye seguramente, el
factor morbigeno de mayor importincia en la patologia regional ar-
gentina. ..”

Em 1937 foi encontrado o primeiro caso no Uruguay, por Talice e
colbs. (52). N ‘ :

Quando trabalhdvamos no laboratério de Brumpt, juntamente
com Talice, éste nos comunicou as suas esperancas ‘de. que em breve -
crescesse 0 ntimero de doentes conhecidos no Uruguay. Na verdade,
as stias previsGes ndo tardaram em ser confirmadas. ‘De 1937 a 1939,
pesquisas orientadas por Talice eyidenciaram, no pals, 127 casos da mo-
léstia (até 21 de fevereiro de 1940), dos quais os 100 primeiros’ cons-
tituiram objeto de recente monografia (Talice, Costa, Rial e Osima-
ni, 6). ‘

Talice e colbs. (6), acham que a moléstia de Chagas “es un vasto
problema continental”. Calculam que, no Uruguay, ‘cuja populagio é,
aproximadamente, de 2,5 milhdes de habitantes, cérca de 700.000 pes—
sbas estejam expostas quasi permanentemente 3 infecgio (Talice e
colbs., 6). E, por calculos aproximatives, avaliam em 3.000 o ngimero
de casos agudos edematosos, por ano, no pais. Na expressio de Tali-
ce (53), “Si no hay motivo de alarma, si lo hay de preocupacién”,

E no Brasil? ' Qual a opinido dominante? Forcoso é dizer que
0 conceito, corrente € que, no tocante 4 moléstia de Chagas, trata-se
antes de uma entidade nosolégica exdtica do que de um- problema de
real importancia. .

Contra ésse -conceito falam as opiniGes dos especialistas citados,
baseados nos estudos que fizeram em seus paises. Entre néds, nio hj
razdo para.que as condigbes sejam muito diversas. Contrariando a
idéia de que se trata de moléstia muito rara; alinham-se argumentos
ponderéveis como, por exemplo, a existéncia, em nosso pais, de vastas
zonas com triatomas infectados pelo Trypanosoma cruzi — fato ésse
que ja vimos poder ser interpretado como verdadeiro xenodiagndstico
natural, — e o encontro de animais e pessdas doentes, desde que- se
usem recursos sensiveis de diagndstico.

Como dissemos em trabalho anterior (27), ésses argumentos “le-
vam a crer, de antemio, que a moléstia deve estar bastante generali-

zada entre nés e que o achado dos casos depende apenas de -pesquisa
bem orientada e dos recursos nela empregados”.
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. Passemos, agora, ao estudo de como devem ser feitos, em nosso
meio,. 0s. 1nquer1tos epidemiolégicos sébre a molest1ai de Chagas.

INQUERITOS EPIDEMIOLOGICOS,

Numa primeira fase de pesquxsas deve-se procurar examinar o
malor numero posswel de triatomas, provenlentes de varias regides.
Poder-se-a assim estabelecer quais as espécies existentes, sua distri-
bulgao geograhca € 0s seus 1nd1ces de infecgdo pelo tripanosoma, nas
d1ferentes zonas. -
iy “Pata.a captura e remessa de triatomas ao laboratorlo central serd
1ndlspensave1 a colaboracio de pessoas residentes no-local, que deve-
-rd0 enviar os lotes acompanhados de 1nd1ca¢;oes prec1sas sobre a prove-
n1enc1a e condigbes .de captura. -

‘Martins e colbs. (54) realizaram em Minas Gerais, de acdrdo com
sugestoes de E. Chagas, estudos sobre a dlstrlbuu;ao e infecgio de.
triatomas (*). ' Foram examinados 7.300 triatomas; determinando-
se a ‘sua d1str1bu1(;ao nas’ d1ferentes zonas, bem como os respectlvos
1nd1ces de infecgdo.

B’ mister fazer no Estado de Sao Paulo inquérito idéntico, para
boordenar -verificar e ampliar os dados publicados até o presente.

Reahzada essa fase preparatorla da investigacio, devemos voltar
a atenc;ao para as zonas de triatomas infectados, nelas iniciando a pro-
cura dos casos, em larga escala.

“Essa campanha, pela suia alta significagio, faz jis ao apoio ifres-

trito das autoridades. . Deve ser obtido o concutso dos médicos que
clinicam nas zonas rurais, que tio valioso. provou nas campanhas se-
melhantes feitas no Uruguay e na Argentma E’ mister sejam divul-
_ gados — sobretudo entre o0s ‘médicos do interior, que tém a oportuni-
‘dade de encontrar na-suaclinica casos da:moléstia — os conhecimentos
principais acérca da tripanosomose americana, segundo o conceito mo-
derno, bem como 0s diferentes recursos de laboratdrio utilizaveis para
o diagnéstico. Nio deve ser esquecida a divulgacio do aspecto com
que se apresénta o complex& oftalmo-ganglionar e sua significagdo
para o d1agnost1co das formas agudas \ ,
. As nogoes essenciais sobre a moléstia e a sua epidemiologia tam-
bém devem ser vulgarizadas no seio da grande massa da populagdo das
zonas rurais. A compreensdo e cooperagdo do povo sdo condigOes in-
dlspensa(ve1s para o éxito de qualquer campanha sanitiria.

Inquéritos devem ser feitos nas zonas de triatomas, nas épocas

aportunas, por especialistas.

(*) Pesquisas feitas no Instituto 'Biolébgico “Ezequlel Dias”. Diretor: Prof. Otavio
Magalhdes, ,
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Sera inutil ressaltar a necessidade dos inquéritas “in loco”. Como
diz Mazza (50) ““desde los laboratorios confortables de las grandes
c1udades, . es dificil realizar con fruto estas investigaciones”.

‘Nésses inquéritos devem ser utilizados todos os recursos eficién-
tes que o laboratério poe ao nosso alcance para o diagnéstico da mo-
léstia, a saber: gota espéssa, inoculagio do sangue, xenodxagnostlco,
reagio de flxagao do complemento.

Na zona em estudo devemos ter sempre a atencio voItada para -
o encontro do complexo oftalmo—ganghonar Fatos suspeitos serdo a
frequéncia de alteragdes do ritmo cardiaco nos individuos da regido,
bem como niimero elevado de mortes stibitas: podera tratar-se da tri-
- panosomose. A suspeita deve egtar sempre présente, nas zonas onde_
existam triatomas infectados. Lembremos, por ser bastante expres-
siva, a original opinido de Talice e colbs. (6) “El médico del interior”
que ejerza-en la zona de endemia tripanosémica deberd — frente a un
miiio de rancho o vivienda con vinchucas — pensar chdgasicamente™,

E’ preciso que, entre nos, se faca uma in\?estigagio em larga es-
cala. O grande vulto da obra a realizar exige.que dela seja encarre-
gada uma orgamzagao oficial, que conte com a cooperagio. geral ; nio
poderd uma orgamza(;ao partlcular embora bem aparelhada, levar
a cabo tal emprésa, integralmente. Aos especialistas dos nossos ins-
titutos cientificos oficiais compete a orientagio e reallza(;ao do vasto
inquérito epidemioldgico.

="

Urge seja feito ésse estuido da moléstia de Chagas em nosso pais,
4 luz dos conhecimentos modernos. Serd essa a melhor maneira de
honrarmos a meméria do Professor Carlos Chagas, o investigador ge-
nial que tanto brilho deu 4 medicina brasﬂelfa no. capitulo das grandes
endemias troplcals . : :
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- 16.> TABELIAO DE NOTAS

Comunica aos seus ami/gos ter instalado o seu Car-
torio a rua Marconi, 100 — telefones.4-2880 e
4-2881 — onde aguarda o prazer de sua visita,
colocando ao seu dispér os servicos que lhe

estao aféctos




