
Rev. lnst. Med. trop. São Paulo 
16( 4):238-244, julho-agosto, 197 4 

CDU 616. 937. 3-092. 9 

ANÁLISE CLíNIOA E BASEADA EM EXAMES SUBSIDIA.RIOS 
DE PACJE'NTE DA QUAL FOI ISOLADA, HÃ VINTE E TRÊS 

ANOS, A CEPA «Y» DO TRYPANOSOMA CRUZ! 

Vicente AMATO NETO (1), Rubens CAMPOS (2 ) e Yasue HIGAKI (3) 

RESUMO 

Em· 1950, de memna com onze meses de idade e infectada pelo Trypanosoma 
cruzi, estando vigente a forma aguda da doença de Chagas, foi isolada cepa alta
mente virulenta desse flagelado, denominada "Y" e submetida a múltiplas inves
tigações, envolvendo sobretudo aspectos patogenéticos, terapêuticos e preventivos. 
Agora, decorridos vinte e três anos, essa paciente pôde ser submetida a análise 
clínica e baseada em exames subsidiários, da qual resultou a verificação de que 
estavam ausentes as repercussões orgânicas com razoáveis freqüências detectáveis, 
na fase crônica da doença de Chagas, através de clássicos e habituais processos 
de averiguação. Só ficou apurada a existência, ao exame radiológico do intes
tino grosso, de discreta dilatação e de redundância do sigmóide, sem o aspecto 
morfológico encontradiço no megacólon chagásico. Infelizmente, não ocorreu rei
solamento do protozoário, capaz de permitir interessantes deduções, em especial 
,de ordem comparativa, depois de decorrido longo período. De qualquer forma, 
:a revisão realizada permitiu coletar informações certamente úteis a propósito da 
evolução relativa à doença de Chagas e ligadas, em particular, à participação de 
parasita dotado de reconhecida virulência. 

INTRODUÇÃO 

No ano de 1950, em São Paulo, de crian
ça com a forma aguda da doença de Chagas, 
foi isolada cepa do Trypanosoma cruzí, pos
teriormente analisada por PEREIRA DA SILVA 
,& NussENZWEIG 5

, que em especial investiga
ram o comportamento da mesma quanto à 
infecção experimental de camundongos, ten
do verificado a grande virulência a ela ine
rente e atribuído a denominação "Y", até 
agora mantida. Essa amostra do protozoário, 
sobretudo em virtude da elevada mortalidade 
que causa entre os animais inoculados, passou 
a ser utilizada, no Brasil e · também em ou
tros países, para a realização de pesquisas de 

múltiplas naturezas, mas fundamentalmente 
ligadas a observações terapêuticas, patogené
ticas e profiláticas. Assim, por exemplo, ava
liação da eficácia antiparasitária de drogas, 
estudo de lesões provocadas em animais e com
paração com os danos devidos a tripanosso
mas obtidos de diferentes fontes, ao lado de 
empregos, em condições variáveis, como re
curso vacinante, foram circunstâncias nas 
quais o microrganismo em questão esteve em 
foco. As comunicações de BRENER 2

, ANDRA
DE & col. 1, FE~ANDES 8

, MENEZES 4 e RI
BEIRO DOS SANTOS 6

, apenas para citar algu
mas, atestam o amplo interesse que o citado 
parasita mereceu. 

Hospital das Cl!nicas, da Facuidade de Medicina da Universidade de São Paulo. Departa
mento de Medicina Tropical e Dermatologia (Prof. João Alves Meira) 

(1) Assistente-docente 
(2) Livre-docente de Parasitologia, da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
(3) Assistente 
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Lembramos ainda, como curio130 e impor
tante acontecimento, o fato de que a cepa 
"Y", após numerosas passagens em meio ar
tificial de cultivo, perdeu a agressividade ini
cial, pelo menos em relação a material carac
terizado por MENEZES 4

• Essa nova amostra, 
de virulência muito atenuada, recebeu a qua
lificação "PF", em homenagem ao Prof. José 
Lima Pedreira de Freitas, já falecido e que 
correspondeu a um dos cientistas que maior 
progresso proporcionou aos conhecimentos 
referentes à doença de Chagas. Tal moda
lidade do Trypanosoma cruzi é agora alvo de 
intensas considerações, como base de um dos 
tipos de vacina eventualmente úteis em sen
tido preventivo. 

Diante desses fatos, pareceu-nos judicioso 
tentar localizar a pessoa da qual foi obtido 
o parasita, para efetivação de apreciações 
clínicas, exames subsidiários e determinações 
de caráter parasitológico. Houve felizmente 
sucesso quanto às providências que adotamos 
e decorrentes de procuras começadas na zona 
rural de Marília e terminadas na cidade de 
São Paulo, onde reside agora a paciente. 

Na presente comunicação relatamos as ve
rificações que tivemos a oportunidade de co
letar. 

RELATO DO CASO 

S. Y., do sexo feminino, solteira e bra
sileira ("nissei"), nasceu na zona rural de 
.Marília, no Estado de São Paulo, no dia 10 
de abril de 1949. Residia em chácara e, com 
onze meses de idade, esteve internada na Clí
nica de Doenças Tropicais e Infectuosas, do 
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medi
cina da Universidade de São Paulo (Serviço 
do Prof. Celestino Bourroul), sob os cuida
dos profissionais do Dr. Péricles Maciel, que 
solicitou cooperação do Prof. José Lima Pe
dreira de Freitas para a execução de testes 
parasitológicos especializados. O período de 
permanência da criança no nosocômio teve 
a duração de quarenta dias. O diagnóstico 
da doença de Chagas, em fase aguda, ocorreu 
por pesquisa do Trypanosoma cruzi no san
gue periférico, através de processos diretos, 
sugerida pela presença de febre. A menina 
havia sido levada à instituição citada para 
ficar com a mãe, que a amamentava, mas 

encontrava-se doente. A progenitora, com si
nal de Romana, era na verdade o alvo básico 
.das atenções e sofria de infecção chagásica 
em estádio inicial, adquirida em casa onde 
existiam triatomíneos. Após a alta, as duas 
enfermas retornaram ao local de origem e aí 
ficaram até 1952. Inseticida chegou a ser 
colocado na residência delas e nas casas dos 
vizinhos, por funcionários de órgão sanitá-
rio governamental, sendo que desse aconteci
mento resultou eliminação dos "barbeiros". 
A seguir, elas mudaram-se para a área ur
bana de Marília e, em 1965, transferiram-se 
para a Capital do Estado de São Paulo. A 
alimentação com leite materno prosseguiu até 
ser atingida a idade de dezoito meses. S. Y. 
foi "fraquinha" até 1957 e, posteriormente, 
comportou-se normalmente quanto a aspectos 
ligados à saúde. "Gripes" e "resfriados" ba
nais, sarampo e coqueluche constituíram os 
únicos processos mórbidos relatados a propó
sito do passado mórbido. Ela referiu não fu
mar ou fazer uso de bebidas alcoólicas e 
contou também que seus pais estão vivos; 
a mãe, com quarenta e nove anos de idade, 
sofre de hipertensão arterial e esteve grá~ 
vida quatro vezes; seus outros filhos, com 
vinte e sete, vinte e seis e vinte e dois anos? 
não estão aparentemente doentes. Contou 
ainda que fica nervosa antes das menstrua
ções, que não evacuava durante um ou dois 
dias quando era costureira, estando superad(> 
ultimamente esse distúrbio, que engole nor
malmente líqüidos e alimentos habituais de 
consistências diversas e, por fim, em virtude 
de acne não acentuada submeteu-se, há dois 
anos, à auto-hemoterapia, sem resultado be
néfico. 

O exame clínico revelou discreto aumento 
de tamanho das amígdalas palatinas, prótese 
dentária total na arcada superior e gânglios 
linfáticos perceptíveis nas regiões subman
dibulares, laterais do pescoço e axilar à es
querda, com tamanhos máximos de feijões 
pequenos e sem características dignas de 
menção. Registramos a freqüência cardíaca 
e do pulso de 64 por minuto, sem anormali
dades, e pressão arterial de 130 x 80 mm/Hg. 
Percebemos . a presença de sopro sistólico, 
muito pouco intenso e suave,. no foco mitral 
e na área mesocardíaca, e palpamos o fígado 
a me10 centímetro abaixo do rebordo costal 
direito, junto ao epigástrio, mas não nota-
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mos, a propósito, peculiaridades merecedoras 
de citação. A pesquisa semiológica não cons
tatamos quaisquer outros fatos nesta oportu-
11idade mencionáveis. · 

Não pudemos contar com cooperação irres
trita por parte da paciente, pois todo o in
.teresse era exclusivamente nosso e ela, vi
vendo sem problemas, estava despreocupada, 
sem cogitar de submeter-se a consulta mé
dica. Ia casar-se no dia 23 de· julho de 
1973 e, logicamente, não quisemos criar preo
cupações no âmbito familiar e alertar, sem 
motivo decisivo, o futuro esposo. Assim, pou
co antes, contamos durante poucas horas com 
alguma part1c1pação, longe da desejável. 
Mesmo assim, conseguimos levar a cabo vá
rias provas fundamentais, a seguir especifi
<·adas com os respectivos resultados: 

- reação de fixação do complemento 
quantitativa para o diagnóstico da doença 
de Chagas -- reagente ( título maior do que 
3,0); 

- reação de imunofluorescência indireta 
para o diagnóstico da doença de Chagas 
positiva; 

- reação de hemaglutinação passiva para 
o diagnóstico da doença de Chagas - posi
tiva ( até a diluição de 1/1.280) ; 

- inoculação do sangue em camundongos 
•·-·- negativa quanto ao isolamento do Try
panosoma cruzi ( usados dez animai$, inje
tados pela via intraperitoneal com 0,2 ml 
cada um e examinados até trinta dias após) : 

- xenodiagnóstico - negativo ( usadas 
dez ninfas de Rhodnius prolixus, examina
·aas trinta e quar~nta e cinco dias após o 
repasto) ; 

- exame radiológico da área cardíaca 
ausência de a.normalidades (Fig. 1) ; 

- exame radiológico do esôfago au-
sência de anormalidades ( Fig. 1) ; 

- exame radiológico do intestino grosso 
- - discreta dilatação e redundância do sig-
móide (Fig. 2) ; 

- eletrocardiograma ritmo sinusal; 
freqüência: 56 por. minuto; P: 0,08; PR: 
<U4; QRS: 0,07;, SAP: + 60° paralelo; 
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SAQRS: + 45º para trás; SAT: + 35° para 
frente; ausência de alterações morfológicas 
dignas de menção; conclusão: dentro dos li
mites normais ( Fig. 3) . 

DISCUSSÃO 

Os fatos relatados permitem, acreditamos, 
efetuar os comentários a seguir enumerados. 

1) A oportunidade que tivemos de reexa
minar agora a jovem S. Y. constitui ocor
rência sem dúvida auspiciosa. Dela foi obtida 
a cepa "Y", talvez como nenhuma outra, 
pelo menos no Brasil, tão estudada. Ela fa
cilitou a execução de muitas pesquisas e 
chegou mesmo a criar condições qúe origi
naram investigações de múltiplas ordens. 

2) A virulência inerente a esse parasita 
foi muito comentada e destacada, o que jus
tificou a conveniência de verificar eventuais 
danos na pessoa que o albergava há vinte e 
três anos, sobretudo porque várias teorias 
patogenéticas tentam explicar o que sucede 
à evolução da infecção humana causada pelo 
Trypanosoma cruzi. Entre elas lembramos a 
focal, a inflamatória, a · alérgica, a tóxica e 
a que valoriza a autoimunidade, surgindo as 
atuais verificações ligadas à situação clínica 
que retratamos como subsídio, talvez modes
to, para que elas fiquem melhor compreen-
didas. · 

3) Só apuramos a ex1stencia, ao exame 
radiológico do intestino grosso, de discreta 
dilatação e de redundância do sigmóide, sem 
o aspecto morfológico encontradiço no me
gacólon chagásico e independente de consti
pação intestinal, que não foi sintoma do
cumentado. As diversas repercussões orgâ
nicas com razoáveis freqüências detectáveis, 
at.ravés de clássicos e habituais processos de 
averiguação, na etapa crônica da doença de 
Chagas, estavam ausentes. A agressividade 
do flagelado, patente em determinações ex
perimentais, não conduziu a marcantes dis
túrbios, apuráveis pelos métodos tradicionais 
que usamos, ficando então demarcada conclu
são enfatizável. Resistência individual, imu
nidade, análise efetivada antes que tenha de
corrido período de tempo suficientemente 
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Fig. 1 - Avr,uocn.o l'adiológ1ca do coracão ~ do e$0tago de paciente da qual foi 
ll501àdá, bit vinte e três nnrn,. a cepa •y" do TrypaitOl!oma crn:i: 0~1s.endn de 

a normalltlaaes. 

lon~<•: iníluêneia rncial ou out,·os hipolútico:
falorc~ podem lt r infl uido. mas não rolctaa 
mn-- dados qm: p('rmill'Jh quuisqu"r delihera
c;fü·:- a n·spei lo. 

l I Jnfelizmenh\ nüo conseguimo!' rdso, 
la, t • prolozoário por xeuodiagnóstico ou por 
,·ullh o •· inoculação cio sangue. para p ropi
<·ia, upn·riações compnrntiva~. npó!- n dt-rur. 

!"() ilt· muilos ano!', i\an·tm10~ a 11lcs q1U' dei
xamos. para tanto. de l'OOtar c·on1 ruo íadli
dndt.·t- dt•i:.C'-jávf"i:- t" aln-u.·jamos pod1..·r t•111pn·c·11-
der nova!- h'nlali\'0:- (•m épo<·a mai:- r,no
riht•I. 

5) \e, s ... rviç<• <1c Arquivo )fédit·,, t · Eti-
1a1í~llca t- no OrptlrtamPnto dt· i'.\1edidua Tro• 
pirnl t' Orrmatologia. rlo Ho--pital ela, C1í-
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Fig. 2 - A vnlln<-Ao Hl.diOJógica do intt>slino grosso <k' pn<-icnle da qual foi isolada. 
há. vinte C! t~s anos., a ccl)~ "Y" do Try.,pm1~oota crnzí: presenta de disc.ruta 
,1ilat<H:ão e de redundJ\nC'ia (lo slgm61de, sem o aspecto mortotógtro en<:ontJ·a(l.i!.'0-

n o mer,;:aeólon dl(IJ<{1Sit'O. 
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Fig . .$ - Avnlla<,:ão elctrocardiográ(lca de paelente da qual foi Jsotada, hã vlnt.o e 
trtõs anos, a cepa "Y .. do Trt,JJ('U1<t~oma cn,::i: uusênda de ·anormalldncle:i. 

nicas da Faculdade de Medicina da Uni
-versidade de São Paulo, não se erloontrava 
guardado o prontuário referente à doente 
S. Y., por motivos inr-Õgnitos. Em face a 
esse ar.ontccimen lo, alguns detalhes, prova
vehncntc importantes, clcL--caram ele ser co
lhidos por nós. Com eles, temos a in1prcs
Sc=io que i lações cabíveis <.-stariam aqui in
c1uídas. Assim, soubemos, sem confirmação, 
,que aconteceu tralamcnto pelo •·Spirotry
pan'\ mas preferimos uiio recorrer a ill [or• 
mações destituídas de acatável rigor. 

6) Por fim, lembramos não ser descar
tável a lransmissão da proto-.toose, à doente. 
em {oco, por leite matemo. Essa circuns
tância fica aqui apenas singelamente citada 
e não deve ter sido alvo de investigações em 
1950; nessa época, se documentada, provo
•Caria cerlamente comunicatão na literatura 
médica especializada ou comentl,rios rJusi
v~ por tratar-se de ato fora do comum, 
segundo deduzimos dos escassos conhecimen
tos acumulados a respeito. 

Cli11ical. cm.d lol>0rat,0ry invcsiigaLi.on o/ a 
paiicnl jrom. ,.1. ,hom. t.lic ,:yn strain o/ 

írypanoooma cruú wus i.rol.atcá twenty 
three years ago 

Tn 1950, from an eleven months old girl, 
with the acute forro of Olagas' disease, a 
higbly virulent strain of Tryparwsoma cmc;i 
was obtained. This lauer, named ºY" strain, 
was submillcd thcrcaltcr to a nu111b<:r of in
ves6gal.ious, spccially in lhe fidds o! pa
tJ1ogeuy, lhcrapcutics and pre"'entivc Medi• 
cinc. 

Now, twe.nty three ycars 1ntcr, t..hat saroe 
girl could be submitted thoroughly to a cli
nica] and lnboralory inve.o::.tigation where 
from it could be concluded that none of the 
commonly detccted sigos of thc chrouic stage 
of Chagas' d.isease was present. Through 
X~ray examination of the large intestinc one 
could observe a slight enlargcmcnt and lcng
thcning of the sigmoid without sho·wing, l1ow
cver, thc typical morpbologic aspect of 
ruegacolon as it is found iu Chagas' disease. 
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lt was unfortunate that the re-isolation of 
the protozoan did not occur, for it could 
yield interesting speculations, specially com
par.ative ones, after a so long period of in
fection. Anyway, this case review has been 
very useful in yielding information concer
ning Chagas' disease course, related parti
cularly to an agent of known virulence. 
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