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RESUMO

Numa escola rural no Municipio de Estréla, Rio Grande do ‘Sul, Brasil, ocorreu
um surto epidémico de doenga de Chagas em marco de 1965. Dezessete pessoas
que faziam refeicbes na escola adoeceram quase que no mesmo dia e com o
quadro clinico de uma miocardite aguda. O diagnéstico foi estabelecido pelo
isolamento de Trypanosoma cruzi no sangue, pela reagio de fixagdo do comple-
mento e pelo encontro de formas de leishménia no coragio dos casos necropsia-
dos. Ocorreram 6 Obitos. A gravidade dos casos foi atribuida ao uso de cor-
ticosterbides. Ndo foram encontrados triatomas na escola, mas -sOmente a al-
guns quilémetros de distdncia. De 18 gambis (Didelphis marsupialis) exami-
nados, um, capturado na escola, foi encontrado com Trypanosoma cruzi no san-
gue., Em virtude da auséncia de triatomideos na escola, da falta de porta de
entrada e da simultaneidade dos casos os Autores admitem a contaminagio por

via oral.

INTRODUCAO

O aparecimento quase simultdneo de 17
casos de doenca de Chagas no distrito de
Teutdnia, Municipio de Estréla, Estado do
Rio Grande do Sul, foi estudado por técnicos
do Rio Grande do Sul e do Ministério da
‘Satide do Rio de Janeiro. As observagdes
realizadas e as conclusbes atingidas séo fo-
calizadas no presente trabalho, Os aspectos
‘histopatol6gicos e cardiolégicos sdo objeto de
publicactes em separado (Haask, 1966). Teu-
10nia é uma localidade do Vale do Rio Ta-
.quari, situada no paralelo 29°26° S e no
‘meridiano 51°50° distante 150 km de Pérto
Alegre, capital do Estado, em meio a terras
.de alta fertilidade. Tem cérca de quatro
‘mil habitantes, quase todos de ascendéncia

(1)
{(2)
(3)
«(4)

alemi, que moram em casas de padrao bem
acima da média de grande parte da popula-
¢do brasileira. Nfo existem na regido cho-
cas de pau e barro, preferidas pelos triato-
mideos. As residéncias sfo quase t6das de
alvenaria, limpas e bem cuidadas. Num
grande edificio, construido ha cérca de cinco
anos, funciona uma escola agricola de pa-
drdo técnico elevado. Em margo de 1965,
achavam-se matriculados 200 alunos com ida-
des entre 13 e 20 anos, de ambos os sexos,
sendo que 50 alunos sob regime de interna-
to. Os restantes habitam residéncias par-
ticulares ou quartos alugados. A maioria
provém de localidades préximas, mas encon-
tram-se alguns procedentes de diversas areas
do Estado, inclusive de Porto Alegre.
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No dia 28 de margo de 1965, um de nés
(N. N. S.) foi procurade no Instituto de
Pesquisas Biologicas pelo pai de dois alunos
que veio comunicar a existéncia naquela es-
cola de um surto de peraiifo (sic) e nos
pediu, por isso, vacina antitifica pois, o es-
toque do Pésto de Saide de Estréla, se
achava esgotado Procedemos (TS) ‘a am-
pla vatinagéio na localidade e enviamos para
exame cinco amostras de 4guas coletadas na
Fscola Agricola, cujo resultado nada escla-
receu, pois tédas revelaram indices colimé-
tricos muito baixos que ndo explicariam uma
possivel or1gem hidrica do surto epidémico.
Nagquela ocasio néo foi coletado sangue para
elucidacdo diagnéstica. No- dia 15 de abril
ocorreu o primeiro Gbito. Entre 15 e 22 de
abril faleceram cinco pacientes. O primeiro

caso fatal marcou o inicio de um estado de

intrangiiilidade 1o seio -da populagio de
Teuténia, que se acentuava com a ocorrén-
cia de cada ndévo ébito. A 19 de abril rea-
lizamos um inquérito epidemiolégico no local
e coletamos material para exame laborato-
rial.

. No paciente Luiz H. que falecew em 18
de abril, foi praticada a necrépsia e o ma:
terial enviado para o Instituto de Pesquisas

Biolégicas e para o servico de anatomia pa-

tologica da Faculdade de Medicina da
U.R.GS. No dia 21 de abril recebiamos o
resuliado dos exames histopatol6gicos prati-
cados nesse material. Os cortes do coragio
apreseniavam intensa infiltrago leucocitaria
com a presenca de inlimeros ninhos de for-
mas leishménia de Trypanosoma cruzi (Fig.
1).

Ante ésses achados, em 22 de abril retor-
namos a Teutdnia e Estréla a fim de cole-
-tarmos mais material, dirigindo as pesqui-
sas desta vez para a iripanosomiase ameri-
“cana. Dadas as estranhas caracteristicas epi-
demiolégicas da micro-epidemia, resolvemos
trazer os doentes para Porto Alegre, onde
com maiores recursos poderiam &les ser me-
lhor observados e estudados. Dez pacientes
ficaram internados no Hospital Sanatério
Partenon da Secretaria da Safide. Os dois
outros foram internados, também em Pérto
Alegre, em hospitais particulares.

I — Quabro crLiniCO

N&o é objeto déste trabalho apresentar
um estudo clinico dos casos observados, mes-
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mo porque, como ja dissemos, ésse aspecto

deverad ser apresentado com. minficias, pelo

cardiologista que os atendeu.no Hospital Sa-
natério Partenon. Queremos apenas focali-
zar alguns topicos que julgamos de impor-
tincia para a discussio e interpretacio dos
fatos.

a) Data da conteminacio

O paciente Ivo G. natural e residente em
Pérto Alegre, era aluno da Escola Agricola
desde o ano de 1964.. Nesse ano regressou
da escola nos- primeiros dias de dezembro.
Comio -tivesse que fazer exames de segunda
época, retornou a Teuténia no dia 26 de
fevereiro e 14 permaneceu até o dia 3 de
margo, quando regressou a Porto Alegre nio
mais voltando aquela localidade. No dia 15
de margo - apréesentou os primeiros sintomas
de infeccio, na mesma data que outras pes-
soas, em Teuténia também, o faziam. E
licito admitir-se que a contaminagio de to-
dos os casos tenha se dado naquele periodo
de tempo, isto é, entre 26 de. fevereiro e 3
de marco (5 dias), j& que todos os pacientes
apresentavam seus primeiros sintomas entre

13 e 22 de marco de 1965.

b) Sintomatologia

Basicamente os sintomas apresentados pe-
los pacientes foram idénticos, isto é, inicio
insidioso com febre, cefaléia, anorexia, as-
tenia. A febre no inicio era mais alta, tor-
nando-se irregular em alguns casos, com fa-
ses de remissdo e recrudescimento. Vérios
pacientes apresentaram um exaniema, no
tronco, durando de 1 a 3 dias. Os pacien-
tes necropsiados (2) e os radiografados (10)
revelaram uma miocardite aguda. Estes dl-
timos mostraram um eletrocardiograma com-
pativel com a miocardite chagasica aguda.

Neste tépico também o paciente Ivo G.
nos fornece elementos esclarecedores. Ao
baixar ao hospital, em 19 de margo, féz um
eletrocardiograma e uma radiografia de térax
por onde se observou um coracio normal.
No dia 23 de abril retorna o paciente -ao
mesmo hospital e os mesmos exames revelam
agora acentuado aumento da 4rea cardiaca
e um eletrocardiograma compativel com mio-
cardite chagésica aguda. Rigoroso interro-
gatério nos pacientes revelou que apesar de
residirem em locais diversos de Teutdnia,
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contaminacho oral,

Flg. 1 — Coraciio do paciente LH., mostrando
lelshmbAniag,

conforme mostra o mapa da localidade. to-
dos Eles estavam ligados & Feeola Agricola
(vomo professdres, alunos, cozinheiras e em-
pregados) e M foziam swas refeicies.

No Quadro [ mostrames os sinais e sin-
lomas maiz fregiientes dos doentes de Teu-
binia excluidos aguéles observados em
menos de 2295 dos casos computados sobre
dados que nos foram gentilmente cedidos pelo
Dr, lsen Gus, cardiologista que os atendeu,

IT — Fxames LABORATORIAIS

Dada a imporlineia das provas laborato-
rinis no esclarccimento dos casos, decidimos
expd-las detalhadamente,

A, Primeiras provas laboratorinis — Du-
rante nossa primeira permanéncia em Fstré-
la e Teutdnia (19 e 20 de abril) coletamos
o seguinte material com os respectives resul-
tados:

infiltraghio

HE, 240 X

QUADROD I

Rew,

lencocitdria e ninhos com formas de

Sinaiz ¢ sintomas observados Nos onze casos

| Fo
Fehre =6
Cefaléin 57
Edema palpebral L
Astenia S0
Linfadenopatia 50
Calafrios 43
Edema membros inferiores 45
Vhimitos 36
Palpitachesd a8
Cansaco a8
Eplgasgtralgia ag
Edema da face a5
Dar nas panturrilhas o8
Dispnéia a0
Anorexia 22
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a) “Swab” retal — a coleta foi praticada
introduzindo-se. o “swab” 4 c¢m' no reto e o
material retirado suspenso imediatamente em
solucio salina de Hanks. Parte do material
foi. semeado no: mesmo dia da coleta em pla-
cas de Teague e SS-4gar. Os resultados ano-
tados: foram os seguintes: negativo pare en-
terobactérias patogénicas. Outra parte désse
material fol conservado no congelador a
-25°, - Para pesquisa de virus, o material
foi centrifugado a 10.000 rotages, durante
uma hora e depois das provas de esterilidade
se mostrarem negativas, foi passado em 3
tubos de cada uma das seguintes células:
Hela, Kb HHt (coracio humano). Foram
praticadas duas ou irés passagens de cada
material. O resultado anotado foi o seguin-
te: auséncia de agentes citopatogénicos para

as células HeLa, Kb e HHt.

b) Hemoculturas — 8 ml de sangue colhi-
dos assépticamente, foram colocados em um
tubo ‘contendo 3 ml de citrato de sédio a
2% ‘e levados ao laboratério. No mesmo
dia 6 ml de sangue foram semeados em 150
ml de caldo-tripticase-soja ¢ 2 ml em um
tubo contendo 7 ml de tioglicolato.  As
hemoculturas foram incubadas a 37°C e ob-
servadas durante 15 dias quando foram aban-
donadas com o seguinte resultado:

Hemocultura em aerobiose e anaerobiose
negativa em 15 dias de incubagio — No pa-
ciente Ivo G. foram praticadas 10 hemocul-
turas com a técnica acima, de 19 a 26 de
marco, ou seja, durante os dez primeiros
dias de doenca. To6das as amostras foram
negativas apds 15 dias de incubagio. No
dia 28. de margo foi praticada nesse doente
uma pungdo da medula external e cuja se-
meadura nos mesmos meios nada revelou
em 19 dias de incubacdo.

c) Séro-aglutinagées — com o sangue re-
tirado em 20 de abril foram praticadas soro-
aglutinagGes com os seguintes antigenos: Sal-
monella typhi H, S. typhi O, S. paratyphi
(A), S. schoutmiilleri (B) e Brucella aborius
(raca 19 de Cotton). A incubacfio foi feita
em banho-maria a 50 graus. Tédas as rea-
¢bes se mostraram negativas a partir da di-
luigio @ 1/20. O paciente Ivo G. entre 19
e 26 de margo realizou 6 séro-aglutinaces
com os mesmos antigenos acima assinalados
e com os mesmos resultados. '
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d) Pesquisa de anticorpos heteréfilos —

de inicio cabe uma explicagdo do porque da
realizacfio dessa prova quando ainda nfo- ti-*
nhamos um. diagnéstico laboratorial estabele- :
cido. O pdciente Ivo G. esteve baixado no '

Hospital Ernesto Dornelles, a primeira vez,

de 19 a 31 de margo de 1965, e a segunda

vez de 23/4 até 8 de maio de 1965. No
primeiro periodo, enire ouiros exames, féz
diversos hemogramas. Os dois Gltimos, quan-

do o paciente ji se achava sem febre, mos-

traram a_ presenca de varios linfécitos ati-
picos. Na falta de outro diagnéstico, o mé-
dico que o assistia identificou o caso como
sendo Mononucleose Infecciosa tendo em vista

o quadro clinico e aquéle achado laboratorial. -

Como estdvamos ao par dos fatos acima

relatados praticamos a pesquisa de -anticor-
pos heteréfilos no sangue de dez pacientes,

com material colhido em 19 de abril, usan- -
“do a técnica convencional, em tubos. Os:

soros foram examinados sem prévia absor-
¢do com rim de cobaio ou de bovino. Quatro
pacientes apresentaram titulos significativos:
Maria Licia O.: 1/1.024, Lodila G.: 1/128,
Rosane G.:'1/128 e Max S.: 1/256.

_e) Hemogramas — os hemogramas rea-
lizados em 19 de abril e apés o internamen-

to dos pacientes no Hospital Sanatérie Par-:

tenon nada revelaram de importincia. Ne-
nhum paciente, nessa época, apresentava lin-
fécitos atipicos no sangue circulante.

B.  Exames histopatolégicos — no dia 21
de abril o patologista do Instituto nos co-
municava o resultado dos exames pratica-
dos nas visceras (pulmio, figado, hago e
cérebro) do paciente Luiz H. que falecera

no dia 18 de abril. Os cortes do coracio.

acusavam a presen¢a de um infilirado leu-
cocitario intenso, com grande niimero de ni-
nhos de formas de leishméania de Trypano-
soma cruzi. Em 22 de abril de 1965 fale-
ceu o paciente Janita W. da qual foi ex-
traido somente o coragio para exame histo-
patolégico e cujo resultado foi o mesmo do
caso anterior. Em 27 de setembro de 1965
faleceu o 6.° doente, Max S., cujo exame his-
topatolégico do coraciio Trevelou sdmente
miocardite crénica. O- estudo histopatolégi-
co completo désses casos estd publicado por
Hasase (1966).

.
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Rew.

Filg, 2 — Ninhos com formas de leishmanins de T erusi

especificas  pare Doenga de

al  Pesquise de Trypenosoma crusi em
gita-espisse — de cada paciente, por pun-
¢io venosa, foram coleladas duas laminas
em gola-espéssa, A deshemoglobinizacao fol
praticada com ligquido de Ruge (acido ace-
tieo a 191 ¢ com agua destilada e a colora-
cio usada fol a de Giem=a, Fm nenhuma
limina foram encontradas formas de tripa-
TR

b}y Tneculogdo em camundongos — & ml
de sangue foram recolhidos em 3 ml de ei-
lrato de sidio estéril a 267, No mesmo dia
de coleta (22 de abril) 0.5 ml foi inocula-
do por via peritonial em camundongos, Para
cada caso wsou-=e de 4 a T camundongos,
A inoeulagio do paciente Ivo G, foi prati-
cada em 24 de abril. De 11 cazoz exami-
nados, 4 foram posilivos,

HE, 1600 X

o) Xeno-diagnostico — os xeno-diagnis-
ticos foram praticados em 7/5/1965 usan-
do-se ninfas de Rhodnivs prolivus vecebidas
do Inatituto Oswaldo Crue. Dos 9@ doentes
examinados somente 2 resultaram  posilivos,

d}  Fixegio do complements — a reagio
de fixagio do complemento foi praticada de
acirdo com a seguinte enica;

Usouw-se 005 ml de sdro do paciente, 3
unidades de complemento aferidas a 500
de hemdlise, na Fixagio especilica, ¢ 1 a 2
unidades para a fixacdo inespecifica (em
(15 ml) e 0.10 ml de hemolizsing de coelho
na diluigio méaxima sensibilizante de uma
gquantidade de hemaciaz de carneire (em
(L10 ml} igual & necessiria para dar uma
densidade atica (D) de (L56 no espectro-
[otdmelro Coleman Junior, com cuba cilin-
drica de 12 mm (WapswortH ) a 5300
A, Usou-se antigeno henzeno-cloroformado
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(FreiTAS®) preparado com T. cruzi rece-
bido do INERu, conservado em p6 no vacuo
a -30°C. ha. mais. de 4 anos.

Os exames do Instituto Oswaldo Cruz fo-
ram praticados de acordo com o seguinte es-
quema, conforme correspondéncia particular
do Dr. José Gomes de Souza.

Séro suspeito 0,05 ml 0,1 ml 0,1 ml
Antigeno 02m 02ml —
Comp. 2 unidades 04 ml 04 ml 04 mi

Salina 0,15 ml 0,1 ml 0,3 ml

0,2ml 02 ml 02 ml

Sist. hemol. 5 U.

.. D. Quiras provas laboratoriais

a) Prova de Sabin-Feldman para toxo-
plasmose — esta prova foi realizada usan-
do-se a técnica classica, com amostra de
Toxoplasma gondii recebida do Instituto de
Medicina Tropical de So Paulo — Servigo
do Dr. Mirio Camargo. Com excegio de
um doente Ivo G., que apresentou um titulo
no limiar da positividade (1/256), os de-
mais foram francamente negativos.

b) Provas sorolégicas de alieracio das
globulinas — foram praticadas a reagdo de
formou-gel {(ou reagio de aldeido ou de
Napier) e a reagdo de Brahmachari, ambas
inespecificas mas com alta percentagem de
positividade no calazar. Foi adotada a
técnica descrita por PEssba **. [Estas pro-
vas foram realizadas nos soros de 8 pacien-
tes. A prova do anel de Brahmachari foi po-
sitiva em todos e a do formol-gel em 4.

¢) Reagao de fixacio do complemento
de B.C.G. — o antigeno foi preparado con-
forme a técnica de NUSSENZWEIG® e
Nussenzweic & col.? e a reagfo praticada
pelo método de WapsworTH 2, De acordo
com a técnica de Nussenzweig a pasta de
B.C.G. é lavada irés vézes em Agua destila-
da, depois suspensa em 100 x seu volume de
dgua destilada, fervida durante uma hora
em baldo de refluxo. Depois de resfriado,
centrifugar. O antigeno é um extrato aquo-
so, a quente, de B.C.G. Os resultados indi-
caram 6 soros fixadores e 3 negativos.
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d) Intradermo-reagbes — foram usados
antigenos preparados com L. braziliensis e
T. cruzi contendo 5 milhdes de formas de
leptomonas por ml. Inoculacio de 0,1 ml,
via intradérmica. Leitura em 48 horas.

Dos pacientes inoculados com antigenos
de T. cruzi, 5 mostraram-se positivos e 4.
negativos, enquanto frente ao antigeno de.
leishménia tédas as provas foram negativas.
O Quadro IIT resume essas provas laborato-
riais.

II1 — TRrIATOMIDEOS NA REGIAO

O Departarmento Nacional de Endemias
Rurais realizou em 1963 um inquérito soro-

légico e entomoldgico naquela regifio, com

referéncia a doenga de Chagas. N#o foram
assinalados triatomideos naquela area do Es-
tado. Verificada a natureza chagésica do
surto epidémico de Teuténia, foi solicitada
a cooperagdo da Circunscricio do Rio Gran-
de do Sul daquele Departamento, a qual, a
partir désse momento, prestou-nos valiosa co-

laboraciio na realizacdo dos estudos e pes- '

quisas. Um primeiro expurgo realizado no
dia 22 de abril nic revelou nenhum triato-
mideo na area da Escola nem nas adjacén-
cias. To6da a drea de Teutdnia foi vasculhada
sem que fésse encontrado um finico triatomi-
deo. Mais tarde quando foi solicitada e ob-
tida a colaboracfo, nesses estudos, do Institu-

to Oswaldo Cruz, o Dr. N. Guimarées féz duas,

visitas aquela regifio, a primeira com a du-
ra¢do de uma semana e a segunda de 15 dias.
Num povoado préximo, chamado Morro da
Capivara, distante cérca de 6 km de Teutdnia
encontrou-se muitos exemplares de T. infes-
tans. Na sua segunda permanéncia naquela
regido, N. Guimarfes encontrou em Linha
Harmonia, distante 2 km da Escola Agricola,

um ‘exemplar de 7. megisius infetado com tri-

panosoma. Deve-se admitir, por isso, que
em Teuténia existam triatomideos infetados
com T. cruzi.

IV — RESERVATORIOS SILVESTRES

Os animais silvestres e os triatomideos
que neles se alimentam constituem o cha-
mado ciclo silvestre da doen¢a de Chagas.
Néo estd demonstrado se ectoparasitas da-

oy
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QUADRO II

Resumo das provas laboratoriais especificas

Pesquisa do Trypanosoma cruzi

Fixacao do
No de Nome do i::eifjss Data do Mic#osnopia Pesquisa direta i;occ":;iio Xeno-diag- somplemento
ordem paciente &bito em gota espéssa ) ) néstico
sintomas ) Outros dongos IPB I0C
Coracéo o — J—
orgaocs 224 4.5 22.4 7.5 194 4.6 4.6

1 Rosane G, 18.3 — — — n — -+ n 2.25 2.47 +4+++

2 Gertrudes G. 16.3 — —— — n n n n 1.85 n ++++

3 Lodila G. 16.3 — — —_ n n -+ 2.19 2.80 Hem.

4 Iris O. 18.3 — — — n n + + 2.4 2.8 Hem.

5 Maria Lucia O. 17.3 — — — n n n — n 2.84 + 4+ +

6 Hulda O. (neta) 15.3 — —_ — n n — — — 2.90 ++ 4+

7 Max S. 223 27/9 n n n n n n 3.0 3.30 + 4+ +

8 Tereza P. 19.3 _— — — n n n n 2.4 — —

g Hélio A, 15.3 — — — n n n n 2.01 2.56 ++++
10 Remi W. 16.3 — — — n n n n 2.61 217 ++++
11 Norberto P. 16.3 15/4 - — — — - — . — —
12 Ralph O. 13.3 16/4 — — — — . —_ — — —
13 Luis H. 13.3 18/4 + n n — — — — — —
14 Carlos O. 14.3 21/4 — — —— — — —_ 2.71 — —
15 Janita W. 14.3 (24.4) + — — — — — 2.21 — —
16 Alfredo S. 17.3 — — —_ - -~ n n 2.49 3.55 —

(25.4)
17 Ivo G. 15.3 _— — — n - + n Ac Ac +++
(24.4) (24.4)

Ac —— S0ro anticomplementar
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QUADRO IIT

Resumo das provas lahoratoriais inespecificas

. Alteracbes das’ Intradermo- A Fixacdo de Fezes

No de Nome do Sabin- Anticor- globulinas reacoes Soro-aglu- complemen- | Hemo- —
E 0s he- tinacdo com .

q . Feldman | © " to com BCG | cultu-| pegquisa de | FeSAUisa de

ordem paciente terofi- Salmonella s

(7. gondii) Anel de | Formol L. brasi- (Nussenz- | ras | enterobac. | 28entes ci

los Brah- gel de | T. cruzi C e Brucella . . topatoga-

R . liensis weig) térias
machari | Napier nicos

1 Rosane G. n 1/128 + + + + n n 1,3 n n n
2 Gertrudes G. n — ++ n + n n 1,7 n n n
3 Lodila G. n 1/128 +++ n n n n 1,3 n n n
4 Iris O. 1/256 n ++ + + + n n 2,21 n n n
5 Maria Lucia O. h 1/1024 ++ T+ n n n n 2,5 n n n
6 Hulda O. (neta) n —_ + + + n + n — 2,21 — n —
7 Max S, 1/64 1/256 n n n n n 2,7 n n n
9 Héalio A. n — + 4+ + n + n n 2,7 n n n
10 | Roni W. n — + -+ + n n n 2,3 n n n
15 Janita W, — — —_ — — — n —_ n n n
16 Alfredo S. — n — — — — - - — - -
17 Ivo G. — — — — - — n - n n n
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queles animais sfo capazes de lransmitir o
T. cruzi.

Durante suas duas permanéncias em Teu-
tonia, N. Guimarfes teve oportunidade de
examinar 18 gambis (Didelphis marsupia-
lis), usando o xeno-diagnéstico como meio
de procurar o T. cruzi. Um exemplar dés-
tes marsupiais, capturados em terreno da
Escola Agricola acusou a presenga de tripa-
nosoma no seu sangue circulante.

V — INQUERITO SOROLOGICO

Em 1963 o Departamento Nacional de
Endemias Rurais realizou um inquérito so-
rolégico entre os escolares do Municipio
de Estréla, através da reacio de Machado
Guerreiro, inquérito que abrangeu 14 loca-
lidades do municipio e no qual nio se en-
conira destacado o niimero de escolares de
Teuténia.  Foram examinados 623 amos-
tras de séro sendo encontrados somente 2
reagentes.

De fins de junho a principio de agdsio
de 1965 foi coletado sangue de 254 pessoas
residentes em Teutdénia e lugarejos préxi-
mos. Os sangues foram levados ao Institu-
to de Pesquisas Biolégicas imediatamente
ap6s a coleta e de cérca da metade déles foi
enviada uma amosira para o Instituto de
Endemias Rurais de Belo Horizonte. Todos
os soros foram submetidos & fixacio de com-
plemento com antigeno de T. cruzi, confor-
me técnica descrita no capitulo anterior.

O Quadro IV apresenta os resultados désse
inquérito em relagio ao grupo etirio e a
residéncia das pessoas.

As duas amostras de tripanosoma isola-
das foram remetidas .uma ao INERu em
Belo Horizonte e a outra ao [.0.C., do Rio
de Janeiro. A primeira isolada através do
xeno-diagnéstico e a Gltima por inoculacfo
de sangue do doente (Rosane G.).

DISCUSSAO

Até a ocorréncia do terceiro 6bito s6 se
faziam conjeturas diagnésticas. Mas, na
avaliagio dos elementos entio disponiveis
para a determinagdo de uma etiologia, nio
se pode menosprezar a observacdo da pre-
senga de um quadro de infeccioso agudo e de
um aspecto radiolégico de coracio esférico,
que levou o chefe do Posto de Satide local,
Dr. Telmo Snell 4 levantar o diagnoéstico de
doenga de Chagas. Conquanto na ocasido
(19/4/1965) tenha o alvitre causado ape-
nas surprésa, ndo demorou mais do que 3
dias até que o diagnéstico histopatologico
post-mortem de um dos casos (Luiz H.) vies-
se a lhe conferir todo o péso de uma hipo-
tese provada, que s6 poderia ser afastada
por prova coniraria maior. Conira ela se
levantaram embargos de ordem epidemiolo-
gica: todos os casos provinham de moradias
confortaveis e isentas de triatomideos, ha-
viam ocorrido simultineamente sob uma for-
ma epidémica, desconhecida totalmente em

QUADRO IV

Soros reagentes ao antigeno de T. cruwzi.

Teutdédnia e localidades vizinhas

Soros examinados — Soros reagentes

Localidade — Idade 10 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Total
Teuténia

(sem Escola Agricola) — 29/0 22/0 19/0 20/1 16/0 4/0 110/1
Escola Agricola — 70/11 2/0 J— J— —_ — T2/11
Languird e Capivara 3/2 19/3 9/1 12/0 9/0 5/0 2/0 59/5
Canabarro e Paverama —_ 1/0 3/0 3/0 2/0 2/0 1/0 12/0 '
Total 3/2 119/14 | 36/1 34/0 31/1 23/0 7/0 253/17
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doenca de Chagas, e ndo havia registro de
porta de entrada. Além disso os 4bitos
ocorreram em adultos, até entdo sadios e
robustos. No laboratério havia aumentado
ainda a implausibilidade da hipétese ao nao
se encontrarem tripanosomas no exame di-
reto do sangue dos doentes, e que era mais
estranhavel diante do carter avassalador do
parasitismo no miocardio dos dois pacientes
necropsiados.

Essas foram as razdes pelas quais duran-
te 40 dias se buscou contrariar a etiologia
chagésica por meio de: a) hemoculturas e
sOro-aglutinagbes (negativas para agentes
bacterianos patogénicos); b) inoculagdo em
culturas de células com duas ou trés passa-
gens em Hela, KB ¢ HHt (com auséncia de
agentes cilopatogénicos); c¢) semeadura de
material fecal em Teague e 4gar-SS (ne-
gativas para enterobactérias patogénicas) ;
d) prova de Sabin-Feldman para toxoplas-
mose (mostrando apenas 1 séro com titulo no
limiar da positividade 1/256); e) prova
de anticorpos heteréfilos (mostrando 4 soros
positivos em 6 examinados).

Nenhum elemento de conviccio pdde ser
alinhado contra a etiologia chagisica do
surto. Pelo contririo, o segundo caso ne-
cropsiado (Janita- W.) também foi positivo
para doenga de Chagas. E ao cabo de algu-
mas semanas os camundongos inoculados com
sangue de 4 doentes (Rosane G., Ivo G.,
Lodila G., Iris G.) estavam positivos para
T. cruzi.

Continuou-se a busca de provas contrarias,
ial o respeito que impunham os dados epide-
miolbgicos.

Praticaram-se, entao, intradermorreaqf}es
com antigenos de T. cruzi e do L. brazilien-
sis reaglo de fixagfo do complemento com
antigeno de B.C.G. para leishmaniose visce-
ral (calazar) e provas indiretas de globuli-
na sérica. Os soros foram novamente sub-
metidos & R.F.C. com antigeno de T. cruzi.

Nada veio desautorizar o diagndstico de
doenga de Chagas e 26 dias apds o achado
positivo da inoculagio animal, o xeno-diag-
noéstico de um dos doentes (Lodila G.) foi
positivo. Em seguida outro xeno-diagnésti-
co fol também positive (Iris G.).

J4 entdo nfo s6 era impossivel afastar a
etiologia chagésica, como era preciso acei-
ta-la e decifrar o seguinte enigma epidemio-
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légico: uma micro-epidemia de miocardite
chagasica aguda e grave, em local isento
de triatomideos.

A existéncia do T. cruzi no sangue cir-
culante dos pacientes tem de ser admitida
para se formular a indagacfo da provenién-
cia. Sabidamente, o T. cruzi existe em a
natureza, no sangue do homem e de nime-
rosos animais reservatérios silvestres e do-
mésticos, e nos insetos transmissores. Passa
normalmente dos animais ao homem por
meio déstes. Logo, a infecgdo humana pres-
supbe, pelo menos, proximidade de algum
animal reservatério. De fato, foi encontra-
do pelo Dr. Nery Guimarfes um gamba in-
fetado no préprio terreno da Escola Agricola
(GuiMARAES, loc. cit.)

A via de transmissao normal, através dos
tegumentos, esbarra porém na simultineida-
de do evento infetante, assim configurado:
seria necessario admitir que um grupo de
individuos tivesse sido atacado e infetado
por um bando de triatomideos. Ora, isso
é impossivel porque praticamente nfo hé
triatomideos na localidade, sem mencionar
outros fatdres, como a heterogeneidade do
grupo.atacado, a exigliidade de tempo e
de espago em que se deu a infecglo e a to-
tal inadequacdo do local para reffigio, mes-
mo transitério de triatomideos.

Afastada a transmissio classica, impOe-se
provar outras solugbes. Por exemplo, a de
que os pacientes ja eram portadores de uma
tripanosomiase cronica que se agravou com
o advento de uma infeccdo bacteriana ou vi-
rica intercorrente.

Na relagdo dos casos provados parasitolo-
gicamente — Luiz H., Janita W., Ivo G.,
Lodila G., Iris O. e Rosane G., — a dltima
crianga nascida e criada na localidade que
nunca se afastou dela. Outros pacientes da
série, passiveis do mesmo diagndstico, em-
bora nio provados parasitologicamente, e
que nunca se afastaram do local, poderiam
indicar um estado endémico na area.

A suposicio ganha corpo: a) nos acha-
dos do inquérito soroldgico realizado na re-
gido; b) no achado de um gambé infeta-
do e c¢) de um triatomideo portador de 7.
cruzi encontrado naquela area.

E licito pois admitir-se que ha um estado
subendémico de tripanosomiase naquela lo-
calidade. O que néo se pode admitir é a
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segunda parte da hipétese. Que em Teut-
nia a doenca de Chagas crénica de um grupo
de individuos tenha se agravado devido a
uma  infecclo intercorrente, por mais de
uma razdo. Em primeiro lugar, seria ja
extraordindrio que tal viesse acontecer sd-
mente agora, decorridos 50 anos de estudos
da doenca, e logo num lugar como a Escola
Agricola de Teutdnia, onde ndo ha “bar-
beiros” nem condicgbes de transmisso. Mas,
admitimos que embora extraordinario, seria
apenas um fato ndévo, ou diferente e seria
como formular uma hipétese para sustentar
outra hipétese. Segundo, a doenga de Teu-
ténia surgiu com o quadro clinico, radiolo-
gico e eletrocardiogrifico de uma miocardi-
te chagdsica aguda e nio com o quadro de
uma outra doenga. Terceiro: O paciente
Ivo G. no seu quarto dia de observacao
hospitalar apresentava um eletrocardiograma
normal — somente 30 dias apds ésse exame
revelou alteracbes compativeis com miocar-
dite chagasica aguda. E, quarto, todos os
exames realizados (laboratoriais ou nfio) ndo
provaram a hipétese da doenga intercorren-
te; nessas condiges, a base da hipétese
constituida pela infeccdo intercorrente e agra-
vante, se esvazia € a solucio em apréco per-
de o cabimento.

Para continuar a analise da ocorréncia,
tem-se de aceitar a existéncia de doenca de
Chagas da Escola Agricola de Teuténia com
fundamento em quatro fatos, a saber:

a) Foi isolado T. cruzi por xeno-diagnés-
tico e por inoculagio em camundongos de
‘sangue de pacientes da localidade (amostra
depositada no INERu); b) Foi encontrado
‘um gambi infetado em terreno da Escola
Agricola; ¢) Um inquérito epidemiolégico
revelou 15,3% de soros positivos na Escola
Agricola, contra 0,9% na localidade; d) A
2 km do local foi encontrado um exemplar
do P. megistus infetado.

O quadro da doenga de Teutbnia apre-
senta peculiaridades evidentes: alta incidén-
cia sorclégica, micro-epidemia em margo de
1965, auséncia de porta de entrada, raridade
“de tripanosoma no sangue, auséncia de tria-
tomideos no local e baixa mortalidade dos ca-
mundongos inoculados com a amostra isola-
da dos cascs. Configura-se, assim, um qua-
do diferente do comumente chservado no Rio
Grande do Sul que é marcado pela extrema

benignidade da doenca e -diferente do qua-
dro geral da doenga no Brasil e no mundo.

Quanto ao quadro clinico nfo se pode
afirmar difira éle do quadro classico. Quase
todos os doentes (excecio de Ivo G.) foram
tratados com doses elevadas de cloranfeni-
col e cortisona do inicio da doenca até o
momento em que se levantou o diagnéstico
de tripanosomiase. Quase todos fizeram um
quadro infeccioso grave cuja severidade po-
de ser atribuida a terapéutica agravante
(GoBLE *). S6 um caso, justamente e nao
medicado por antibibtico nem corticosterdi-
des, apresentou um curso relativamente be-
nigno, com cardiopatia evidente mas sem
gravidade, e que regrediu espontineamente.

Caracterizada e provada a micro-epidemia
como doenga de Chagas e afastada a via de
transmissAo normal através da picada de
triatomideos, deve-se considerar a via oral
de transmissdo. Sé ela poderia explicar trés
fatéres de méaxima importdncia no surto de
Teuténia:

a) todos os pacientes adoeceram dentro
de periodo curto de tempo;

b) nenhum doente apresentou lesdo de
porta de entrada;

c¢) todos os pacientes faziam refeigbes na
Escola.

A via oral de transmissio ja é demons-
trada e aceita através do leite (MAYER ) e
¢ também possivel pela ingestdo de triato-
mideos infetados (DEANE ?).

Infelizmente, quando a etiologia chaga-
sica velo a ser cogitada em Teutdnia, era
tarde para investigar a presenca de tripa-
nosomas em sobras alimentares e teve de
ficar apenas hipotética. Mas ela é perfeita-
mente possivel desde que se considere que
alimentos como leite, manteiga, ovos bhatidos
em mdlho de maionese ou outros, podem ter
sido contaminados com fezes de triatomi-
deos ou com ejecia de reservatérios como
roedores, quirdpteros e marsupiais. Alimen-
tes criis e nflo submetidos a processos de
preparo que destruam os tripanosomas, sio
os que podem ser incriminados. Quanto a
refrigeracio ela nflo traz nenhum dano ao
parasita, desde que as demais condig¢bes do
mweio sejam satisfatérias. E sabido que o
sangue cilratado se mantém infetante por
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20 dias a 6°. Gambas (Didelphis spp) fre-
qientemente alojados nas casas, so vistos,
néo raro, expelir urina do férro das habita-
¢Oes sbbre o que estiver em baixo: moveis,
mesa posta, pratos da dispensa, etc.

Além disso, OLsen & col.*® mostraram
que a urina de marsupiais contém, em al-
guns casos, tripanosomas infetantes, sugerin-
do ainda que o “H&bito insectivoro désses
animais pode sujeitd-la a via oral de infec-
¢do, além da contaminacao fecal das picadas”
dos insetos transmissores. A passagem dos
tripanosomas para a urina pode se dar ao
nivel da bexiga e vesiculas seminais, pois
AvrcAnTARA ' verificou que ratos em fase
crénica da infeccdo chagasica, apresentavam
dilatagdo notdvel désses 6rghos, em 4 e 2%
dos casos respectivamente. E pode se dar
mesmo ao nivel do rim, pois no trabalho ci-
tado OrseN & col.® demonsiraram a pre-
sen¢a de tripanosomas tamhém neste drgo
com freqiiéncia.

E pois de se admitir a possibilidade de
ter havido infeccdo dos doentes de Teutd-
nia por via oral, pela ingestdo de alimento
contaminado por algum animal reservatério
(gamba, rato, etc.).

SUMMARY

Epidemic outbreak of Chagas disease pro-
bably due to oral contamination

In a rural school situated in Estrela, in
the State of Rio Grande do Sul, Brasil, an
epidemic outbreak of Chagas disease took
place in March, 1965. Seventeen persons
usually having meals at the school, fell sick
practially on the same day, exhibiting clinical
manifestations of an acute myocarditis.

The diagnosis was established by isolation
of Trypanosoma cruzi in blood samples,
complement fixation test, and evidentiation
of leishmania forms in cardiac tissue of
necropsies. Six deaths were recorded. The
serious evolution of the cases was attributed
to the use of corticosteroids.  Triatomae
were not to be found in the school or its
neighbourhood, but only within a few
kilometers apart. Of 18 opossums (Didelphis
marsupialis) examined, one, captured in the
school, had a positive blood examinations
for T. cruzi. Considering the absence of
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triatomid bugs within the school, the want
of any other infection site, and the simul-
taneous onset of the disease, the Authors
admit the contamination by oral route.
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