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RESUMO 

A paciente, acometida pela forma aguda, há 53 anos, apresenta-se ainda hoje 

com xenodiagnóstico positivo e com manifestações clínicas surpreendentemente po

bres, no tocante às formas clássicas da tripanossomíase americana. 

Fica, pois, levantada a possibilidade da vigência, em organismo humano, por 

mais de meio século, da infecção por Trypanosoma cruzi, sem que tal ocorrência 

seja obrigatoriamente acompanhada de manifestações clínicas, mesmo discretas. 

INTRODUÇÃO 

Foi em uma menina de 2 anos de idade, 
de nome Berenice, que, em 1909, Carlos 
Chagas 2

• 
3 verificou, pela primeira vez, em 

um ser humano, através de sua forma agu
da, a tripanossomíase americana, compro
vando-a pela correlação entre o quadro clí
nico inédito e a presença do Trypanosoma 
cruzi no sangue circulante. 

Contando presentemente 53 anos de idade, 
a referida paciente foi encaminhada pelo 
Instituto Nacional de Endemias Rurais à 
Enfermaria de Clínica Propedêutica Médica 
(Serviço do Prof. João Galizzi), da Facul
dade de Medicina da Universidade de Minas 
Gerais, onde pudemos submetê-la a uma re
visão clínica geral, com especial referência 
às possíveis manifestações da doença de 
Chagas. 

O fato de o xenodiagnóstico ter-se mos
trado atualmente positivo aumenta o inte
rêsse do caso. 

O espôso da paciente e o filho único do 
casal foram também submetidos a exames 
minuciosos. 

É o seguinte o relatório do caso em aprê
ço, com as minúcias julgadas necessárias: 

OBSERVAÇÃO CLíNICA 

Berenice Soares de Moura, 53 anos, branca, ca
sada, doméstica, natural de Lassance, residente 
no Município de Pirapora, Minas Gerais (Fig. 1). 

Internada em 12 de abril de 1961. 

Comecemos pelo depoimento da paciente, ba
seado nas informações que lhe transmitiram seus 
familiares. 

Residia ela com seus pais em uma fazenda si
tuada no Município de Lassance, numa casa de 
pau-a-pique, coberta de palha. Aos 2 anos de 
idade (1909), sendo acometida de febre alta, sua 
mãe a levou a Lassance à procura de assistência 
médica, tendo Carlos Chagas a oportunidade de 
examiná-la. 

Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais (Cadeira de Cl!nica Propedêutica Médica) 
e Instituto Nacional de Endemias Rurais. 

(1) Médico bolsista da Cadeira de Clínica Propedêutica Médica. 

(2) Médico do Departamento Nacional de Endemias Rur:ais. 

(3) Instrutor do Serviço de Gastrenterologia anexo à Cadeira de Clínica Propedêutica Médica 
e médico do I.N.E.Ru. 

( 4) Catedrático de Clínica Propedêutica Médica. 
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FiJ!Unl l 

Sun müe Julgou tn)t.ur-se de lm))alud b1mo, ma!!, 
J)rovàvcl mente sob tndnga<:Ao mc~dl<-u, in rormou 
q u<: f rt'qOcntemE•nh~ er{l {~ doente pl('~1<1a !)01• " ))a.1·
belro~" , ;', n o11e. ror $OJl<'IM('fto etc Cal·los Cha
R'ttS... tl mtac lhe IC\10U ftl,:tun~ cxc:mp larc:; dos 
"IX1t1.)<:lros·· qu(' jnf<'sta"am a residência. Diz n 
vad t•ntc que, <1e1JOis dé examinar o seu sangue 
e us .. barbcit-os'', Carlos Chagas "descobriu a 
d uen<·a". T omou d ivenios medicamentos e. ('CS• 
sMt.\ a CN1re, tornm-thc receitadas " p11u lns <IQ 
Dr. Cha}t"as•• (provà\•elmente medlc·1H;tlo Ccnugl
nosn ) , para fortalecê- la. T inh a, então, um a no 
e dez meses de Idade. 

E is u d1..,;crh,:ão pormen orlz~1da ,10 qua<O·o mór
bido •~presentado. ncs!4l l'!porf,l , pela paciente, na$ 
próprias palavras de Cnr log Char<a$ ª : 

" l. l:icreni("e, ,1e <,•e))• b)·an é{t, 2 ànós de idade, 
brnsllE>h·n, n~1$('l<la na mc~m1\ zona o nde se en
<·on 1 r~,. A an amnc:-c (:nSina: Ausência completa 
de ren◊meno$ mórbi<lúS n tC a presente moléstia, 
<-uJo in i(•lo l• rêf('rld<,1 <t 4 meses antes. As prl ~ 
m elras mani fesli.u;õc.-s mórbidas constaram d e ac·e~
sos k bris in lénsos i ntermi l entes, entrand<t n <·rlan
(';\ , íl('i;(lc cs,;a o<·a.sião. cm f ranc-a de<·{ldênela. ,or
J.:itnh·a. Depois dos pl'imch•os a taquei,: de reaNlo 
kbril. n doente tinha J>crlodo longos <!e a pl)•exia, 
intern,mpido.,. de nf'Cs~os rehr1$ cte PO\l('i\ d u ra
c:ão. Não foram rcrc:rl<l:-lS perU1:rl)a('(>C$ Iunl' jO
nal~ d <> slstcnrn nervos(I. 

Cclnd i<:áo m6rbida ntml l: Pnllde,z ('Ons1<1erâ veJ, 
tlSJ)f•(•1Q l,1t>ir//1t . ("-l'!('m(l !IUbpalJ)ebHll (•ónstani,c C 

edema~ fugazes na tci.1n e membro~. N(I primei• 
ro exame. quando auscnle!I pnrn~lto!l do s:1ngu'! 
perlrérko, {l doenle ~ch ~n·:Ht(> ar,h•c'-tka: quatn, 
<,!las dcl)<)I~, porc'-m, quando f'nc·onl r flmos fl.igcla~ 
d(I~, a ('l'hm<:a lQrnOU·$e rcb l'II, :Hlngln d<> ;) tem
i)(')';) tura. .JílOC, no prlmeW<J õ'."l <.'t".S:SO; a ~sk l>(-$(\11· 
•·am-se u ·l's o'ütl'O$ no:; d ias t'OnSC<.'UH\' 0$. l'Orné
('iu,<I<> (( ('léva('ft(> (la l<'m1J<'t'HtUn.l depois llO meio 
CU.l e i,rolonJtàn<lo-sc JX'ln noi te. lla\' i.t, nui. J>ri
meirns h oras do dia. algumas h oras de iq]it•cxln. 

"1.-;xamc: ni,:lc-o: G1-ancte nconcl·o <te :;:ünulios 
(·ervl(•~ll!I, alguns \)('ll) V())U)lll).,:(I~, nas )'('J;:IÕCS ~ llb

m axll::tt', (•Sterno-('l('I ,o-m~1$tól<INl (' füt in í l''M'l(l 
\1kUl;).)·. Dlvcn;os i;:ftna:lios \'ulum<,1:.os nus r('gi tics 
a:<llar<'i:., i ll j,:'.ÜinuiN e cr·u r(lis, 8;.i<,:o c•rc.>scido, es
lilntlo pcrccvtivcl peln Jmlpadi.o, sob a arcada 
c·óstal. A rea de macicez csplénica muito aumen
tada. Certo grnu de ei.plen:tlgln.. l lep:i 1o mcga
lin. O ftgado está aumenüado parn f'lmfl 1' l).'lrti 
baixo. ú o1• à preiis.Ao de', 1)rgl\o, abn lxo <10 1•e• 
bordo c·ostal e tn.mhém no el)lg(li,:u-10. A l):Wl'lhO 
u1lnárlo: 1.eve1J ve$tlg los d(" ;:ilbumlna na urln;:i. 
)llt<:ôes )l (lrmttls.. $1~1.ema n ervo~: c;i·a.M e ag1-
\ll('f10 e ctellrlo YlO" l)('r1octO!i. ele m,txlmà ch.: \·a<•flO 
l êrll\l('fl, 

" Sang ue : Ola H-4-09 - TrlpaY1(1$õm1<1.:~s no 
~.:1ngt1c t>C-l·J((•i·1i~o, em nomel"(i não multo gta.n<fc, 
~ndc; vistos <te 15 tl 20 cm i;cõw •• <-nu·c lámlna 
e luminu ln, 

'"Ola 17•4-09 - A doente estêve febril d u rnnte 
n noite: t rlpano.o;ômldas no snngue periférico. cm 
n ú mc,•o ~enslvelmen te m en (l1' que no exame n n
t('r1Qr. 

"D1à 23-•H.19 - A doc•n1e :'tC'h:lW'l-Se )'lp1rétk n., 
th:.sdc 2 d ias: trJpanosômHlas em menol' nó me1"(). 
scmlo l 'Or.l (llfl('Ul<l(l(le verlrl<'áV<>IS nM JU'Cl)ara
dos vh1os. Fol C-íSt.a a Ultima pesqu1M q ue n ns 
tol dado fa7.er n e,;l n dúCnl<'". 

Rc1a.u, i'l Pã<'lente qu e, nes8.:i êpoc-a, i.egundn 
i n(ormaram $tUS pai$, c ::irlO!ó: Clrngm~ m ni.t t'f>u-sc 
de~cj-oso de lc\'ii•l i\ par;:-1 o R io ,1e J~neti·o, onde 
l he p:·opordOnàrla <'Chl<'.l.<'iO rom)>lel t'I e de onde 
po::leria regressnr q u.tndo qulscsi,;e, <.'Om o que 
não concordou seu pn)gtnitór. 

Foi-llte d ito q ue, q(mnelo ('rlan Nl., os ··1>3rbel
ros" a t>i<'avam no rosto. ~q>õs o que " lll('h~Vl.\ 
o ó lho '' . 

Ainda q uu ndo <'ria n('a, tC:-vé MramJ)O, ('.\t.,,"lpOr:) 
e lmpa1ud i.smo, m<'t~ {'$l C só a acometeu d ('l)01$ 
de m udnr-se para o M un icipio de P irn1>or;.1,, on<le 
l e\'e vá r1os surtos. a ntes e (leJ)Oii; <ie l~asal'•!Se, 
1ne1ush1c durante a gr avidez e lóJtO (ICl)<ils do 
1>arto, q u~mrlo ,ambém o filho apresentou a ctoen• 
('(\. T rin ta n nos mais tarde, em jnne1ro d e 1901, 
COI aromettda de cnlntrlo~. t remores e f<'brcs (le 
400C. a l('m rle um n sind rome d ist-ntér i forme, re• 
lattlda (•omo amebl.:tJ'.e. tendo o exame de snn i;cue 
se most rado nega1 1vo J>1trn malária <anli-am<-bi
co ioda<lo?). 

MtnatWl aos 15 i\nos, c·om dura('ão de 2 d ias 
e fl t•XO m en strual t-!ot('flS!IO. Regras posteriores 
t ipo 30/3, <·orn éc.fü<'a, 
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Aos 16 anos de idade, quando se casou, já 
apresentava, havia algum tempo, dor precordial 
"pesada", inconstante, exacerbada, sob a forma 
de fincada, à inspiração e por qualquer esfôrço 
maior. Desde a mesma época, sem manifesta 
relação com a dor precordial, tem, também, pe
riôdicamente (cêrca de uma vez por mês, com 
duração média de três dias), sensação de estira
mento doloroso do pescoço, acompanhada de va
sodilatação superficial, melhorada pela fricção de 
álcool, por vêzes acompanhada de cefaléia, náu
sea e vômitos mucosos, esverdeados ou amare
lados. 

Êstes sintomas acentuaram-se após o casamen
to. Embora negue a paciente qualquer intensi
ficação de suas atividades com o casamento, 
cabe assinalar que seu único filho nasceu um 
ano após, e que ela foi acometida de impalu
dismo durante a gravidez, além de ter-se pro
longado por ano e meio a amamentação. Teve 
epistaxe quando voltou a menstruar, quinze me
ses após a ablactação. 

Fato digno de registro, por evidenciar influên
cia psíquica na sintomatologia da paciente, é 
que as queixas descritas se atenuaram de oito 
anos a esta parte, o que ela atribui ao fato de 
ter-se cas:i.do seu filho, vindo a nora a residir 
com os sogros, "passando todos a levar uma 
vida muito feliz". 

Teve blenorragia logo depois do casamento, 
tratada com permanganato de potássio e outros 
medicamentos, cujos nomes ignora. 

Há mais ou menos quinze anos, após a morte 
do pai, tudo que deglutia refluía pelo nariz e 
pela bôca, distúrbio que durou alguns dias e 
nunca mais se repetiu. 

Já teve solitária, cujas proglotes saíam ativa
mente _ pelo ânus; eliminou-a com semente de 
"moranga" e água de côco. 

Há cêrca de cinco anos, submeteu-se a apen
dectomia por provável apendicite aguda, com su
puração da parede no pós-opera tório e estabele
cimento de eventração. 

Menopausa há dois anos, aos 51 anos de idade, 
sem qualquer distúrbio. 

Atualmente, queixa-se de "avexame" e palpi
tação, espontâneos ou provocados por qualquer 
emoção, a qual, demais, lhe causa certa dispnéia, 
que aparece, também, aos esforços maiores. Não 
há relação manifesta entre tais sintomas e os 
demais relatados. 

últimamente tem tido leve ortopnéia e discre
to edema palpebral bilateral, transitório. Quei
xa-se, ainda, nos últimos meses, de dor articular 
vicariante (joelhos, punhos, carpos ou dedos), 
desacompanhada de febre mas com rubor e limi
tação funcional, chegando a perturbar-lhe o sono. 

Por várias vêzes tem tido, nos antebraços, le
sões eritêmato-micropapulosas e pruriginosas que 
se micropustulam e se microulceram. Informa 
ter sido picada por cobra. 

Refere-se ainda a suores noturnos freqüentes, 
hiperidrose palmar e sensibilidade maior ao frio. 
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Ocasionalmente tem, também, dores torácicas in
características à inspiração. 

Quando se alimenta apressadamente, sem mas
tigação adequada, o alimento "desce arranhan
do", tendo de fazer pausa para prosseguir, mas 
atualmente tal distúrbio é raro. Nega manifes
tações dispépticas. Seu intestino tem funciona
mento normal, mas, se viaja, passa a evacuar 
de 2-2 ou de 3-3 dias. 

Refere-se a dor nas regiões malares, quando 
tem "gripe". Nega aumento das parótidas. Sen
te tontura se contrariada ou quando se excede 
no trabalho. 

Ausência de nictúria. Corrimento vaginal ama
relo, sem mau cheiro, pouco espumoso. 

Acuidade visual diminuída. Percebe, ocasio
nalmente, ,em relação com outro sintoma, esco
tomas e tem diplopia, desde há aproximadamente 
dez anos. 

As vêzes acorda com hipoacusia. Zumbidos 
ocasionais, desde há aproximadamente dez anos. 

Raramente tem obstrução nasal, sem rinorréia. 

Dorme bem, mas sente que o sono não lhe é 
satisfatório e, às vêzes, é subitamente acometida 
de sonolência. Insônia ocasional. 

Toma seis xícaras pequenas de café forte por 
dia, exceto à noite, porque lhe provoca palpita
ção. Só usa bebida alcoólica ocasionalmente, em 
festas. Não é tabagista. Segundo suas informa
ções, sempre teve uma alimentação qualitativa 
e quantitativamente satisfatória (carne, leite, 
ovos, verduras e frutas). 

Sua casa atual é de telha e de adobe, mas 
rebocada e caiada. Nega contato posterior à 
infância com triatomíneos (fobia pelo "barbei
ro"). Contato com águas da região onde reside, 
provàvelmente não poluídas por cercárias. 

Seu pai faleceu já idoso, tendo sido sua morte 
atribuída a amebíase. A mãe, cuja pressão ar
terial era "baixa", faleceu de "derrame cere
bral", também idosa. Eram doze irmãos. Uma 
irmã faleceu de parto, outra de apendicite, um 
irmão faleceu de "febre" e outro afogado (sic). 
Dos vivos, uma irmã sofre do coração, é obesa 
e tem hemiplegia esquerda, já tendo tido quatro 
filhos após a hemiplegia. Nega doença mental 
e pulmonar na família. Uma tia faleceu de cân
cer. 

Seu filho teve "impaludismo" no primeiro ano 
de vida, tem reação de Guerreiro-Machado posi
tiva (título 24), mas, examinado detidamente, 
não aparentou patologia clínica atual, exceto 
spina bifida oculta, acompanhada de degeneração 
discai, assintomáticas. O marido, que é seu pri
mo em lQ grau, tem reacão de Guerreiro-Macha
do negativa e, examinado na mesma época, nada 
revelou de anormal. Tem três netos de saúde 
regular. 

A paciente é práticamente analfabeta. A fa
mília vive de renda proporcionada pelo sítio que 
possui, desfrutando situação econômica de rela
tiva tranqüilidade. 
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O exame objetivo revela o seguinte: 

1,45 m de altura, 42,300 kg de pêso (pêso ideal 
53,00 kg). Temperatura axilar de 36,09C. Hábi
to externo micromediolineo, tendendo a micro
longilíneo (ângulo epigástrico ligeiramente agu
do). 

Fácies atípica. Postura ativa. Estado psíqui
co bom. Estado de nutrição bom: esqueleto e 
músculos sem alteração aparente, panículo adi
poso ligeiramente escasso. Gerontodermia (as
pecto coriáceo-melanótico de pele inelástica) na 
face posterior dos antebraços e mãos. Enruga
mento tipo senil da pele, nas regiões periorbitais 
e cervicais. Nevos pigmentares rubros, distri
buídos pela face posterior do tórax. Mácula, 
lembrando derrame sangüíneo subcutâneo, de 2 
cm de diâmetro, róseo-violácea (equimótica), na 
face ântero-lateral do têrço inferior da coxa di
reita (relaciona seu aparecimento com choque 
emocional). 

Cicatriz no têrço inferior da região· torácica 
lateral esquerda, "por mordida de cachorro", com 
aparente linfonodo satélite solitário, na axila, 
móvel, do tamanho de um caroço de azeitona, 
não doloroso nem muito duro. Cicatriz defor
mante da falange III do dedo anular direito. 
Cicatrizes traumáticas na face anterior das per
nas. 

Distribuição geral dos pêlos tipo feminino. 
Cabelos sedosos, finos. Unhas sem ungüícolas 
(crescem pouco). Extremidades inferiores consi
deràvelmente menos quentes que as superiores 

_(O que constitui uma das queixas da- .paciente). 
Ausência .de- edema. Mucosas regularmente co
radas. Conjuntivas _ligeiramente congestas. Li
geiras esternalgia e tibialgia provocadas. Dor 
à compressão da espinha torácica. Ausência de 
linfonodos palpáveis, exceto o já referido. 

Aumento difuso e consistente da tireóide, que 
é palpável, com lobulação conservada. Nódulo 
entre o istmo e o lobo direito, de tamanho e con
sistência de um caroço de azeitona. Outro, com 
as mesmas características, à altura da provável 
extremidade do lobo direito (região submandibu
lar). AumEnto do desenho venoso, uniforme e 
bilateral, das regiões infraclaviculares e da por
ção superior das regiões mamárias. As mamas, 
ainda tônicas, conservam elemento glandular. 

Ombro esquerdo em plano bastante inferior ao 
direito. Expansibilidade maior do hemitórax di
reito. Frêmito tóraco-vocal com ligeiro aumento 
relativo, à direita. Realce ligeiramente inspira
tório do murmúrio vesicular no ápice direito. 

Ictus cordis no 50 espaço intercostal esquerdo 
sôbre a linh:t hemiclavicular, difuso, prolongan
do-se, visível e palpável, à área tricúspide onde 
se acaba confundindo com os batimentos epigás
tricos sincrónicos. Estes últimos não desapare
cem pela inspiração forçada. Refôrço da primei
ra bulha, maior no bordo esternal esquerdo e na 
área tricúspide, mas evidente também no foco 
mitral, com propagação para o dorso. É mais 
nítido em posição sentada ou em decúbito ven
tral. Arritmia sinusal à inspiração forçada. 

Freqüência cardíaca média: 70 batimentos por 
minuto. 

Pulso jugular visível, sem evidência de ingur
gitamento. Pulso· radial mole, rítmico, não muito 
cheio, 70 pulsações por minuto. Artérias ume
rais palpáveis, um pouco resistentes, sem tortuo
sidade. Artéria tibial posterior palpável bilate
ralmente (pulso com as características do ra
dial). Artéria dorsal do pé não palpável (au
sente?). Pressão arterial nos dois braços 110/60. 
A pressão venosa e o tempo de circulação se 
mostraram dentro dos limites normais. 

Dentadura artificial, com ferimento protético 
da hemi-arcada mandibular esquerda. L!ngua li
geiramente saburrosa, com leve hiperemia mar
ginal onde há discreta saliência das papilas. 

O abdome, à distensão voluntária, mostra 
maior volume na metade inferior, sem evidência 
de herniação. Cicatriz de aproximadamente 8 
cm, tipo incisão operatória para-retal lateral in
fra-umbilical direita (.Jalaguier). 

Protrusão flácida, fusiforme, entre essa cica
triz e a crista ilíaca, dolorosa à palpação semi
profunda, com garg<J,rêjo e timpanismo. Simula 
a saliência de uma hérnia e sugere hipotrofia 
da parede por compressão das alças intestinais. 

Epigástrio ligeiramente tenso, dificultando a 
palpação. Timpanismo de Traub.e. Tumor de 
consistência lipomatosa, próximo à borda ântero
lateral da crista ilíaca direita (tem aumentado 
lenta e progressivamente de tamanho). 

O fígado só é palpável quando, à inspiração 
forçada, passa pela mão do examinador, resis
tente, liso, um pouco rombo e doloroso. Seu li
mite superior está à altura da VI costela, na 
linha hemiclavicular direita. 

Baço não palpável e de percussão inconclu
siva. 

Rins não palpáveis. 

Os exames especial-izados revelaram: 

Manifestações neuróticas (principalmente car
díacas) em tôrno da doença que a fêz célebre, 
fantasiando ressentimentos contra o "barbeiro". 
História de episódios de caráter histérico agudo 
e emocionais simples, com somatízação que in
cide sôbre o coração, esôfago e colo. 

Distúrbio do equilíbrio, com discreta tendência 
à oscilação e à queda para trás (Romberg es
boçado). 

Processos de arteriolosclerose, próprios da ida
de, no fundo do ôlho, além de hipermetropia 
com astigmatismo e presbitia. 

Desvio do septo nasal, havendo, na ocasião do 
exame, rinite aguda simples. 

Rotura perineal de grau II e colpite difusa 
e em focos, tipo senil. 

Os exames laboratoriais evidenciaram: 

Reação de Guerreiro-Machado: qualitativa, po
sitiva; quantitativa, título 6,1. O xenodiagnós-
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COMENTARIOS 

A história mórbida da paciente inicia-se 
com a forma aguda da doença de Chagas, 
exteriorizada por toxinfecção grave, de du
ração superior a 4 meses e edema generali
zado, além de adenopatia, hepatosplenome
galia e delírios febris às variações térmicas. 

Trata-se de paciente em cuja família há 
história de consangüinidade, doenças cardio
vasculares, distúrbios nervosos e câncer. Des
frutando situação sócio-econômica de estabi
lidade relativa, desenvolve atividade braçal 
moderada. 

Ainda na infância, teve sarampo e cata
pora. A malária, após acometê-la, tem-se 
mostrado recioivante a longos intervalos. Pa
rece não ter tido ulterior contato com tria
tomíneos. Entretanto, seu filho tem reação 
de Guerreiro-Machado positiva, enquanto seu 
espôso tem-na negativa. 

Já antes dos 16 anos de idade, aparece
ram-lhe precordialgia e palpitações, relacio: 
náveis com uma síndrome .de enxaqueca ca
racterizada por sintomas tais como cefaléia 
e vômitos. 

Aos 16 anos casou-se, tendo sido acome
tida de infecção gonocócica. A gravidez que 
se seguiu foi acompanhada de um surto ma
lárico, mas o parto foi normal. Não teve 
outros filhos. Desde então, ocorrem episó
dios agudos de tipo histérico, inclusive um 
com fenômeno disfágico agudo, transitório. 
Foi operada de apendicite aguda, com con-'. 
seqüente hérnia operatória. Menciona, ain
da, além de teníase, uma disfagia a princípio 
progressiva mas que desapareceu, há cêrca 
de 15 anos. 

últimamente, surgiram dispnéia e edema 
discretos. Já entrou na menopausa, e, mais 
recentemente, queixa-se de surtos periódicos 
de .artrite. 

É portadora de S. stercoralis e N. ameri
canus e possui o fígado palpável sob a re
borda costal. 

Apresenta ainda, reação de VDRL positi
va, desvio do septo nasal, pequeno bócio, 
nefroptose, dolicocolo, rotura perineal, colpite 
senil, sinais de aterosclerose e sinal de Rom: 
berg ligeiramente positivo. 
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A reação de Gu~rreiro-Machado é positiva 
e o xenodiagnóstico proporcionou o isola
mento de uma cêpa de tripanossomos, que 
está sendo estudada, possivelmente a mesma 
cêpa recolhida da paciente por Carlos Cha
gas, há 53 anos. 

O electrocardiograma evidencia encurta
mento do espaço P-R, sem aumento do in
tervalo Q-T, o que é consistente com a hi
perfonese apical observada à ausculta, am
bos denotando hipertonia simpática, com 
conseqüente tendência a ação cardíaca paro
xística ( queixas da paciente) . Os dados 
concernentes à função tireoidiana, sem indi
car, necessàriamente, hipertireoidismo, tam
bém são consistentes com tal hipertonia, re
lacionada talvez com a patogênese da doença. 

Os achados radiológicos não evidenciam 
alterações que levem à suspeita de megas 
chagásicos, mesmo incipientes, sobretudo ten
do-se em conta o tempo de vigência da in
fecção. 

Em conseqüência, as alterações assinala
das na história e verificadas nos exames ob
jetivos , e de laboratório não indicam mani
festações patentes de qualquer das formas 
clíriicas '"clássicas da doença de Chagas. 

A correlação sômato-psíquica, observada 
no caso, merece reparo, tendo-se em conta 
a ignorância atual· •sôbre a verdadeira par
ticipação do sistema nervoso em geral na 
patogênese da doença. 

Infelizmente, as hipóteses levantadas em 
tôrno do caso presente, tais como a intera
ção psicossomática, as manifestações artríti
cas e a transmissão placentária ao filho, não 
foram passíveis de investigação. 

SUMMARY 

Present time , clinical revision o/ the first 
described hu'man case o/ Chagas' disease. 

The first case of American trypanosomiasis 
studied and described by Carlos Chagas 
(1909) was a two-year old girl who had 
a severe acute form of the disease. 

ln April 1961, this patient, who was then 
53 yeàrs old, was submitted to a pertinent 
check up, and her xenodiagnosis was found 
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positive ( the Trypanosoma cruzi strain 1s 
now under study). 

All the results from a series of examina
tions were surprisingly poor, as regards the 
known forms of Chagas disease. 

This case, historically documented, seems 
to point at the possibility of human T. cruzi 
infection for about half a century without 
producing any known clinica! manifestation. 
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