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DESCRITO DA DOENCA DE CHAGAS
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RESUMO

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

com xenodiagndstico positivo e com manifestacies clinicas surpreendentemente po-

bres, no tocante as formas classicas da tripanossomiase americana.

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

mais de meio século, da infecgdo por Trypanosoma cruzi, sem que tal ocorréncia

seja obrigatériamente acompanhada de manifestacbes clinicas, mesmo discretas.

INTRODUCAO

Foi em uma menina de 2 anos de idade,
de nome Berenice, que, em 1909, Carlos
Chagas * ® verificou, pela primeira vez, em
um ser humano, através de sua forma agu-
da, a tripanossomiase americana, compro-
vando-a pela correlagio entre o quadro cli-
nico inédito e a presenga do Trypanosoma
cruzi no sangue circulante.

Contando presentemente 53 anos de idade,
a referida paciente foi encaminhada pelo
Instituto Nacional de Endemias Rurais a
Enfermaria de Clinica Propedéutica Médica
(Servigo do Prof. Jodo Galizzi), da Facul-
dade de Medicina da Universidade de Minas
Gerais, onde pudemos submeté-la a uma re-
visdo clinica geral, com especial referéncia
as possivels manifestacbes da doenca de
Chagas.

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

O esp6so da paciente e o filho tnico do
casal foram também submetidos a exames
minuciosos.

E o seguinte o relatério do caso em apré-
¢o, com as mindcias julgadas necessarias:

OBSERVACAQO CLINICA

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

Internada em 12 de abril de 1961.

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

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

examina-la.

Faculdade de Medicina da Universidade de Minas Gerais (Cadeira de Clinica Propedéutica Médica)

e Instituto Nacional de Endemias Rurais.

(1) Médico bolsista da .Cadeira de Clinica Propedéutica Médica.
(2) Médico. do Departamento Nacional de Endemias Rurais.
(3) Instrutor do Servico de Gastrenterologia anexo &4 Cadeira de Clinica Propedéutica Médica

e médico do I.N.E.Ru.

(4) Catedratico de Clinica Propedéutica Médica.
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Figura 1

Sua mie julgou tratar-se de impaludigmo, maAs,
provivelmente sob  Indagacho mddica, Informou
gue freglientements era a doente pleada por "har-
betros", & nolte, Por golleltaciio de Carlos Cha-
gas, o mie The levow alguns exemplares dos
“barbelros” gue infestavam s residencia, Diz a
paciente gue, depois de examinar o =eu  EANEWE
eoof “harbeiros”, Carlos Chagas “descobric a
doenca”. Tomou diversos medicamentos o, ces-
sadiy w Tebre, Tornm-lhe receitadas “pllulas  do
Dr. Chagas" {provivelmente medicaciio ferrugi-
nosn, parn Tortalecé-la.  Tinha, entio, um ano
o dex meses de  bdade.

Eiz n descricio pormenorizada do guadro mor-
bido apresentado, nessa dpoea, pela paclente, nas
prioprias palaveas de Carlos Chagas ™

“1. Berendee, de car branca, 2 anos de idade,
brasllelra, nascida na mesma zona onde se en-
caontra. A anamnese onsinac Auséncia completa
de lendamenos maorbidos alé a presente moléstia,
cujo Iniclo & referido &8 4 meses antes.  As pri-
meiras manifeslacies morbldas constaram de aces-
s [ebris intensos intermitentes, entrando a crian-
ey desde essn ocasian, em franca decadéncla or-
gimira. Depois dos primeiros atagues de reagio
febril, a doente tinha perlodo longos de apirexia,
interrompidos  de aceswos Tebris de pouea dura-
cho. MAe foram referldas perturbacoes  funcio-
nmitls o slstema nervoso,

Condicho marbida atual: Palldez consideravel,
aspecin bowfiv, edema subpalpebral constante ¢

efdemas fugazes na testa ¢ membros.  No primel-
ro exame, quando ausenies parasitos do sangus
periférien, a doente achava-ze apieética; guatr
diaz depolz, porém, quando encontramos fagela-
dos, a crianca tornou-se Tebril, atingindo o tem-
peratura 4000, no primeiro acesso; 0 éste segul-
rame=s¢ trés oftros nos dias consecutivos, come-
cando a elevacio da temperaturn depois do meio
dia ¢ prolongando-se pela noite, Havia, nos pri-
meirans horas do dia, algumas hores de apirexia,

“Exame Tsleo:  Grande nomero  de giinglios
cervicals, alguns bem volumosos, nas regldes sub-
maxilar, esterno-clelddo-mastoidea ¢ na infracla-
vicular, Diversos ginglios volumosos nas regiies
axllares, ingiilinnis ¢ crurnis, Baco crescido, es-
tando perceptivel pela palpacio, sob a arcadas
costal,  Area de macicez esplénica muito aumen-
tada, Certo grau de esplenalgia. Hepalomega-
lin. @ figado estd aumentado para cima @ para
halxo. Dor & pressio do dregho, abalxo do re-
horde costal e também no epigastrio.  Aparelho
urindrio: Leves westlgios de albumina na urina.
Micedes normals.  Bistema nervoso: Grande agl-
tacio & delirlo nos periodos de maxima elevacio
termica,

*Eangue: Dia 14-4-08 — Tripanoséamidas no
sangue periférico, em namero ndo mulio grande,
sendo vistos de 15 a 20 em gila, entre lamina
e laminula.

“Dda 17-4-089 — A doente estéve febril durante
a nolle; tripanostémides no sangue periférico, em
nimero senslvelments menor gue no eXame an-
terionr.

YD 3341 — A doenite achawva-se aplrética,
desde 2 diag; tripanosdmidas em menor ndmero,
sendo com diflenldade verllicidvels nos prepara-
dos wiveos. Fol esta a N)Tima  pesguilza gue nos
foi dado fazer nesta doente”,

Relata o paclente gue, hessa época, segundo
informaram seus pals, Carlos Chagas mostrou-se
dezejoso de levia-la para o Rlo de Janelro, onde
Ihe proporcionaria educacio completa e de onde
poderin regressar quando  guisesse, om0 o que
nio concordow sew  progenilor,

Foi-lThe dito gue, giando crianca, of “harbei-
ros" @ picavam nooorosto, apds o ogue “inchava
o dlho®.

Alnda quando erianea, leve sarampo, catapora
& impaludismo, mas @5Le 80 & acometey depols
de mudar-se para o Municipio de Pirapora, onde
teve wvarios surtos, antes e depois de casar-se,
Inclusive durante a gravidez e logo depols do
parto, quando também o {itho apreseniou @ dogns-
¢, Trintsa anos mais tarde, em janeiro de 1961,
o acometida de calafrios, tremores o [ebres de
4D, além de uma sindrome disenteriforine, re-
latada como amebiase, tendo o exame de Sangue
g mostrado negativo para maliria (anti-amébi-
co iodadoT),

Meparea aos 15 anos, com duracio de 2 dias
o fluxa menstrual  escasso.  Hegras  posteriores
tipo 3073, com  edlica,
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Aos 16 anos de idade, quando se casou, ja
apresentava, havia algum tempo, dor precordial
“pesada”, inconstante, exacerbada, sob a forma
de fincada, a inspiracdo e por qualquer esforco
maior. Desde a mesma época, sem manifesta
relacdo com a dor precordial, tem, também, pe-
riddicamente (cérca de uma vez por més, com
duracdo média de trés dias), sensacfo de estira-
mento doloroso do pescoco, acompanhada de va-
sodilatacdio superficial, melhorada pela friccio de
alcool, por vézes acompanhada de cefaléia, nau-
sea e vomitos mucosos, esverdeados ou amare-
lados.

Estes sintomas acentuaram-se apds 0 casamen-
to. Embora negue a paciente qualquer intensi-
ficacdo de suas atividades com o casamento,
cabe assinalar que seu unico filho nasceu um
ano apés, e que ela fol acometida de impalu-
dismo durante a gravidez, além de ter-se pro-
longado por ano e meio a amamentacfdo. Teve
epistaxe quando voltou a menstruar, quinze me-
ses apo6s a ablactacéo.

Fato digno de registro, por evidenciar influén-
cia psiquica na sintomatologia da paciente, é
que as queixas descritas se atenuaram de oito
anos a esta parte, 0o que ela atribui ao fato de
ter-se casado 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 potassio e outros
medicamentos, cujos nomes ignora.

H4 mais ou menos quinze anos, apés a morte
do pai, tudo que deglutia refluia pelo nariz e
pela béca, distirbio que durou alguns dias e
nunca mais se repetiu.

J4 teve solitdria, cujas proglotes saiam ativa-
mente pelo anus; eliminou-a com semente de
“moranga” e agua de cobco.

Ha cérca de cinco anos, submeteu-se a apen-
dectomia por provavel apendicite aguda, com su-
puracdo da parede no pés-operatério e estabele-
cimento de eventracéo.

Menopausa ha dois anos, aos 51 anos de idade,
sem qualquer distarbio.

Atualmente, queixa-se de “avexame” e palpi-
tacdo, espontaneos ou provocados por qualquer
emocéo, a qual, demais, lhe causa certa dispnéia,
que aparece, também, aos esforcos maiores. N&o
ha relacdo manifesta entre tais sintomas e os
demais relatados.

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

Por varias vézes tem tido, nos antebracos, le-
sdes eritémato-micropapulosas e pruriginosas que
se micropustulam e se microulceram. Informa
ter sido picada por cobra.

Refere-se ainda a suores noturnos fregiientes,
hiperidrose palmar e sensibilidade maior ao frio.
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Ocasionalmente tem, também, dores toracicas in-
caracteristicas & inspiracéo.

Quando se alimenta apressadamente, sem mas-
tigacdo adequada, o alimento *“desce arranhan-
do”, tendo de fazer pausa para prosseguir, mas
atualmente tal disturbio é raro. Nega manifes-
tacOes 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 regides malares, quando
tem “gripe”. Nega aumento das pardtidas. Sen-
te tontura se contrariada ou quando se excede
no trabalho.

Auséncia de nictiria. Corrimento vaginal ama-
relo, sem mau cheiro, pouco espumoso.

Acuidade visual diminuida. Percebe, ocasio-
nalmente, sem relacdo com ouiro sintoma, esco-
tomas e tem diplopia, desde héa aproximadamente
dez anos.

As vézes acorda com hipoacusia. Zumbidos
ocasionais, desde h4i aproximadamente dez anos.
Raramente tem obstrucdo nasal, sem rinorréia.

Dorme bem, mas sente que 0 sono nio lhe €
satisfatério e, as vézes, é subitamente acometida
de sonoléncia. Insdnia ocasional.

Toma seis xicaras pequenas de café forte por
dia, exceto a noite, porque lhe provoca palpita-
cdo. S6 usa bebida alcoédlica ocasionalmente, em
festas. N&o é tabagista. Segundo suas informa-
cbes, sempre teve uma alimentacdo qualitativa
e quantitativamente satisfatéria (carne, Ileite,
ovos, verduras e frutas).

Sua casa atual € de telha e de adobe, mas
rebocada e caiada. Nega contato posterior &
infadncia com triatomineos (fobia pelo “barbei-
ro”). Contato com &aguas da regido onde reside,
provavelmente nio poluidas por cercarias.

Seu pai faleceu ja idoso, tendo sido sua morte
atribuida a amebiase. A mée, cuja pressio ar-
terial era “baixa”, faleceu de “derrame cere-
bral”, também idosa. Eram doze irmfos. Uma
irmé faleceu de parto, outra de apendicite, um
irméo faleceu de “febre” e outro afogado (sic).
Dos vivos, uma irmi sofre do coracdo, é obesa
e tem hemiplegia esquerda, ja tendo tido quatro
filhos apdés a hemiplegia. Nega doenca mental
e pulmonar na familia. Uma tia faleceu de can-
cer.

Seu filho teve “impaludismo” no primeiro ano
de vida, tem reaciio de Guerreiro-Machado posi-
tiva (titulo 24), mas, examinado detidamente,
ndo aparentou patologia clinica atual, exceto
spina bifida oculta, acompanhada de degeneracéo
discal, assintomaticas. O marido, que é seu pri-
mo em 1¢ grau, tem reacio de Guerreiro-Macha-
do negativa e, examinado na mesma época, nada
revelou de anormal. Tem trés netos de saude
regular.

A paciente é praticamente analfabeta. A fa-
milia vive de renda proporcionada pelo sitio que
possui, desfrutando situacio econdémica de rela-
tiva trangiiilidade.
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O exame objetivo revela o seguinte:

1,45 m de altura, 42,300 kg de péso (péso ideal
53,00 kg). Temperatura axilar de 36,0¢C. Habi-
to externo micromediolineo, tendendo a micro-
longilineo (&4ngulo epigastrico ligeiramente agu-
do).

Facies atipica. Postura ativa. Estado psiqui-
co bom. Estado de nutricdo bom: esqueleto e
musculos sem alteracdo aparente, paniculo adi-
poso ligeiramente escasso. Gerontodermia (as-
pecto coridceo-melandtico de pele inelastica) na
face posterior dos antebracos e mios. Enruga-
mento tipo senil da pele, nas regides periorbitais
e cervicais. Nevos pigmentares rubros, distri-
buidos pela face posterior do térax. Macula,
lembrando derrame sangiiineo subcutineo, de 2
cem de didmetro, réseo-violdcea (equimdética), na
face antero-lateral do térco inferior da coxa di-
reita (relaciona seu aparecimento com choque
emocional).

Cicatriz no térco inferior da regido- torécica
lateral esquerda, “por mordida de cachorro”, com
aparente linfonodo satélite solitario, na axiia,
moével, do tamanho de um caroco de azeitona,
nédo doloroso nem muito duro. Cicatriz defor-
mante da falange III do dedo anular direito.
Cicatrizes traumdticas na face anterior das per-
nas.

Distribuicdo geral dos pélos tipo Tfeminino.
Cabelos sedosos, finos. Unhas sem ungiiicolas
(crescem pouco). Extremidades inferiores consi-
deravelmente menos quentes que as superiores

..-(0 que constitul uma das queixas da paciente).
Auséncia .de -edema. Mucosas regularmente co-

mradas.' Conjuntivas ligeiramente congestas. Li- .

geiras esternalgia e tibialgia provocadas. Dor
4 compressio da espinha toracica. Auséncia de
linfonodos palpéaveis, exceto o j& referido.

Aumento difuso e consistente da tiredide, que
é palpavel, com lobulacdo conservada. Noédulo
entre o istmo e o lobo direito, de tamanho e con-
sistencia de um caroco de azeitona. Outro, com
as mesmas caracteristicas, & altura da provavel
extremidade do lobo direito (regido submandibu-
lar). Aumento do desenho venoso, uniforme e
bilateral, das regides infraclaviculares e da por-
cdo superior das regifes mamaéarias. As mamas,
ainda to6nicas, conservam elemento glandular,

Ombro esquerdo em plano bastante inferior ao
direito. Expansibilidade maior do hemitérax di-
reito. Frémito toéraco-vocal com ligeiro aumento
relativo, & direita. Realce ligeiramente inspira-
torio do murmurio vesicular no 4pice direito.

Ictus cordis no 5° espaco intercostal esquerdo
sbbre a linha hemiclavicular, difuso, prolongan-
do-se, visivel e palpdvel, a &rea triclispide onde
se acaba confundindo com os batimentos epigas-
tricos sincrénicos. =Estes tltimos n&o desapare-
cem pela inspiracdo forcada. Reférco da primei-
ra bulha, maior no bordo esternal esquerdo e na
area tricuspide, mas evidente também no foco
mitral, com propagacdo para o dorso. K mais
nitido em posicdo sentada ou em decibito ven-

tral. Arritmia sinusal & inspiracdo forcada.

Freqliéncia cardiaca média: 70 batimentos por

minuto.

Pulso jugular visivel, sem evidéncia de ingur-
gitamento. Pulso radial mole, ritmico, ndo muito
cheio, 70 pulsacdes por minuto. Artérias ume-
rajs palpaveis, um pouco resistentes, sem tortuo-
sidade. Artéria tibial posterior palpavel bilate-
ralmente (pulso com as caracteristicas do ra-
dial). Artéria dorsal do pé ndo palpavel (au-
sente?). Pressdo arterial nos dois bracos 110/60.
A pressio venosa e o tempo de circulacdo se
mostraram dentro dos limites normais.

Dentadura artificial, com ferimento protético
da hemi-arcada mandibular esquerda. Lingua li-
geiramente saburrosa, com leve hiperemia mar-
ginal onde ha discreta saliéncia das papilas.

O abdome, & distensdo voluntaria, mostra
maior volume na metade inferior, sem evidéncia
de herniacfo. Cicatriz de aproximadamente 8
cm, tipo incisdo operatéria para-retal lateral in-
fra-umbilical direita - (Jalaguier).

Protrusdo flacida, fusiforme, entre essa cica-
triz e a crista iliaca, dolorosa & palpacdo semi-
profunda, com gargaréjo e timpanismo. Simula
a saliéncia de uma hérnia e sugere hipotrofia
da parede por compressdo das alcas intestinais.

Epigastrio ligeiramente tenso, dificultando a
palpacdo. Timpanismo de Traube. Tumor de
consisténcia lipomatosa, préximo & borda antero-
lateral da crista iliaca direita (tem aumentado
lenta e progressivamente de tamanho).

O figado s6 € palpavel quando, & inspiracéo
forcada, passa  pela méo do examinador, resis-
tente, liso, um pouco rombo e doloroso. Seu li-
mite superior estd a altura ‘da VI costela, na
linha hemiclavicular direita.

Baco nido palpavel e de percusséo inconclu-
siva.

Rins nédo palpaveis.
Os erxames especializados revelaram:

Manifestacdes neuréticas (principalmente car-
diacas) em térno da doenca que a féz célebre,
fantasiando ressentimentos contra o “barbeiro”.
Histéria de episdédios de cardter histérico agudo
€ emocionais simples, com somatizacio que in-
cide sdbre o coracédo, esdéfago e colo. :

Distarbio do equilibrio, com discreta tendéncia
a4 oscilacdo e & queda para trds (Romberg es-
bocado).

Processos de arteriolosclerose, proprios da ida-
de, no fundo do 6lho, além de hipermetropia
com astigmatismo e presbitia. -

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

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

Os exames laboratoriais evidenciaram:

Reacdo de Guerreiro-Machado: qualitativa, po-
sitiva; quantitativa, titulo 6,1. O xenodiagnés-
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SALGATMY, I A GAHUERE, P. N OLIVEIRA, (.
cusg humane  deserite dn doenca  de Chagas,

tiee foi positivo, estando em estudo @ cena e
L e M EsaTE.

Beacio de VDRL positiva.  Estlgma  drepano-
citico negative.  Floculacho da bentonlta negza-
Liva,

Hemoglobing:  11,.3% . Hemdbcias: 4 milhiesS
mmt. Dhemaiaerito:  37% 0 Hemossedimenta
harra T mm, 2 horas 2 mm, Loeucaciios:
T T, Meulrdlilos em bastoneles:; 69, Neu-
trdfilos s entmilog:  A6% . FEasinofilos: 25
Bagdfllos: 0 Linfacltox: 22 Monocitos: 165,
Plaguetns: 2600000,/ mmd.

Nea Benngpies
A% me' (Hi

tns no pla

Glicose; U7 me's (Somogyiy, Urdia:
rkery. Crealtinina: 1,4 megs. Clare-
oA mEgs. Cabkelo: 100,56 mes
(Clark o Collipy. Fasforo: 41 mg's  (Gomorld,

Mas [eves: ovos de Necolar americon s, larvas
e Stromgupicides  stercoralis (métodos:  direlo,
Mile, Hoffman-Pons-Janer ¢ Baermanmd.

Proteinas plasmaticas tolais: 6.4 g% 0 Albumi-
ni: #3 go. Globulina: %, Bilirrubina e pro-
vis hepitless de turvagdo e floculacfo, normais,
Protrombinma: TO%  (Quick,

Larlo protéico: B6 meg s (Barker modif.y (con-
laminncio por antiamébico iodado?). Metaholis-
miv  bdisico: . Colesterol: 210 mg%  (Bloor
mndil. ).

Foram obtldos  virios tracados  electrocardioe-
griaficos, em dias diferentes e em longas litas.
A ligurs 2 mostra um tracado representativo.

Lautdos radioldgicos: Urograma normal, mos-
trande plose renal direlta, Vesicula bem opacl-
Tleada ¢ hépalo-colédocos com forma e callbres
regulares, & eliminacho da biligrafing, Ao ene-
mian opaco (Fig, 3, dolleocolo e reto lgeiramente
dilatilos, tendo sido defiviente o esvaziamento,

Figura 5

A e el al. — Hevisdo cliniea ntual do primelro
Hev, Inst. Med. trop. S0 Panle  5:380-333, 1062,

Estfaga (Fig. 4, estomago ¢ duwmlens, rom  as-
pectos morfoldgico o funcional  norny 0 pE-
tuda do Lorax revelow moderado refdreo da frams
pulmonar e dizsereto  abaulamento  cardlaco  es-
Auerdo iFige. 5, 6 ¢ Ti.

O clectrencefalograma evidencion {racado nor-
mal para a ldade da paclente: rvitmo bdsieon de
B oa 10 eiclog por segundo com v tamens mode-
radas; sem foeos ¢ descargas convulsivas om vi-
gilla, e com respostn salls
laueeiae,

alarin. & hiperventl-

Flgura 6

Flgura 7
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COMENTARIOS

A histéria moérbida da paciente inicia-se
com a forma aguda da doenga de Chagas,
exteriorizada por toxinfecgio grave, de du-
racdo superior a 4 meses e edema generali-
zado, além de adenopatia, hepatosplenome-
galia e delirios febris as variagGes térmicas.

Trata-se de paciente em cuja familia ha
histéria de consangiiinidade, doengas cardio-
vasculares, distirbios nervosos e cincer. Des-
frutando situagdo sécio-econdémica de estabi-
lidade relativa, desenvolve atividade bracal
moderada.

Ainda na infincia, teve sarampo e cata-
pora. A malaria, ap6s acometé-la, tem-se
mostrado recidivante a longos intervales. Pa-
rece nio ter tido ulterior contato com tria-
tomineos. Entretanto, seu filho tem reacdo
de Guerreiro-Machado positiva, enquanto seu
espOso tem-na negativa.

Ja antes dos 16 anos de idade, aparece-
ram-lhe precordialgia e palpitacbes, relacio:
. naveis com uma sindrome de enxaqueca ca-
racterizada por sintomas tais como cefaléia
e vOmitos.

Aos 16 anos casou-se, tendo sido acome-
tida de infecgdo gonocécica. A gravidez que
se seguiu foi acompanhada de um surto ma-
larico, mas o parto foi normal. Nio teve
outros filhos. Desde entdo, ocorrem episé-
dios agudos de tipo histérico, inclusive um
com fenémeno disfagico agudo, transitério.

Foi operada de apendicite aguda, com con-

seqliente hérnia operatéria. Menciona, ain-
da, além de teniase, uma disfagia a principio
progressiva mas que desapareceu, hi cérca
de 15 anos.

Ultimamente, surgiram dispnéia e edema
discretos. J4 entrou na menopausa, e, mais
recentemente, queixa-se de surtos periédicos
de artrite.

E portadora de S. stercoralis e N. ameri-
canus e possui o figado palpavel sob a re-
borda costal.

Apresenta ainda, reagdo de VDRL positi-
va, desvio do septo nasal, pequeno bécio,
nefroptose, dolicocolo, rotura perineal, colpite
senil, sinais de aterosclerose e sinal de Rom-
berg ligeiramente positivo.
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A reacio de Guél‘reiro-Machado é positiva
e o xenodiagnéstico proporcionou o isola-
mento de uma cépa de tripanossomos, que
estd sendo estudada, possivelmente a mesma
cépa recolhida da paciente por Carlos Cha-
gas, ha 53 anos.

O electrocardiograma evidencia encurta-
mento do espago P-R, sem aumento do in-
tervalo Q-T, o que é consistente com a hi-
perfonese apical observada a ausculta, am-
bos denotando hipertonia simpAtica, com
conseqilente tendéncia a agio cardiaca paro-
xistica (queixas da paciente). Os dados
concernentes i funcio tireoidiana, sem indi-
car, necessariamente, hipertireoidismo, tam-
bém s3o consistentes com tal hipertonia, re-

“lacionada talvez com a patogénese da doenca.

Os achados radiolgicos nio evidenciam
alteragbes que levem & suspeita de megas
chagésicos, mesmo incipientes, sobretudo ten-
do-se em conta o tempo de vigéncia da in-
feccao.

Em conseqiéncia, as alterages assinala-
das na histéria e verificadas nos exames ob-
jetivos e de laboratério ndo indicam mani-
festagbes patentes de qualquer das formas
cliriicasclassicas da doenga de Chagas.

A correlagio sbmato-psiquica, observada
no caso, -merece teparo, tendo-se em conta
a ignordncia atual-s6bre a verdadeira par-
ticipagio do sistema nervoso em geral na
patogénese da doenga.

Infelizmente, as hipéteses levantadas em
torno do caso presente, tais como a intera-
¢lo psicossoméitica, as manifestagOes artriti-
cas e a transmissdo placentiria ao filho, nio
foram passiveis de investigacdo.

SUMMARY

Present time .clinical revision of the first
described human case of 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.

In April 1961, this patient, who was then
53 years old, was submitted to a pertinent
check up, and her xenodiagnosis was found
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positive (the Trypanosoma cruzi strain is
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 clinical manifestation.
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