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I—ETIOLOGIA E PATHOGENIA

A Trypanosomiase Americana é uma doenca produzida por um
protozoario, o Trypanosoma Cruzi, e que grassa em extensas zonas do
interior brasileiro e de outros paizes da America do Sul e mesmo da
America Central.

O agente causador da molestia ¢ um trypanosoma de caracteristicas

morphologicas e biologicas bem determinadas. Assim, tem elle uma phase
“em que é visto no sangue peripherico do individuo parasitado e se apre-
senta com o aspecto de um flagellado provido de nucleo mediano e ble-
pharoplasto posterior, ¢ uma outra phase em que nio mais pfode ser en-
contrado no sangue circulante. Localisa-se agora o parasito na intimidade
dos tecidos, perde o flagello, deixa de ter a férma alongada do sangue.
e adquire o aspecto de um corpusculo arredondado dentro do qual siio
vistos 0 nucleo e o blepharoplasto.

(*) Trabalho apresentado 4 Faculdade de Medicina da Universidade do Rio de Janeiro parao con-
curso de livre docencia da Cadeira de Medicina Tropical, em OQutubro de 1930.
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O homem, os animaes domesticos, bem como alguns animaes syl-
vesires ‘soffrem a accio pathogenica do Trypanosoma Cruzi, que lhes e
lransmittido, em condi¢cdes normaes, pela picada de um insecto hemato-
phago, o Triafoma megista. Este insecto vive no interior das habitacgdes
ruraes ¢ alimenta-se exclusivamente de sangue do homem ou dos animaes
domesticos, inoculando o parasito por occasiio da picada ou pelas ‘de-
jeccdes, quando na pelle existe alguma soluciao de continuidade ou, prin-

cipalmente, quando as fezes sdo depostas nas mucosas.

Além da especie megista outras sio capazes de transmittir a doen-
ca; assim, os 7. sordida, T. infestans 1ém essa faculdade. O T'. geniculata
[ransmitte a infeccio entre os animaes sylvestres. Entretanto, no Brasil, a
especie que merece maior attencio é a megisfa por ser a mais commum,

A transmissdo pela picada do insecto vector, ou pelas suas dejec-
coes, ndo é o unico meio de propagacdo da doenca; as pesquizas de la-
boratorio bem determinaram a existencia de uma contaminacio pela pla-
centa. ' | B e

A Trypanosomiase Americana apresenta, em sua evoluc¢ao, duas
phases bem definidas: phase aguda e phase chronica.

A phase aguda ¢ aquella em que o parasito se encontra no sangue
peripherico, € tem como expressio clinica signaes de uma infeccao san-
guinea: elevacio da temperatura, diarrhéa, augmento do bacgo e figado,
hyvperplasia dos ganglios periphericos e profundos, etc. O aspecto tumido
da face é um dos symptomas mais caracteristicos desta doenca na sua

- phase aguda.
Terminada a phase aguda, que dura em geral de 20 a ‘30 dias,

"

passa o individuo 4 phase chronica, que ¢ caracterisada pela ausencia
do parasito no sangue peripherico ¢ a sua localisacio nos differentes or-
gdos e tecidos. Nesta phase, define-se tambem o typo clinico da molestia.
De accordo com a localisacido do {rypanosoma nos differentes orgaos e
com as lesdes por elle determinadas, evidenciam-se as formas chronicas,

cardiaca, nervosa, dystrophica, etc.

A férma cardiaca, pela sua expressao symptomatica inconfundivel
¢ grande frequencia merece estudo especial, que € o assumpto do pre-
senle trabalho.

[I-ALTERACOES ANATOMICAS DO CORACAO
PHASE AGUDA DA DOENCA

O Trypanosoma Cruzi produz, desde a primeira phase da inteccdo,
uma intensa myocardite.
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A phase aguda dessa doenca representa um estado septicemico, ca-
raclerisado pela presen¢a de numerosos elementos parasitarios no sangue
peripherico, e pela symptomatologia aguda entdo verificada. o

O exame anatomo-pathologico do coracio de animaes experimen-
talmente infectados demonstrou ser o ataque do germen ao coracio muito
precoce, € as autopsias feitas em casos agudos humanos, em differentes
momentos de sua evolucdo, plenamente confirmaram essa verificacio.
Além disso, o exame clinico de individuos recentemente infectados, e que
apresentavam parasitos no sangue circulante, revelava, nao raro, a exis-
tencia de um estado de insufficiencia cardiaca, cuja evolucio e symptomas
bem se enquadravam no typo das myocardites agudas.

O exame histologico mostra, no coracio dos individuos mortos na
primeira phase da doenca, processo a um tempo inflammatorio e degene-
rativo, com alteraciio das fibras cardiacas, processo que, a principio locali-
sado em forno dos agglomerados parasitarios, depressa se estende ao resto
do myocardio e commummente affecta todo o orgio. ,

Os ftrypanosomas, decorrido curto periodo, retiram-se do sangue
peripherico e constifuem no mpyocardio agglomerados parasitarios, que se
observam ao exame microscopico dos cértes histologicos. Os germens pas-
sam a ter a forma de corpusculos leishmaniformes, e é esta a morpholo-
gia do Trypanosoma Cruzi na intimidade dos tecidos. '

E em torno dos agglomerados acima referidos, muito numerosos
na primeira phase da infeccio, que se inicia o processo inflammatorio.
Este se caracterisa por um exsudato de cellulas plasmaticas, de mononu-
cleares e alguns lymphocytos. Simultancamente a accio mechanica do
parasito occasiona destruicio de grande numero de fibras cardiacas e a
actividade toxica determina a degeneracao hyalina e cerea do musculo.

Nos processos acima esbocados, de modo abreviado, define-se uma
myocardite aguda, de aspeclo muito peculiar, quasi sempre extensiva a
todo myocardio. Esta myocardite aguda mais vezes evolue no sentido da
chronicidade, mas em alguns casos é de tal modo intensa que determina
insufficiencia aguda do orgio ¢ morte dentro de curto prazo.

O exame clinico mostra, nessa myocardite aguda, grande abafa-
mento das bulhas, tachyecardia, signaes de dilatacio do coracio, em re-
sumo, symptomas de profunda asystolia.

O electrocardiogramma s6 foi, até ao presente, feito em dois casos
agudos de doenca de Chagas. Ou porque fossem obtidos os graphicos em
phase muilo precoce da infecciio, ou porque se tratasse de casos em (ue
as alferagdes cardiacas fossem discretas, como anomalia predominante
foi verificada a tachycardia, sem as alteragdes caracteristicas das myocar-
dites na trypanosomiase.
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PHASE CHRONICA DA DOENCA

Na phase chronica da Trypanosomiase Americana, 0s symplomas

cardiacos sio determinados por uma myocardite intersticial chronica
diffusa. '

O coracio é grandemente augmentado de volume, as cavidades car-
aiacas sio dilatadas e o musculo se mostra consideravelmente adelgacado.

O myocardio é flacido e a colora¢io vermelha normal do tecido €
substituida por uma outra de aspecto pardacento, ora localisada em de-
terminadas regides, ora mais extensa e mais ou menos apreciavel, confor-
me a intensidade do processo. Chama de inicio a attencio o grande adel-
gacamento das paredes do coracio, em contraste com a grande dilatacao.

O endocardio, ao exame macroscopico, nao mostra, em geral, signal
algum de lesdio e o pericardio é, de regra, apparentemente integro. Os va-
SOS cardiacos Se conservam normaes. ' :

A myocardite chronica nessa trypanosomiase define-se em proces-
sos histo-pathologicos que lhe sio muito peculiares. As lesdes, em regra,
acham-se diffundidas por todo musculo e ora se revelam em fibrose mais
ou menos extensa, fibrose que constitue a condi¢iio residual de processos
agudos anteriores, ora, ¢ é essa a occorrencia mais commum, zonas de {i-
brose sio intercaladas de zonas em que se verificam processos agudos
inflammatorios, com o exsudato caracteristico das myocardites agudas.
E de notar que, na autopsia das formas chronicas dessa doenca, € de re-
gra que a fibrose predomine no musculo ventricular, e que nas auriculas
sejam mais abundantes os exudatos inflammatorios agudos. Zonas, por-
tanto, de hyperplasia intersticial e outras de inflammacdo aguda, numas

e outras apreciavel desiruicio das fibras do myocardio, caracterisam a
myocardite chronica na trypanosomiase. Na interpretacdo evolutva dessa

myocardite, devemos admittir que a fibrose represente infecgdes remotas,
sem duvida verificadas nas primeiras idades da vida, e os focos de In-
flammacio aguda representariam entdo infeccdes mais recentes. E para
comprehender a pathogenia desses factos, talvez ndo seja desacertado ad-
mittir, na trypanosomiase, uma condicio de allergia, semelhante a que
fundamenta os processos morbidos em diversas infeccdes chronicas. De
qualquer modo, ¢ de assignalar que nessas lesdes de myocardite chrg-
nica ¢ sempre difficil a verificacio do protozoario, sendo necessario, as
vezes, 0 exame de numerosos cortes histologicos para que se consiga en-
contrar agglomeracoes do Trypanosoma Cruzi. Alias o facto € o mesmo
em qualquer outra infec¢cio, com processos inflammatorios visceraes.

Tambem na tabes ou na paralysia geral, s6 fatigantes pesquizas conse-
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guem descobrir o treponema de Schaudinn, e em algumas férmas visce-
raes da tuberculose o b. de Koch sera achado com muita difficuldade.

A localisacdo do processo inflammatorio no musculo do coracio
tanto attinge o tecido muscular de conirac¢ao, como o0s elemenlos espe-
cificos de conduccio e excitacdo, facto que se repercute nas modalidades
de alteracOes funccionaes do orgio.

O nodulo sino-auricular de Keith e Flack, centro de origem da ex-
citacio cardiaca, é séde frequente de lesOes nessa doenca. O nodulo de
Tawara, centro receptor da excitacio ventricular, o feixe de Iiss e seus
ramos de bifurcacio, assim como as arborisacdes terminaes do systema

especifico ventricular, sdo tambem muito affectados.

As lesoes da musculatura auricular sio communs e dahi a irequen-
cia com que se observam irregularidades funccionaes dessas camaras.
Os ventriculos, tanto nos seus elementos especificos como nos elementos
musculares, sio, entretanto, as regides de localisacio mais abundante do
parasito, € apresentam lesGes mais extensas. As desordens funccionaes,
por isso mesmo, mais frequentes vezes ahi se observam.

As alteracdoes do musculo cardiaco na Trypanosomiase Americana
sio progressivas e 4 medida que a myocardite chronica se estende, mais
accentuados se tornam os disturbios funccionaes, até que a maior destrui-
cio de tecido ou a localisacio das lesOes em regidoes de mais alta hierar-
chia funccional, tornem a deficiencia cardiaca incompativel com a vida.

III—-SYMPTOMAS SUBJECTIVOS

Os symptomas subjectivos na féorma cardiaca da Trypanosomiase
Americana sio condicionadas pela deficiencia funccional do myocardio
e ainda pelas alteracdes do rythmo cardiaco, estas ligadas principalmente
a processos histo-pathologicos nos elementos especificos do orgao.

SYMPTOMAS SUBIJEGTIVOS CONSEQUENTES A DEFICIENCIA DO MYOr
CARDIO

Esses symptomas sio perfeitamente identicos aos que se observam
em outros typos de insufficiencia cardiaca. De accordo com o maior ou
menor grau de deliciencia Tunccional, apresentam-se mais ou menos in-

tensos.
A dyspnéa expontanea, de esforco, emotiva, ¢ commum e lraduz a

compensacio cardiaca incompleia.
A tosse, consequencia da estase sanguinea no terrllorlo da circula-

cio dos pulmoes, ¢ tambem frequente e occorre principalmente nos esta-



04 . Memorias do Instituto Oswaldo Cruz XXIV, 3

dos mais avancados da doenca. A expectoraciio e as hemorrhagias pelos
pulmdes apparecem nos graus mais elevados dessa estase.
' As dores precordiaes sobrevém nos casos de grande dilatacio car-
diaca ¢ os phenomenos anginosos sio muito raros; surgem, em geral,
quando ha associacio de outro processo infeccioso chronico (Lues).

A sensacdo de mal estar hepatico ou de déres no hypochondrio di-
reito, a impressio de plethora abdominal existem e representam o maior
ou menor grau de estase venosa.

SYMPTOMAS SUBJECTIVOS CONSEQUENTES A ALTERACOEs DO RYTHMO
| CARDIACO

A palpitag¢io, emotiva, expontanea ou sobrevindo pelo esforco, é
0 symptoma subjectivo mais commum. Traduz a sensacdo incommoda dos
batimentos cardiacos e apparece em modalidades diversas de alteracoes
do rythmo do coracido. Assim, a tachycardia, tanto permanente como pa-
roxystica, pode occasionar o seu apparecimento, a irregularidade com-
pleta dos batimentos cardiacos tem igual effeito e as excitacdes pne-
maturas sdo a causa primordial da sensaciio de palpitacio. Quando attri-
buiveis a e\mta(;oes prematuras, as palpitacdes ora sio devidas 4 contrac-
¢do extrasystolica propriamente, ora a scu repouso compensador, sendo
que no primeiro caso ha a impressio de um batimento supplementar e
no segundo a de uma parada do coracio.

Entre os habitantes das regidoes infestadas pela Trypanosomiase
Americana ha um certo numero de termos usados para designar a palpi-~
tacdo e que devem ser mencionados: o mais commum de taes ternios é o
avexame, empregado para referir tanto a sensacio de tachycardia como
a de irregularidade do coracfio, ou seja o batimento prematuro. O ave-
xame €, em geral, acompanhado de um estado mental anomalo, sendo fre-
quentes, em taes doentes, a instabilidade, o receio de morte e a grande
irritabilidade.

Baticum e batedeira sio termos tambem usados como denominacdes
vulgares da palpitacdo, e representam igualmente a sensacio incommoda
dos batimentos do coracfio, quer sejam accelerados, irregulares ou mesmo
lentos.

E de assignalar a concomitancia de anomalias nervosas e altera-
¢oes cardiacas. De facto, o averame que traduz sensaciio desagradavel e
consciente da conlrac¢do cardiaca, ¢ acompanhado de um cortejo de
sympltomas mentaes, taes como o medo da morte, a instabilidade, o de-
sejo de isolamento do meio e a irritabilidade. Acreditamos poder admittir
que a infeccdo pelo trypanosoma seja capaz de produzir syndromes psy-
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chicas, bem explicaveis pela localisaciio frequente do parasito no sys-
temna nervoso central.

As vertigens, syncopes e tonturas sio de grande frequencia na ior-
ma cardiaca. Apparecem nos casos de pulso lento, pela insufficiencia de
irrigacio sanguinea dos centros nervosos, e nos individuos portadores de
arythmia extrasystolica ou de lachycardia paroxystica, decerto peia mes-
ma causa. Tratando-se de pulso lento, ou melhor, de coracdo lento, esses
symptomas sio devidos 4 lentiddo da circulacio, e no caso da arythmia
extrasystolica ou tachycardica 4 insufficiencia de contraccido cardiaca nos

paroxysmos prolongados.

IV—SYMPTOMAS OBJECTIVOS

O quadro clinico da férma cardiaca da doenca de Chagas € de-
todo ponto caracteristico ¢ muito se afasta do de qualquer outra condicio
pathologica.

Occupam o primeiro plano, na symptomatologia dessa férma da
doenca, as alteracoes do rythmo. Estas, entretanto, pelo seu grande in-

teresse doutrinario e pela sua enorme frequencia, serdo descriptas no ca-
pitulo seguinte, para que o seu estudo possa ser feito com maiores minu-

cias.

Os methodos physicos de exame revelam o corag¢do sempre muito
augmentado de volume. O augmento do orgio ¢ total, mas é nos ventri-
culos que mais se accentua, dando ao coracio o aspecto bovino, € como
foi visto a proposito do estudo anatomico, o augmento da area cardiaca
se faz, em geral, por dilatacio e ndo por hypertrophia.

As bulhas sio muito apagadas, principalmente a primeira, que ex-
pressa a actividade funccional de elementos ventriculares. Esse abata-
mento de bulhas assume as vezes proporcdes consideraveis, ¢ casos obser-
vamos nos quaes a primeira bulha se torndra praticamente inaudivel.

Os ruidos de sopro s6 apparecem quando vém denunciar altera-
coes funccionaes dos orificios cardiacos. O clangor da 2% bulha cardiaca
nio ¢ encontrado sendao quando alguma outra infecciio se localisa nas
arterias da base do coracio.

A hypotensiio arterial é, de regra, sempre muito pronunciada. O
nivel habitual da tensio systolica, nos casos de media gravidade e evolu-
¢cio nfio muito avancada, ¢ de 100 mms., sem que a tensdo diastolica soi-
fra modificacio apreciavel. Ndo ¢ raro encontrarem-se tensoes systolicas

inferiores a 100 mms. e é mesmo commum baixar esse nivel a 60 ,e 50
mms. A hypotensiio se faz sempre pela reduccio da maxima e nio ha,
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em caso algum, elevacio da pressiio diastolica. O factor peripherico, re-
nal ou vascular, ¢ nullo, e dahi a normalidade da pressdo mimima.

A congestiio visceral apparece nos casos avancados de insufficiencia
cardiaca, e evidencia-se do mesmo modo por que ¢ observado no commuin
das insufficiencias circulatorias. |

Os edemas sio raros, porque para a sua formacdo apenas existe o
elemento circulalorio, sem interferencia de factores renaes ou de quaes-
quer outros.

O quadro clinico apresentado pelos individuos portadores da férma
cardiaca da Trypanosomiase Americana ¢ perfeitamenle caracleristico de
uma myocardite pura: coracio grandemente dilatado, com o compasso
profundamente irregular, sem grandes edemas nem hypertensio ou rui-
dos de¢ lesdes valvulares. E que a infeccio se assesta exclusivamente no
myocardio ¢ seus elementos especificos, deixando integro o systema vas-
cular, o endocardio e o systema renal.

V—ALTERACOES DO RYTHMO E DA ACTIVIDADE DO CORACAO

O estudo das alteracoes do rythmo e da actividade do coracio,
exige, pela sua complexidade, uma systematisacio dessas irregularidades,
para que mais simples se torne a analyse dos symptomas e mais iclara
a sua significacao pathogenica.

Faremos, portanto, a exposicio das alteracoes do compasso cardiacc
na doenca de Chagas de accordo com a classificacio abaixo, por nos ela-
borada ¢ adoptada no ensino da Clinica de Doencas Tropicaes.

Systematisamos essas irregularidades de accordo com as modifica-
cOoes experimentadas pelas propriedades fundamentaes do musculo car-
diaco. € accrescentamos ao quadro systematico os graphicos representa-
tivos das differentes modalidades de arythmia e defeitos de actividade car-
diaca.

As alteracdes da onda T do electrocardiogramma, na presente sys-
tematisacdo, consequentes a lesdes arteriaes do coracdo ou a defeitos func-
cionaes ainda nfo conhecidos suificientemente, muito de proposito fica-
ram em situacdo a parte, embora tenham relag¢do directa com as modifi-
cacoes das propriedades do musculo.

O rythmo idio-ventricular, occurrencia physiologica necessaria no
blogqueio auriculo-ventricular total, foi classificado e incluido entre as ir-
regularidades do chronotropismo, para mais facil comprehensiio patho-
genica.
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SYSTEMATISATAD DAS IRREGULARIDADES DA ACTIVIDADE CARDIACA DE
ACCORDD COM ALTERACCOES UAS PROPRICOADES i-UNDﬁHEHTAES Dﬁ NYuCARmD
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As extrasystoles auriculares nio foram incluidas no quadro e se
confundiram com as excitacdes prematuras sinusaes, por haver ainda con-
troversia em sua interpretacio e nio estar perfeitamente esclarecida a
heterotopicidade das excitacdes auriculares.

Podem, na férma cardiaca da Trypanosomiase Americana, ser Vis-
tas todas as alteracgOes do rythmo e da actividade do coraciio acima des-
criptas. Para maior clareza, referiremos separadamente cada variedade
de alteracio cardiaca.
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a) TACHYCARDIA TOTAL

A tachycardia total é, das tres variedades de arythmia consequen-
les a irregularidade de funccionamento do nodulo de Keith e Flack, a
mais commum. Ella apparece na trypanosomiase com grande frequencia
¢ € devida ndo s6 aos processos lesionaes do nodulo sinusal, como tambem
20s estados de dysfunccido endocrinica, muito communs na doenca de
Chagas. R L W I

Traduz essa irregularidade um processo de irritacio do centro re-
gulador cardiaco, ora condicionada por lesdes anatomicas do tecido, ora
determinada por influencia reflexa; mas, em qualquer das duas eventua-
lidades, evidencia uma deficiencia relativa do coracao.

b) BRADYCARDIA TOTAL

A diminuicdo simultanea da frequencia do rythmo de auriculas e
ventriculos, isto é, a baixa do automatismo sinusal occorre menos fre-
quentemente do que a sua alta. Essa irregularidade é determinada por
processo de excitacio do pneumogastrico ou por esclerose do tecido espe-
‘cifico nodo-auricular. Sio ainda as dystrophias glandulares que, mais
Irequentes, condicionam essa anomalia.

c). ARYTHMIA TOTAL

A arythmia total é rara, porque pouco irequente é a influencia
dos movimentos respiratorios sobre a actividade cardiaca na Trypanoso-
miase Americana. A irregularidade do compasso sinusal ¢, em geral, de-
terminada pelo desequilibrio vago-sympathico e apparece em casos muito
especiaes de hypertonias do vago ou do syvmpathico. As dysfunccoes neu-
ro-glandulares sio, em geral, muito pronunciadas na doenca de Chagas
e levam a actividade do coracio, mais commummente, aos dois estados,
anleriormente descriptos, de irregularidade sinusal.

d) RYTHMO NODAL

A transferencia do estimulo do centro sinusal para o centro nodo-
ventiricular tem sido vista na trypanosomiase com relativa raridade. D
faclo, tratando-se de uma myocardite sempre muito extensa, de localisa-
coes multiplas, de evolucio bastante rapida, poucas sio as occasidoes em
que se podera observar uma arythmia que representa phase de transicio
entre os typos extremos de bradycardia tolal e dissociacdio auriculo-ventri-
cular completa com pulso lento permanente. Além disso, ¢ o rythmo
nodal, na sua occurrencia habitual, consequente a influencias Nervosas
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defeituosas. Ora, os defeitos de tonus nervoso sobre os centros regulado-
res da actividade cardiaca nao se fazem, de regra, apreciaveis, na Trypa-
nosomiase Americana porque os processos lesionaes extensos ¢ profundos
ahi verificados levam a aclividade auricular mais rapidamente 4 aryth-
mia completa, e a dos ventriculos ao rythmo bradycardico.

e) RYTHMO IDIO-VENTRICULAR

O rythmo idio-venfricular apparece exclusivamente nos casos em
(que a excitacio sinusal soffre blogueio no seu curso de auriculas para ven-
triculos. Ser4, por isso, estudado quando se descrever o bloqueio auriculo-
ventricular completo. '

f) BLOQUEIO SINO-AURICULAR

Este typo de irregularidade cardiaca s6 foi até agora observado em
um caso de Trypanosomiase Americana. Dada, entretanto, a frequencia
com que sao vistas as lesdes do nodulo sino-auricular, muito provavel &
que, com um numero maior de observacodes, se venha a encontral-o mais
vezes.

g) BLOQUEIO INTRA-AURICULAR

Essa irregularidade de conduccio do estimulo contractil atravéz a
musculatura das auriculas é mais commum na trypanosomiase do que
em qualquer oulra affeccido cardiaca conhecida. O bloqueio da excitacio
na musculatura auricular ¢é representado graphicamente pela deformacio
dos complexos auriculares do eleclrocardiogramma, traduzida pelo alon-
gamento da onda P, o apparecimenlo de alcas nos dois ramos dessa onda
ou a sua baixa voltagem.

h) BLOQUEIO INTRA-VENTRICULAR

A deficiencia de conducc¢ao da onda de contraccio atravéz a mus-
culatura dos ventriculos € quasi constante na férma cardiaca da trypano-
somiase, ¢ em estudo recentemente feito sobre as variacdes do electrocar-
diogramma na doenc¢a de Chagas, verificimos haver deformaciio do com-
plexo ventricular em 98 9% dos casos de férma cardiaca. Essa deformacio
das manifestacdes ventriculares caracterisa o bloqueio intra-ventricular.

As lesdes venlriculares siio sempre extensas, affectam grandemente
0 systema de conducc¢io dos ventriculos, de modo que, representando o
clectrocardiogramma ventricular o curso da excitacdio atravéz a muscula-
tura dessas camaras, natural ¢ que a deformacio das ondas seja frequente.
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Os typos mais bizarros de manifestacoes electricas ventriculares
sdo encontrados na Trypanosomiase Americana. O bloqueio da excitacao
no ventriculo direito ¢ commum, frequente é a interrupcido do curso do
estimulo no veniriculo esquerdo e de occurrencia ainda maior € o blo-
queio das arborisacdes terminaes do tecido especifico, isto ¢, da réde de

cellulas de Purkinje.

i) BLOQUEIO PARCIAL

Todos os typos de bloqueio auriculo-ventricular podem ser vistos.
De facto, tratando-se de uma myocardite cuja localisacdo se faz frequen-
temente no tecido de conduccio auriculo-ventricular, natural € que assim
seja. e iy

O bloqueio parcial é representado por dois typos essenciaes: o aug-
mento do intervallo intersystolico auriculo-ventricular e a dissociacio au-
riculo-ventricular parcial.

O augmento do intervallo intersystolico, que representa a primeira
phase do bloqueio parcial, é encontrado com grande frequencia e em dif-
ferentes graus de intensidade. Assim, tém sido observados casos em que o

intervallo P—R mede 07,20 e ouiros em que o espaco chega a 07,40 e
07,44,

Os differentes typos de dissociacio auriculo-ventricular parcial,
Isto €, os rythmos de 2:1, 3:1, 4:1, cte. sdo frequentes e assumem aspec-
tos muito curiosos. Nao so6 o bloqueio auriculo-ventricular parcial regular
¢ Irequente, como siao communs os typos de bloqueio de excitacdes sinu-
~ saes esporadicas.

]) BLOQUEIO TOTAL

A dissociacio auriculo-veniricular completa sobrevem na férma
cardiaca da Trypanosomiase Americana com uma notavel frequencia. E,
em geral, permanente e apresenta-se com a symptomatologia habitual da
syndrome de Adams-Stokes: pulso lento permanente com crises synco-
paes convulsivas.

Alguns casos ha em que a dissociacdo auriculo-ventricular com-
pleta € transitoria e apparece por periodos mais ou menos longos; €, en-
tretanto, permanente na maior parte dos individuos que apresentam esse
sympioma e representa um facltor preponderante na mortalidade da
forma cardiaca da doenca de Chagas. Os casos de bloqueio total tém, ena
geral, uma sobrevida curta e a morte se da em 125 9% das vezes de modo
subito.
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A frequencia das auriculas €, de regra, pouco alterada em taes ca-
sos, mas individuos ha que chegam a ler menor numero de batimenlos au-
riculares do que ventriculares. E principalmente diminuida a frequencia
dos ventriculos, que attinge limites muito baixos. Vimos um doente, de
pulso lento, que falleceu subitamente, com 8 batimentos cardiacos por

minuto.

As estatisticas que conseguimos obter referem uma porcentagem de
320, de casos de bloqueio total com morte em menos de tres annos; €,
portanto, uma modalidade clinica da molestia que traz comsigo um mau
prognostico.

k) EXTRASYSTOILES SINUSAES
Esse tyipo de desordem do rythmo cardiaco € raro, € poucas vezes
temos tido opportunidade de observal-o. Manifesta-se como consequencia
de processos inflammatorios irritativos do centro regulador cardiaco ou
como resultado de influencias nervosas anormaes. Ora, na trypanoso-
miase, porque as lesdes sdo diffusas, falta o determinismo histo-patholo-
gico das alteracdes funccionaes restrictas do nodulo sino-auricular.

Entre esse typo de irregularidade do rythmo convem incluir as ex-
trasystoles auriculares, que deixamos de parte pelas razdes anteriormente
expostas. Entretanto, nés mesmo, em trabalho anterior, tivemos oppor-
tunidade de descrever um typo de arythmia, que pelos caracteres deve
ser de excitacio auricular heterotopica.

1) EXTRASYSTOLES NODAES

As excitacdoes prematuras nodaes sio de extrema raridade na doen-
ca de Chagas. Apenas uma observacio temos até agora de tal typo de
arythmia. Acreditamos serem os processos inflammatorios do nodulo de
Tawara sempre muito extensos e occasionarem mais irequentemente os
typos mais avancados de irregularidade cardiaca, isto ¢, a alteracdo func-
cional consequente a esclerose, ou seja bloqueio da excitacdo.

m) EXTRASYSTOLES VENTRICULARES

As extrasystoles ventriculares sio, depois do bloqueio intra-ventri-
cular, os symptomas mais communs na férma cardiaca da doenca de
Chagas. Apparecem em 89 9% dos casos submettidos a observacdo e assu-
mem aspectos muito variados e curiosos. Originam-se de foécos multiplos,
de qualquer ponto da musculatura do coracdo e sio commummente nu-
merosas.
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O grande numero de fécos inflammatorios em evolucio e de fibrose
sio a causa dessa irregularidade. Os casos que apresentamos dio uma
idéa bastante nitida do aspecto e da frequencia com que se¢ manifesta tal
arythmia. S3o, além disso, as extrasystoles, a desordem funccional que
maior numero de sensacdes subjectivas trazem aos doentes.

n; EXTRASYSTOLES AGRUPADAS - BIGEMINISMO, TRIGEMINISMO

Os rythmos irregulares bigeminados, trigeminados, quadrigemina-
dos, etc. sdo de extrema frequencia e os exemplos de taes occurrencias
$40 numerosos. Tém uma grande importancia pathogenica essas modali-
dades de alteracdes do rythmo, porque sio responsaveis por grande nu-
mero de symptomas subjectivos e por desordens objectivas graves, como
syncopes, vertigens, etc..

S0 sempre as profundas lesdes de que ¢ séde o musculo cardiaco
a causa essencial de taes irregularidades.

As extrasystoles, tanto isoladas como agrupadas, sdo, em geral,

multifocaes, porque multiplos sio os fécos de irritacdo do musculo car-
diaco.

0) EXTRASYSTOLES AGRUPADAS — TACHYCARDIA PAROXYSTICA

| Os paroxysmos tachycardicos extrasystolicos "podem ser de ires ty-
pos: sinusaes, nodaes ou ventriculares (heterotopicos). Estes ultimos sio
0s mais communs e dos outros dois nio temos tido senio raras observa-
¢oes ma forma cardiaca. Sio os paroxysmos extrasystolicos ventriculares
bastante frequentes e tém um importante papel na evolucio dos casos
clinicos. Podem esses paroxysmos ser responsabilisados pelas tonturas,
syncopes e vertigens experimentadas pelos doentes, e sio ainda a causa de
um grande numero de mortes subitas na doenca. De facto, demorando
uma crise de tachycardia paroxystica além das possibilidades normaes de
resistencia muscular, esta se esgota e leva os ventriculos 4 fibrillacdo, que

terd como consequencia a morte, caso se prolongue por um tempo mais
dilatado.

p) TACHYSYSTOLIA AURICULAR

Esse aspecto da diminui¢io da phase refractaria do museculo auri-
cular se apresenta como uma consequencia das alteracoes anatomicas do
myocardio das auriculas. E bastante frequente e se acompanha, em geral,
de irregularidade completa do rythmo dos ventriculos.

Os estudos anatomicos do myocardio bem tém demonstrado o gran-
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de numero de alteracodes histologicas de que as auriculas podem ser a
sede, € assim esclarecem a pathogenia da tachysystolia auricular.

q) TACHYSYSTOLIA VENTRICULAR

E esta a irreguaridade que a nosso vér, precede em geral a morte,
nos casos de férma cardiaca da trypanosomiase. Representa um estado de
excitabilidade extrema do musculo dos ventriculos e raramente permitte
a volta do coraciao a um rythmo regular.

Tivemos opportunidade de observar periodos longos de tachysys-
lolia ventricular em um individuo que, no dia immediato, morria em {i-
brillacio de ventriculos. O coraciio deixa de ser controlado pelos centros
‘normaes de regulacio e contrae-se por um mecanismo exclusivamente
heterotopico de excitacio.

r) FIBRILLACAO AURICULAR

As auriculas tém, como irregularidade extrema de sua func¢io a
fibrillacdo. Reduzida ao extremo a capacidade funccional da muscula-
fura auricular e degradadas as suas propriedades fundamentaes, reage
0 myocardio dessas camaras por um mecanismo de excitacio permanente,
condicionado pela extrema reduccio da phase refractaria.

Numerosos tém sido os casos da trypanosomiase observados em
phase de fibrillacio auricular. Esses doentes sempre se mostraram com
irregularidade completa dos ventriculos, e em geral tiveram morte em
tempo bastante proximo, algumas vezes morte subita, outras morte ago-
nica.

Nunca vimos a fibrillacio auricular isolada de alteracdes ventricu-
lares.

s) FIBRILLACAO VENTRICULAR

E esta a arythmia extrema do coracdo. Acreditamos que occorra
nos momentos que precedem a morte ou seja a propria causa da morte.
Iissa alteracio evidencia-se como causa de morte subita nos indi-
viduos, alfectados de 1rypanosomiase Americana, em que se prolongam as
crises tachycardicas paroxysticas, ¢ tém a capacidade cardiaca esgotada.
Sobrevem a {fibrillacio ventricular como phenomeno terminal nos
casos em que as lesoes se tornando por demais extensas e profundas,
aniquilam a actividade cardiaca. |
Ainda nos doentes que succumbem 4 syndrome do pulso lento per-
mapente sera, decerto, a fibrillacdo dos ventriculos o mecanismo ultimo
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de actividade do coracgiio: interrompida a irrigacio cerebral, reage o mus-
culo cardiaco por um esiorco extremo e esse esforco é evidenciado na fi-
brillacdo do musculo ventricular.

As condicdes em que se produz a fibrilacio dos ventriculos sdo de
tal modo subitas e transitorias que, até ao presente, nio foi possivel regis-
trar esta ultima phase da funccio do coracdo. Temos graphicos represen-

tativos dessa irregularidade, porém foram obtidos em animaes de experien-
cia.

t) ALTERNANCIA

A aternancia cardiaca permanente, defeito de funccio consequente
a asystolia parcial do coracio, é muito rara na Trypanosomiase Ameri-
cana. Apenas uma vez, € muilo recentemente, tivemos a opportunidade
de observal-a em um caso puro de doenca de Chagas. Ha, entretanto, um
typo de alternancia frequente, que ¢ a variedade post-exirasystolica; desta
temos exemplos numerosos e nio representa esse sympioma mais do que
a manifestacido de um periodo curto de hypo-reconstituicao funccional do
musculo.

Encontramos grande difficuldade em explicar a causa de raridade
da alternancia cardiaca na trypanosomiase. E possivel que esteja na ex-
tensao do processo histo-pathologico ¢ na sua imtensidade, porém guarda-
mos a conclusao para epoca mais remota, ap6s estudos minuciosos e espe-
cialmente orientados nesse sentido.

u) RYTHMO DE GALOPE

A manifesta¢io clinica da hypotonia do myocardio € vista na doen-
¢a de Chagas, nos casos extremos de dilatacio cardiaca, mas sem a cons-
lancia com que ahi deveria ser verificada. A razio de ser dessa anomalia
scmiotica deve residir no facto de nio haver, durante o curso da moles-
tia, uma hypertrophia progressiva do musculo cardiaco com relachamento
ulterior mais ou menos rapido. De facto, o galope ¢ symptoma habitual
das dilatagcdes cardiacas consequentes aos estados hypertensivos, em que
0 coracao se hypertrophia ao maximo, para se dilatar em seguida, por
‘perda de tonus. Na trypanosomiase, ao em vez de se fazer a hypertrophia
progressiva do musculo, ha um processo lento de dilatacdo por destrui-
¢ao de fibras contracteis ¢ substituicio dellas pelo tecido fibroso. O tecido

conjunctivo, embora nelle nfio se tenha ainda demonstrado tonus (0 que

alias ndo foi ainda feito nem mesmo para o tecido muscular) d4 ao myo-
cardio uma certa consistencia, que impede a transmissio do choque sys-
tolico das auriculas pelas paredes ventriculares.
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v) ALTERACOES DA ONDA T DO ELECTROCARDIOGRAMMA

As alteracdes da onda T na trypanosomiase se fazem de accordo
com as modificacdes que experimenta o estado funccional do myocardio,
e se processam dentro das normas habituaes verificadas nas affeccoes
cardiacas de outra etiologia. Apenas aqui ndo s3io vistas as modilficacoes
que sobrevem nessa onda nas affeccdes arteriaes do coragao.

A onda T se reduz e se inverte, mas nunca assume os aspectos clas-
sicos observados 1nos processos coronarios € nem tao pouco a forma que
ha algum tempo descrevemos com Lincoln de Freitas na febre amarella
e a que verificamos na febre typhoide.

As irregularidades do rythmo e da actividade do corag¢ao sdo, por-
tanto, muito variadas e numerosas na férma cardiaca da Trypanosomiase
Americana. As alteracdes dos complexos auriculares e ventriculares se
mostram em geral associadas a differentes typos de arythmias, e essa as-
sociacio estd plenamente de accordo com a intensidade e a extensdao das
alteracoes anatomicas de que € séde o coracdio. Adeante, quando da de-
monstracio clinica, ter-se-a uma idéa mais nitida desses symptomas.

VI—EVOLUCAO

A infeccdio pelo Trypanosoma Cruzi realiza-se, normalmente pela
picada do insecto vector. Entretanto, as dejeccdes do Triatoma megisia,
especialmente quando depositadas nas mucosas, podem determinar a in-
fecciio. E, finalmente, a origem congenita dessa trypanosomiase esta ple-
namente demonstrada em animaes de laboratorio, devendo sem duvida
constituir occorrencia na infeccio humana.

Ja nos referimos antes &s duas phases evolutivas da doenc¢a: phase
aguda e phase chronica.

A evolucio da phase aguda, no que respeita as alteracdes cardiacas
e suas consequencias foi descripta em capitulo anterior. Trataremos agora,
portanto, da cvolucdo dos casos chronicos.

A myocardite intersticial chronica diffusa da Trypanosomiase Ame-
ricana, ja o dissemos, tem uma evoluciio progressiva.

O tempo de evolucdo € exiremamente variavel, de accordo com a
intensidade do processo, sua localisacio, e sem duvida ainda com as possi-
bilidades de nova infeccio. |

Em geral, ndo vivem os individuos affectados além dos 50 annos,
¢ muito raros sio os exemplos de sobrevida maior.

A morte sobrevem de modo diverso, de accordo com a modalidade
clinica em questio e o aspecto das alteracOes anatomicas.
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A capacidade vital dos individuos é sempre muito diminuida, ndo sé
porque a deficiencia funccional circulatoria é consideravel, como tambem
porque as alteracdes cardiacas se associam, em geral, perturbacdes glan-
dulares e nervosas, que tornam as faculdades mentaes muito deficientes.

O individuo com qualquer das modalidades de arythmias é um
meiopragico, no que respeita 4 actividade productiva, mas é tambem um
degradado em todas as funccdes organicas.

A morte pode ser lenta ou occorrer de modo subito, e diversos de-
verao ser os mecanismos de uma e outra modalidade.

A morte lenta € consequencia da insufficiencia cardiaca pProgres-
siva, e encontra sua razio pathogenica no extenso processo de myocar-
dite. Faz-se por accentuaciio progressiva dos symptomas de deficiencia
circulaloria, symptomas condicionados por uma dilatacio a cada instante
mais accentuada do coracio e menor capacidade funccional desse orgao.
E a terminacdo classica por asystolia chronica progressiva.

A morte subita, extremamente frequente, poderd ser interpretada
nas seguintes hypotheses:

a) deficiencia de irrigacio dos centros Nervosos ;
b) esgotamento da capacidade de contraccio ventricular;
¢) apparecimento subilo da fibrillacio dos ventriculos.

a) MORTE SUBITA POR DEFICIENCIA DE IRRIGACAO DOS CENTROS
NERVOSOS.

Este € o typo de morte que occorre nos casos de dissociacdo auri-
culo ventricular completa e pulso lenlo (coracio lento), permanente ou
transitorio.

Nos individuos portadores de tal irregularidade cardiaca, ha, por
um decrescimento progressivo do automatismo do nodulo de Tawara, uma
baixa tambem progressiva da frequencia das confraccoes cardiacas. A’
medida que mais lento se vae tornando o coracao, surgem os symptomas
de deficiencia de irrigacio sanguinea dos centros nervosos, taes como as
tonturas, vertigens e syncopes. Em delerminado momento, trazido o nu-
mero de contraccdes cardiacas a um nivel muito baixo, a velocidade do
Sallgue € a sua pressao nao mais sio capazes de fazer recuperar o SYS-
lema nervoso as suas funccoes, e assim se extingue a vida. Deve-se ac-
- crescentar ainda a esses dois faclores de ischemia cerebral a insufficiencia
cardiaca propriamente dita, pois trata-se, em geral, de coracoes portado-
res de grande deficiencia muscular e extensas myocardites.



Outubro, 1930 Evandro Chagas: Trypanosomiase Americana 107

b) MORTE SUBITA POR ESGOTAMENTO DA CAPACIDADE DE CONTRACCAO
VENTRICULAR

Observa-se (al occurrencia quando o processo myocardico é por
demais extenso e os focos anormaes de excitacio se tornam excessiva-
mente numerosos. O numero de excitacdes heterotopicas se torna cada
vez maijor, formam-se, a cada momento, novos fécos de extrasystolia e
a capacidade de excitacdo do musculo decresce rapidamente, até que nio
mais seja compativel com as funccdes circulatorias.

Nesses casos, sio muito accenluados os symptomas clinicos, tanto
objectivos como subjectivos; a dilatacfio cardiaca se faz de modo rapido,
as sensacdes incommodas e desagradaveis dos batimentos cardiacos sio
mais pronunciadas e os phenomenos de insufficiencia funccional do cora-
¢ao progridem rapidamente. Os typos extremos de arythmia auricular,
a tachysystolia e a fibrillacdo, sio muito frequentes.

¢! APPARECIMENTO SUBITO DA FIBRILLACAO DOS VENTRICULOS

Sera este, acreditamos, um modo de morte subita commum nas
regioes em que a trypanosomiase ¢ endemica. Individuos mocos ainda;
apparentemente em bodas condicdes de saude, cahem subitamente sem.

vida.
A historia clinica de taes casos revela, em quasi todos, a occurrencia

de alleracdes cardiacas ora muito, ora pouco pronunciadas, com symp-
tomatologia clinica variavel, mas que quasi sempre denuncia crises fre-
quentes de paroxysmos exlrasystolicos (mais commummente de origem
heterotopica ventricular). Durante taes paroxysmos esses doentes perdem
frequentemente os sentidos.

O electrocardiogramma mostra, em taes casos um complexo ventri-
cular de mau aspecto: manifestagdes electricas reduzidas, inversio da
onda 1 em DI e DII, emfim, signaes de capacidade funccional deficiente.

Quando um desses paroxysmos venha a prolongar-se, o musculo
veniricular, de capacidade diminuida, ndio resistird ao esforco exigido e
entrara em fibrillacio. A morte sobrevem como uma consequencia da fi-
brillacdo ventricular prolongada.

A morte subita occorreu em 22,8 96 dos casos até agora observados
da forma cardiaca, num fotal de 130, e a morte lenta apenas em 9,7 %.

As observacdes datam de tres annos e os dados estatisticos sdo bastante 1m-

pressionantes.
VII-TRATAMENTO

Os ensaios therapeuticos na infeccio geral tém sido até agora im-
proiicuos. A therapeutica dos estados de insufficiencia e irregularidade do
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coracdo nio tém sido mais proveitosa. No Instituto Oswaldo Cruz € per-
manente o esforco para conseguir um processo therapeutico especifico

para essa doenca.
No tratamento da insufficiencia myocardica temos tido occasido de

ensaiar os medicamentos usuaes.

A digitalis sob todas as férmas habitualmente usadas se mostra
em geral inutil, quando nio nociva. De facto, tratando-se de uma droga
de ac¢do negativa sobre a conductibilidade e o chronotropismo e de accéo
positiva sobre a excitabilidade e a contractilidade, e devendo actuar o
remedio em individuos cujo coracio tem, quasi sempre, o dromotropismo
Ja diminuido, o chronotropismo reduzido e a excitabilidade enormemente
augmentada, nio se podera esperar effeito therapeutico util, uma vez que
a unica propriedade a ser influenciada favoravelmente é a contractili-
dade. O effeito nocivo sobre as oulras propriedades de muito sobrepuja o
beneficio.

As strophantinas e os derivados nio conseguem reduzir a dilatacao
cardiaca (e este € o seu unico effeito favoravel) e o augmento das déses
- habituaes traz o risco de accidentes sempre muito graves.

A quinidina nfo foi capaz, até agora, de reduzir a arythmia com-
pleta de qualquer dos nossos doentes. E, além disso, um grande depressor
da contractilidade do coraciio e offercce grande risco, quando adminis-
trada em doses altas. No mais, € a lesdio por demais profunda para poden
- ser beneficiado o orgio com o uso de medicamentos depressores.

Os pequenos medicamentos cardiacos agem de modo nullo.

Nos casos em que as alteracdes do rythmo sio discretas pode-se,
com o uso de calmantes do systema sympathico, fazer diminuir o numero
de extrasystoles e acalmar os paroxysmos tachycardicos.

O bloqueio auriculo-ventricular nunca poude ser reduzido, senio
com doses bastante grandes de airopina e adrenalina, e este ul-
timo medicamento tém o inconveniente de augmentar grandemente o nu-
mero de extrasystoles por acaso existentes, quando nio as faz apparecer.,

Emfim, nada ha de efficaz na therapeutica da férma cardiaca da
doenca de Chagas, que tém uma evolucdo fatal e inevitavel, embora 4s
‘vezes compativel com uma sobrevida relativamente longa.

DEMONSTRACAO DA ETIOLOGIA E PATHOGENIA

ESTAMPA XXXI |

Fig. 1.—Representa o Trypanosoma Cruzi com a férma flagellada tal
como € encontrado no sangue peripherico durante o periodo
agudo da infeccdio. O parasito tem nesse estado um dimorphismo
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muito accentuado; apresenta-se com uma férma mais larga e
dotada de movimentos mais lentos e uma outra fina e de movi-
mentos mais rapidos.

Fig. 2.—Agglomerados parasitarios no interior da fibra muscular car-
diaca. O I'rypanosoma Cruzi perde o flagello, toma uma forma
arredondada e tém o aspecto de um corpusculo leishmaniforme.
E esta a morphologia do parasito quando localisado na intimi-
dade dos tecidos.

Fig. 3.—Photographia do 7'riatoma megista, agente habitual da trans-

| missdo da doenca de Chagas. E um insecto de habitos domicilia-
res € alimenta-se exclusivamente de sangue de vertebrados, ho-
mem e animaes domesticos. E das tres especies transmissoras a
que mais interesse tém no Brazil por ser a mais commumn.

DEMONSTRACAO DAS ALTERACOES CARDIACAS NA PHASE
AGUDA DA DOENCA.

ESTAMPA XXXII

Fig. 4.—(Corte de myocardio em um caso autopsiado no periodo agudo
da trypanosomiase. Nota-s¢ uma extensa myocardite com ex-
sudato inflammatorio de cellulas mononucleares e lymphocytos,
grande destruicio de musculo e a presenca de alguns agglomera-
dos parasitarios.

Fig. 5.—Eleclrocardiogramma de uma creanca em periodo agudo de in-
feccio pelo T'rypanosoma Cruzi. Nota-se apenas tachycardia to-
tal.

DEMONSTRACAO DAS ALTERACOES CARDIACAS NA PHASE
CHRONICA DA DOENCA

ESTAMPA XXXIII

Fig. 6.—Photographia do coracio de um doente que morreu em periodo
chronico da infeccio e apresentava a forma cardiaca. Nota-se
adelgacamento das paredes do coraciio e um processo extenso de
fibrose da musculatura das auriculas e dos ventriculos. A cavi-
dade ventricular que apparece na photographia é grandemente
dilatada.

ESTAMPA XXXIV

Fig. 7.—Cérte de myocardio de um caso chronico. E visto um dos raros
agglomerados parasitarios encontrados nesse periodo da doenca.
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Em torno desse nucleo de parasitos ha uma reaccio inflamma-
toria com exsudato de cellulas plasmaticas mononucleares e lym-
phocytos. O myocardio mosira uma grande proliferacio do te-
cido conjunctivo intersticial e grande destruicio de musculo.

ESTAMPA XXXV

8.—Tecido do nodulo de Keith e Flack. Notam-se diversos fécos
inflammatorios com cellulas mononucleares. A fibrose é extensa.
O corte foi obtido de um caso chronico.
Fig. 9.—Cérte do nodulo de Keith e Flack do caso anterior. Na visi-
- nhanca da arteria vé-se um féco inflammatorio de extensiio re-
gular e dois oulros menores em zona mais afastada.

ESTAMPA XXXVI

FFig. 10.—O mesmo coérte da photographia anterior é ahi visto com maior
augmento, notando-se a natureza mononuclear das cellulas que
constituem o exsudalo inflammatorio.

Fig, 11.—Féco de infiltragio leucocytaria no cruxr commune do feixe de
| Hiss. Observa-se, ainda®ahi, a natureza mononuclear das cellu-
las: exsudadas.

ESTAMPA XXXVII

Fig. 12.—Cérte da musculatura da parede posterior da auricula direita.
Observa-se uma myocardite diffusa e os elementos do exsudato
inflammatorio sio principalmente macrophagos, cellulas plas-
maticas e alguns lymphocytos.

DEMONSTRACAO CLINICA DA FORMA CARDIACA DA TRYPANOSO-
MIASE AMERICANA

OBSERVACOES

No 1. Manoel M. 41 annos, masculino, viuvo, pardo, brasileiro,
residente em Lassance, Minas, lavrador, nascido em Monte Claros (Minas).

Diagnostico: Molestia de Chagas, férma cardiaca.

Fibrillacdo auricular, arythmia completa dos ventriculos, bloqueio
intra-ventricular. Morte subita.

Veio ao Hospital queixando-se de muito cansaco ao esforco ¢ peso
no estomago, tendo ds vezes accessos longos de batedeira. Durante esses
ACCessos sente escurecer a vista e tem a impressio de que vae perder os
sentidos. Ultimamente nio tém podido trabalhar por causa do cansaco e
dos accessos repetidos de batedeira.
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Refere nos antecedentes apenas blenorrhagia e ataques frequentes
de febre intermittentes (Malaria ?). '
O exame do apparelho respiratorio mostra:

Symplomas subjectivos—Dyspnéa pelo esforco, palpitacdes pelo esforco,
expontaneas e emotivas, tonturas frequentes, vertigens e sensaciio de
batimentos desordenados do coraciio. Esta sensacdo de irregularidade
do compasso cardiaco sobrevem por crises mais ou menos longas que
lhe dio a sensaciio de desfallecimento e impressio de perda dos sen-
tidos acima referidas. |

*  Symptomas objectivos—Leve edema pre-tibial. Choque precordial dif-
fuso, choque da ponta diffuso. Pulso venoso ventricular. Pulso radial
com 56 batimentos por minuto, em média. O pulso é amplo, molle
¢ Inteiramente arythmico. As arterias radiaes niao sio duras nem
sinuosas. lensio arterial: maxima 100 e minima 60. A ponta do
coracao se acha no 6° espaco intercostal, 3 centimetros abaixo do
mammilo, a 14 centimetros da linha média, na linha axillar esquerda.
A borda direita esta a 5 centimetros da linha média (orthopercussio).
As bulhas cardiacas sdo muito abafadas e a primeira na ponta é
tambem prolongada. Niao ha ruidos anormaes & escuta do coracio.
O figado tém como limite superior o 5° espaco intercostal direito
inferior uma linha situada a 6 centimetros do rebordo costal na li-
nha mammilar direita e a 9 centimetros do appendice xyphoide.

EXAMES COMPLEMENTARES

Reac¢do de Wassermann no sangue necgativa. Urina contendo tra-
cos leves de albumina, sem outros elementos anormaes. O volume nas
vinte e quatro horas oscilla em torno de 450 grs.

Orthodiagramma—Augmento consideravel de todos os diametros
do coracdo. A aorta em OAD mede 27 mm., (fig. 13).

Electrocardiogramma—O ecg mostra nas tres derivacdes habituaes
(11gs. 14, 15 e 16) arythmia completa dos ventriculos e fibrillacio auricu-
lar. Ha além disso voltagem muito baixa das manifestacdes electricas do
complexo veniricular em derivacido II e derivacio III. O complexo ven-
{ricular € do typo bloqueio das arborisacoes terminaes do feixe de Hiss.:

Sao vistas ainda excitacdes ventriculares heterotopicas originadas em
focos multiplos.

EVOLUCAO

O doente permaneceu no Hospital durante um mez. Os signaes de
insuilficiencia cardiaca se mostraram progressivos e resistentes as doéses



112 h Memortas do Instituto Oswaldo Cruz XXIV, 3

de digitalina administradas. No fim desse tempo teve morte subita quando
lentava levantar-se do leito para a refeicio.

ESTUDO ANATOMICO DO CORACAO

A autopsia mostrou um coracio grandemente augmentado de vo-
lume pesando 550 grs.: a ponta formada pelo ventriculo esquerdo. Os
ventriculos eram dilatados e ligeiramente hypertrophiados, medindo na
base: o direito 6 mm. e o esquerdo 17 mm. de espessura. O apparelho
valvular se mostrava perfeitamente normal. Os cértes do musculo car-
diaco de cor vermelha-escura apresentavam pequenos f6cos esbranqui-
¢cados correspondentes 4 proliferacio do tecido fibroso.

A tunica interna da aorta (crossa. porcao tharaxica e porcdo ab-
dominal) era de cor amarella, lisa e brilhante. Niao havia nephrite chro-
nica. Ndo havia alteraciio asystolica, como seja 0 edema cutaneo, o hy-
droperitoneo, o hydrothorax, etc., porém sémente congestiao do figado,
dos pulmdes, do baco e dos rins. E que a morte sobreveio de modo su-
bito num momento de compensacio relativa.

O exame microscopico mosirou uma extensa myocardite intersti-
cial chronica diffusa em que zonas mais ou menos extensas de fibrose
com desapparecimenio apparente das fibras musculares alternavam com
zonas em que o tecido intersticial mostrava infiltraciio de elementos mono-
nucleares com predominancia de leucocytos endotheliaes ou macropha-
gos e cellulas plasmaticas. Entrelanto, as mais das vezes, viam-se a fibrose
e a infiltracdo cellular apparecendo simultancamente.

Nos ventriculos a fibrose era evidentemente mais disseminada do
que a infiltracido cellular, quasi sempre circumscripta a pequenos fécos.

Nas auriculas, principalmente na auricula direita, a myocardite
se apresentava, de modo geral, como exsudato: a infiltracdo mononuclear

éra praticamente o unico aspecto por que se apresentava o processo. A
myocardite, nesse caso, attingia igualmente o tecido especifico: no nodulao
de Keith et Flack manifestava-se por uma infiliracio mononuclear em
focos mais ou menos volumosos; no feixe de Hiss a infiltracio se mis-
turava com a fibrose (laudo de autopsia fornecido pelo Dr. Burle de Fi-
gueiredo).

Esta observaciio ¢ de um caso typico da f6rma cardiaca da Trypa-
nosomiase Americana. Trata-se de uma myocardite pura de evolucio pro-
~gressiva com o cortejo symptomatico anteriormente descripto e a evo-
lugcdo para a morte subita tio commum na doenca de Chagas.

As alteracdes do rythmo e da aclividade cardiaca tém a sua razio
pathogenica no extenso processo de myocardite chronica acima descripto.
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No 2. Mauricio J. C. 46 annos, masculino, casado, pardo, brasi-
leiro, residente em Lassance (Minas), lavrador. v

Diagnostico: Molestia de Chagas, térma cardiaca. Extra-systoles
ventriculares multifécaes. Bloqueio intra-ventricular.

Nasceu e viveu sempre em Lassance. A mie morreu de affeeciio
cardiaca. Refere na ascendencia materna um grande numero de casos de
morte subita. Esses casos tém occorrido sempre em individuos mocos.

O exame do apparelho circulatorio mostra:

Symplomas subjectivos—Dyspnéa de esforco e de decubito. Dores pre-
cordiaes leves e oppressio. Palpitacoes expontaneas; pelo esforco e
emolivas. Tonturas muito frequentes acompanhadas ou precedidas de
sensacao de arythmia referida pelo doente como bafedeira, balicum
ou avexame. TEém sensacdio de batimentos epigastricos quandd do mal
estar caraiaco.

Symplomas objectivos : —Pulso radial com 68 batimentos por minuto em
media, pouco amplo, pouco duro e com numerosas falhas. Tensio
arterial: maxima 110, minima 70.

A primeira bulha ¢ muito abafada na ponta e no f6co tri-cuspide.

A segunda bulha é normal nos fécos da base.
EXAMES COMPLEMENTARES

Reaccio de Wassermann no sangue negativa. Urina normal.

O orthodiagramma mostra um coracio com a area sensivelmente
augmentada e o augmento predomina na porciio correspondente 2o ven-
triculo esquerdo. Os diametros do corag¢iio sfio: longitudinal 14,2, transver-
sal 10,9, horizontal 12,7, corda do ventriculo esquerdo 10,5 e flexa do
ventriculo esquerdo, 2,1. A aorta ¢ ligeiramente alongada, porem nao di-
latada.

Electrocardiogramma.—Mostra o ecg. deformaciio dos complexos
veniriculares que apresentam uma alca no ramo ascendente de S II e
baixa votagem de T nas tres derivacdes. Ha, além disso, extra-systoles
ventriculares irequentes-e de fécos multiplos. Nota-se uma leve prepon-
derancia electrica ventricular direita. A conduccdo auriculo-ventricular
estd no limite normal de 0,18 (é de notar que as estatisticas do nosso ser-

vico referem esse tempo de conducciio auriculo-ventricular como anormal,
ligeiramente crescido) (figs. 17, 1§ e 19).

Neo 3. Manoel J. M. 40 annos, brasileiro, residente em Lassanee
(Minas), lavrador.
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Diagnostico: Molestia de Chagas, forma cardiaca. Exira-systoles
veniriculares. Bloqueio inlraventricular.

Veio para o Hospital queixando-se de accessos frequentes de ave-
vame, difficuldade para o trabalho em consequencia do cansaco que qual-
quer esfor¢o produz e crises tambem frequentes de bafedeira. O exame
do apparclho circulatorio mostra:

Symptomas subjectivos—Dyspnéa pelo csforco, palpitacdes expontaneas,
pelo esfor¢o e emolivas. Tonturas frequentes com sensacdio de aryth-
mia referida como acompanhando os accessos de avexame.

Symptomas objectivos : —Pulso pouco amplo, molle € com numerosas pau-
sas. 70 batimentos radiaes, em média, por minuto. Arterias radiaes
molles e nfio sinuosas. Tensdo arterial: maxima 100, minima 80.
Bulhas cardiacas muito abafadas em todos os f6cos. Figado nido aug-
mentado, ausencia de edemas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Wassermann no sangue negativo. Urina normal. Numerosos ovos
de Ancylostoma e Necator americanus nas fezes. |

Orthodiagramma: Augmento de todos os diametros do coracao:
longitudinal 14,5, transversal 11,2 horizontal 14,9, corda do ventriculo es-
querdo 8,4 e flexa 2,5. A aorta ¢ alongada e oppacificada.

Electrocardiogramma (figs. 20, 21 e 22). Mostra tachyecardia total,
_bloqueio auriculo-ventricular. bloqueio intra-ventricular e extra-systoles
venlriculares multi-fécaes. Ha preponderancia electrica ventricular es-
querda pronunciada.

Este doente foi observado em dezembro de 1929 e nio mais visto.
O prognostico ¢ de uma sobrevida relativamente curta, pois os iocos de

extra-systolia sdo numerosos, a conducciio auriculo-ventricular e a con-
- duccado ventricular defficientes.

No 4, Clarindo G. 38 annos, brasileiro, residente em Lassance (Mi-
nas), pardo, lavrador.

Diagnostico: Molestia de Chagas. forma cardiaca.

Pulso lento-permanente. Dissociacio auriculoventricular completa
(bloqueio total). Bloqueio intra-auricular, bloqueio intra-ventricular.

Veio ao Hospital queixando-se de crises espacadas de tonturas que
algumas vezes chegam a syncope. Refere ainda que as pessoas que tém
assisfido a essas syncopes dizem serem ellas acompanhadas de convulsdes.

Viveu sempre em Lassance e em domicilio infestado pelo T'riatoma
megista. O exame do apparelho circulatorio mostra:
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Symptomas subjectivos—Dyspnéa pelo esforco. Palpitacdes emotivas e
pelo esforco. Tonturas, vertigens e syncopes. Relativa incapacidade
para o trabalho,

symplomas objectivos—40 pulsa¢des radiaes por minuto. O esforco nio
accelera o rythmo. Arterias radiaes molles e muito sinuosas. Choque
da ponta diffuso. Bulhas cardiacas muito abafadas. A primeira bulha
na ponta ¢ tambem retumbante. Tensdo arterial: maxima 110, mi-
nima 80. Figado nio augmentado. Ausencia de edemas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Reacciio de Wassermann no sangue negativa. Reaccio de Machado-
Guerreiro para doenca de Chagas positiva no sangue. Urina normal.

Orthodiagramma: Augmento de todos os diametros do cbracio:
longitudinal 16,0, transversal 16,0, (ransversal 12,8, horizontal 15,9, corda
do ventriculo esquerdo 9,6, flexa 2,7. Aorta normal com 30 mm. em
QAD.

Electrocardiogramma (figs. 23, 24 e 25). Mostra bloqueio total
iraduzido pela dissociacdio auriculo-ventricular completa, bloqueio in-
fra-auricular, evidenciado pelo desdohramento da onda P nas tres deriva-
coes € bloqueio intra-ventricular, visto na deformacio dos complexos ven-
triculares, que tém a primeira phase consideravelmente augmentada. A
onda T € invertida em derivaciio I e II e iso-clectrica em III. A frequen-
cia ventricular ¢ de 40 cyclos por minuto. Grande preponderancia es-
querda.

O prognostico feito para o caso foi, desde o inicio, mdo. Embora os
' symptomas subjectivos e objeclivos clinicos dessem a impressio de uma
insutticiencia cardiaca discreta, os dados fornecidos pelo ecg. indicavamy
tratar-se de um individuo portador de uma defficiencia funcecional do
myocardio bastante pronunciada.'Realmente, tivemos a noticia de que, um

anno depois de observado, o doente fallecia em asystolia chronica progres-
siva.

| Neo 3. Maria M. S. 18 annos, solteira, parda, brasileira, residente
em Lassance (Minas).

Diagnostico: Molestia de Chagas, féorma cardiaca. Bloqueio parcial.
Procurou o Hospital por causa de symptomas subjectivos cardiacos

(que lhe prejudicavam grande parte da actividade. O exame do apparelho
circulatorio mostra:

Symptomas subjeclivos—Dyspnéa pelo esforco. Palpitacdes pelo esforco,
expontaneas e emotivas.
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Symptomas objectivos: —Choque da ponta diffuso. Pulso com 80 batimen-
tos por minuto, pouco amplo e molle, com o rythmo counservado. Ten-
sao arterial: maxima 145, minima 100. As bulhas cardiacas sdo muito
abafadas, ¢ a primeira bulha na ponta € precedida de um tom surdo
que parece ser a systole auricular situada no meio da diastole.
Figado nfio augmentado. Ausencia de edemas.

EXAMES COMPLEMENTARES

Wassermann negativo. Urina normal. Reaccio de Machado-Guer-
reiro para a doenca de Chagas, posiliva no sangue.

Orthodiagramma: augmenlo de todos os diametros do coracio:
longitudinal 13,8, transversal 10,5, horizontal 12,3, corda do ventriculo
esquerdo 8,3 e flexa 1.,5.

Electrocardiogrammea (figs. 26, 27, 28 e 29). O ecg. mosira
como alteragdo essencial um grande augmento do intervallo inter-
systolico auriculo-ventricular com periodos de bloqueio parcial typo 2:1.
Durante a expiraciio o complexo auricular se funde com a onda T do com-
plexo veniricular anterior para della se despregar no periodo de expira-
cdo. Os complexos ventriculares e auriculares nio soffrem no caso pre-
sente modificacio apreciavel, apenas existe ligeira diminuicio da volta-
gem das manifestacoes electricas ventriculares.

O tracado da figura 29 foi feito apds a injecciio de 0,001 de atro~
pina e mosira uma diminuicio do bloqueio.

Neo 6. Justino M. 36 annos, masculino, casado, brasileiro, pardo,
residente em Lassance (Minas), lavrador. Observado em 25/4/926.

Diagnostico: Molestia de Chagas, férma cardiaca. Bi-geminismo
veniricular extrasystolico permanente. Bloqueio intra-ventricular, crises
de tachycardia paroxistica extra-systolica ventricular heterotopica. Morte
subita.

Foi trazido ao Hospital pelo grande interesse que despertavam as
alteragdes do rythmo cardiaco.

O pae falleceu dois annos antes, subitamente. Soffria elle de ataques
que appareciam subitamente ¢ occasionavam a perda immediala dos sen-
tidos. .

O doente refere a molestia como tendo comecado ha um anno. Teve
nessa occasido durante o trabalho uma tonteira subita com quéda e perda
dos sentidos. Ultimamente as crises se tém repetido. No intervallo tém
Irequentemente tonturas, com mal estar pre-cordial e sensacdo de que
0 coracio bale forte e féra do natural. Ao mesmo tempo que experimenta
a lonlura sente constriccio da garganta e grande medo de morrer:
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- Boa conformagiio e boa estatura. Bom estado de nutricdo. Os {res
lobos da thyroide sio bastante augmentados. Intelligencia béa. O exame
do apparelho circulatorio mostra:

Symptomas subjectivos—Dyspnéa pelo esforco e de decubito. Palpita-
cOes expontaneas, pelo esforco e emotivas. Tonturas vertigens e syn-
copes muito frequentes. Sensaciio muito intensa de arythmia.

Sympitomas objectivos : —Pulso radial com uma frequencia de 58 batimen-
tos, deitado, 56 sentado, 56 de pé. Depois do exercicio a {requencia
do pulso cahe a 48 por minuto (a diminuicdo de frequencia do pulso
com a mudanca de posicio e o exercicio € devida ao augmento do
numero de extra-systoles). O pulso é amplo, molle € com o rythmo
lento. As arterias radiaes nio sio duras nem sinuosas. T'ensio arte-
rial: maxima 110, minima 80. As bulhas sdo muito apagadas em to-
dos os focos de auscultacio e ouve-se um sopro meso-systolico em

toda a regido meso-cardiaca.

EXAMES COMPLEMENTARES

Wassermann no sanguc negativo. Reaccido de Machado-Guerreiro,
positiva no sangue. Urina normal.

O orthodiagramma mosira um augmento consideravel de todos
os diametros do coracdo sem modificacio dos vasos da base, (fig. 30):
diametro longitudinal 16,1, transversal 12,1, horizontal 15,3, corda do
ventriculo esquerdo 11,2 e flexa 2,3.

Electrocardiogramma: o ecg. mosira voltagem muito baixa das ma-
nifestacoes electricas ventriculares com o typo do complexo caracteristico
do bloqueio das arborisacdes terminaes do feixe de Hiss. O rythmo é bi-
geminado extra-systolico ventricular heterotopico, em geral, e ¢ commum
haver mais de uma extra-systole entre cada 2 revolucdes cardiacas do
rythmo dominante. As extrasystoles sio de fécos multiplos. A conducio
auriculo-ventricular é ligeiramente retardada (figs. 31, 32 e 33).

Tivemos noticia de que algum tempo depois de observado vinha

0 doente a morrer subitamente por occasiio de uma syncope. Teve morte
subita por fibrillacdo ventricular consequente & maior duracio de uma
crise de tachycardia paroxistica. De facto, vé-se ao exame do electrocar-
diogramma do caso presente, que frequentes eram os cyclos cardiacos se-
guidos de salvas extra-systolicas. Essas salvas extra-systolicas sdo, sem
duvida, pequenas crises de tachycardia paroxistica extra-systolica, que,
em grao mais avancado, occasionam a perda dos sentidos.
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Neo 7. Ermenegilda S. 32 annos, solteira, preta, brasileira. residente
em Lassance (Minas). Observada em novembro de 1929.

Diagnostico: Molestia de Chagas, féorma cardiaca. Bloqueio sino-
auricular, blogueio intra-auricular, bloqueio intra-ventricular, bloqueio
auriculo-ventricular parcial, bloqueio auriculo-ventricular total, extra-
systoles ventriculares heterotopicas multi-focaes, tachycardia paroxistica
veniricular, tachycardia total, bi-geminismv ventricular heterolopico..
Morte em asystolia chronica progressiva. Esta doente reune quasi todos
0s typos de alteracdo do rythmo e da actividade do coracidio habitual-
mente encontradas na molestia de Chagas.

Foi trazida ao Hospital pclo grande interesse que despertavam as
alleracoes cardiacas.

O pae morreu por doenca ignorada pela doente. A mie que soffria
de uma bronchite chronica attribuida 4 tuberculose, falleceu ha cinco
annos. I'em um irmio com saude regular.

A casa em que reside é infestada pelo Triafoma megista.

E uma doente de compleiciio robusta com o paniculo adiposo regu-
larmente desenvolvido e boa musculatura.
O exame do apparelho circulatorio mostra:

Symplomas subjectivos : —Dyspnéa pelo esforco e de decubito. Palpita-
coes, emolivas pelo esforco e expontaneas. Tonturas frequentes.
Sympitomas objectivos:—O pulso é inteiramente arythmico. Tensdo arte-
rial: maxima 110, minima 80. Bulhas cardiacas extraordinariamente
abatadas. Figado bastante augmentado de volume e doloroso 4 pres-

sdo. Edemas maleolares discretos.

EXAMES COMPLEMENTARES

Wassermann no sangue, negativo. Urina, com tracos leves de albu-
mina e volume reduzido nas vinte e quatro horas. Reaccio de Machado-
Guerreiro, positiva no sangue.

Orthodiagramma (fig. 34): augmento de todos os diametros do
coracao que tém o aspecto globoso. Vasos da base normaes. Diametro
longitudinal 16,5, transversal 13,6, corda do ventriculo esquerdo 1 1 b
tlexa 2,7,

Electrocardiogramma (figs. 35—48): ccg. mosira todos os typos
de arythmia referidos a proposito do diagnostico clinico do presente caso.
As differentes alteracdes do rythmo, presentes nessa doente, manifes-+

tam-se irregularmente e durante periodos mais ou menos longos. Os typos
de bloqueio auriculo-ventricular, intra-auricular e intra-ventricular appa-
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recem irequentemente e persistem, ds vezes por um tempo bastante longo.
Em geral, as sensacdes subjectivas mais incommodas -apparecem por 0c-
casiao das crises de excitacdes heterotopicas. :

Essa doente falleceu alguns mezes depois de observada, em asystoha
chronica progressiva.

As alteracdes do rythmo cardiaco que o electrocardiogramma re-
vela nesta doente merecem uma analyse mais demorada e minuciosa, por-
que tém interesse, devéras, grande. Assim observa-se ao exame do graphico
da figura 36 que representa a arythmia dessa doente em (Illagi todos os
seus aspectos, uma phase inicial de rythmo ventricular heterotopico
dominante. A seguir apparece o rylhmo sinusal, que domina durante
tres cyclos cardiacos completos. £ de mnotar que do primeirol
ao terceiro cyclo o espaco P—R cresce progressivamente; da-se entdao o
bloqueio sinusal e a linha do tracado permanece iso-electrica por um tem-
po bastante longo. Decorrido o intervallo necessario a que o nodulo de
Tawara attinja o seu periodo, desencadea-se uma excitacdo ventricular
com conduccio retrograda para a auricula (ou excitacdo do proprio no-
dulo de Keith et Flack) e seguem-se dois cyclos sinusaes com o intervallo
P—R maior no segundo do que no primeiro. Da-se, entdo, novo bloqueio
sinusal e o apparecimento de nova pausa no rythmo. Repete-se o pheno-
meno precedente e o rythmo dominante ¢, em seguida, perturbado por
numerosas extra-systoles. Podem ser vistas, entretanto, algumas excita-
coes heterotopicas que tém, 4s vezes, o intervallo inter-systolico normal,
outras augmentado e oufras diminuido.

O tracado da figura 39 ¢ ainda curioso. Depois de quatro cyelos de
rythmo dominante com bloqueio auriculo-ventricular parcial do typo aug-
mento do intervallo P-—R, ha bloqueio da excitacdo sinusal com pausa cor-
reSpondente e excitacio do nodulo de Tawara consequente, ¢ o estabele-
mento, logo ap6s, de um rythmo bigeminado em que, ao envez das exira-
sysloles acompanharem excitacdes homotopicas, seguem-se a excitacoes
heterotopicas (apenas no quarto cyelo bigeminado € o primeiro complexo
ventricular homotopico).

Nas figuras 40, 41 e 42 o rythmo cardiaco atfecta o typo de blo-
queio auriculo-ventricular parcial interrompido por extra-systoles muito
numerosas ¢ originarias de focos multiplos.

No fim do tracado da fig. 42 ¢ visto o inicio de uma crise tachycar-
dica sinusal. O rythmo das auriculas, nos tres tracados, € irregular.

Os tracados das figuras 43 e 44 revelam um blogueio intra-auricu-
lar muito nitido evidenciando pelo duplo P que se poéde vér nos (res pri-
meiros cyclos da figura 43. A excitacfio auricular P que deveria constituir
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0 quarto cyclo (e que ndo soffreu bloqueio) € prematura e nfo teve cor-
respondente ventricular ou porque se interrompe o seu curso no tecido
de conduccdo auriculo-veniricular ou porque os ventriculos se achassem
em phase refractaria ou de inhibicdo. Esta ultima hypothese é a mais pro-
vavel porque os complexos ventriculares que se seguiram sio heterotopi-
cos, de um rythmo ventricular autonomo e sem relacio com as manifes-
tacoes auriculares, que sdo irregulares. Em seguida a cyclos ventriculares
heterotopicos o rythmo retoma o typo sinusal, parcialmente bloqueado
(augmento do espaco P—R) para ser novamente interrompido pelo mes-
mechanismo. O rythmo heterotopico que se segue é, entretanto, perturbado
por excitacoes prematuras de focos differentes.

Os tracados das figuras 45, 46 e 47 representam o typo de rythmo
dominante sinusal com bloqueio intra-auricular, bloqueio auriculo-ventri-
P—R), bloqueio intra-ventricular, inversio da onda T nas tres derivacdes
e bloqueio em derivacao tres (figura. 47) de uma excitacio sinusal prema-
tura seguida de pausa compensadora e excitacio nodal consequente.

As irregularidades essenciacs no presenie caso sio o blequeio au-
riculo veniricular e o bloqueio sinusal. De facto, cada vez que uma des-
sas alteracdes se manifesta estabelece-se o rythmo heterotopico dos ven-
triculos ou o rythmo extra-systolico desordenado. E todas as vezes que se
interrompe a transmissio do estimulo novo no nodulo de Keith et Flack
que surgem as excitacoes heterotopicas nos numerosos fécos denunciados
pelo electrocardiogramma.

A morte se deve ter dado ou pela persistencia dum rythmo extra-
systolico mulli-fécal que acarretou a fibrillacio dos ventriculos ou por

esgolamento da capacidade de conirac¢iio ventricular por extensio do
processo inilammatorio.

No 8. Pedro 50 annos, masculino, solteiro, brasileiro, pardo, re-
sidente em Varzea da Palma (Lassance, Minas), lavrador.

- Diagnostico: Molestia de Chagas, féorma cardiaca. Bloqueio intra-
ventricular. Arythmia completa. Fibrillacdo auricular. Tachysystolia au-
ricular. - Extra-systoles ventriculares. Rythmo ventricular heterotopico.

Foi trazido ao Hospital por sentir muita canceira, tonturas e ba-
ticum. O exame do apparelho circulatorio revela:

Sympltomas subjeclivos—Dyspnéa pelo esfor¢o. Tosse, expectoracio, pal-
pitacdes expontaneas, pelo esforco e emotivas e tonturas muito fre-
quentes. Dores no hypochondrio direito.

Symplomas objectivos : —Pulso com 60 batimentos, em média, por minuto
¢ com o rythmo irequentemente interrompido por pausas mais ou
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menos longas. Arterias radiaes um tanto sinuosas e duras. Tensao ar-
terial—maxima: 150, minima: 60. 12. bulha muito abafada na ponia,
22 bulha accentuada no féco aortico. Ndo ha ruidos anormaes.

Figado doloroso a pressio e excedendo de 2 dedos 0 rebordo costal
na linha mammilar direita.

EXAMES COMPLEMENTARES

Urina contendo tracos de albumina, com densidade de 1025 € 550
cc. de volume em 24 horas. Reaccio de Wassermann negativa no sangue.
Reacciio de fixacdo de complementio para a molestia de Chagas, posiliva
no sangue.

Orthodiagramma.—Augmento consideravel de todos os diametros
do coracio: longitudinal 14,0; {ransversal 12,6; borizontal 14,0; corda do
veniriculo esquerdo 9,7 e tlexa 2,2 {1ig. 49).

Electrocardiogramma.—O0Os graphicos das figuras 30, 51, e 92, obli-
dos, respectivamente, em DI, DII e DIII mostram: voltagem muito baixa
das manifestacoes electricas ventriculares nas tres derivacdes. Arythmia
lotal, signaes de bloqueio inftraventricular, revelados pelo alafgamento da
primeira phase do complexo ventricular em todas as derivacdes, predomi-
nio do ventriculo direito discreto e a presenca de extra-systoles ventricula-

I'eS pouco numerosas.

Os graphicos das figuras 53, 54 ¢ 55 sao mais curiosos. Além das
extra-systoles ventriculares mulii-focaes, da deforimacio dos complexos
veniriculares, vé-se, em D I, uma arythmia completa dos ventriculos e
ausencia de manifestacoes auriculares evidentes (fibrillacio das auriculas).
Em derivacoes II e III (figs. 54 ¢ 55) o rylthmo ventricular é regular e as
auriculas se mostram em tachysystlolia. '

Os graphicos das figuras 56 57, ¢ 58 (Derivacoes 1, Il e III mos-
lram: o segundo (D II), depois de uma phase de rythmo idio-veniricular
um periodo em que 0 bi-geminismo ventricular € sentido e as excitacoes
auriculares sio presentes, associadas as manifestacoes venlriculares, po-
réem negativas. O graphico obtido em derivacido 111 (fig. 58) €, quasi todo,
constituido de excitacoes ventriculares sem correspondente auricular. O
rythmo ¢ lenlo e interrompido por uma extra-systole originada no ven-
triculo direito. Os complexos ventriculares que ndo sdo acompanhados de
manifestacoes auriculares tém intervallos regulares; aquelles, entretanto,
(que se associam a manifestacdoes auriculares mostram essas manifestacoes
ora posilivas, ora negativas.

No graphico da figura 59 nido sdo vistas manifestacdes auriculares
» a cada duas excitacoes ventriculares, separadas por uma maior distancia
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segue-se uma excitacdo perfeitamente identica em férma e duraciio as an-
teriores, porém prematura. Poder-se-hia chamar a este rvithmo de ftri-
geminado homotopico.

No graphico da figura 60, o rythmo ¢ ventricular heterotopico e
apenas se veé uma excitacio auricular que ¢ invertida e uma excitaciio,
prematura originada no ventriculo esquerdo. O graphico da figura 61 é,
em sua quasi totalidade, constituido de cxcitacdoes homotopicas, umas pre-
cedidas d¢ P positivo e outras de P negalivo.

As alteracdes do rythmo cardiaco deste doente sio bastante curio-
sas. Parece haver um processo de myocardite das auriculas, responsavel
pelas numerosas irregularidades observadas na actividade auricular. As
lesdes da musculatura ventricular occasionam, provavelmente, a baixa vol-
tagem das manifestacdes ventriculares ¢ a substituicio frequente das exci-
lacOes heterotopicas.

Este doente falleceu seis mezes depois de observado, em asystolia
chronica progressiva.

No 3. Miguelina P. S. 25 annos, casada, parda, brasileira, residente
em Lassance (Minas).

Diagnostico: Molestia de Chagas, férma cardiaca. Preponderancia
cleclrica do ventriculo esquerdo ¢ extra-systoles ventriculares multi-fécaes,
agrupadas. Bloqueio intra-ventricular. Inversio da onda T.

Foi trazida ao Hospital pelo grande interesse das alteracdes do Iry-
thmo cardiaco:

Symplomas subjectivos : —Palpilagdes quasi constantes. sensacao irequente
de parada do coracio, tonturas frequentes.

Symptomas objectivos : —O pulso radial mostra falhas periodicas e regula-
res. Tensdo arterial—maxima: 100, minima: 60. Bulhas cardiacas
muito apagadas na ponta. Ausencia de edemas. Figado nido augmen-

tado.

EXAMES COMPLEMENTARES

Urina normal. Reaccio de Wassermann no sangue, negativa. Reac-
cao de Machado-Guerreiro para a doenca de Chagas, no sangue, positiva.

Orthodiagramma: Augmento de todos os diametros do coracio:
longitudinal 13,6; transversal 11,7; horizontal 12,2: corda do ventriculo
esquerdo 9,2 e flexa 1,8 (fig. 62).

Electrocardiogramma (figs. 63, a 71): Os graphicos obtidos neste
caso revelam a existencia quasi permanente de um rythmo de extra-sys<
toles aggrupadas, muito curioso, ¢ que até o presente nio havia sido por
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nos observados: a cada excilacio homotopica segue-se uma excitacdo
ventricular heterotopica prematura, acompanhada de uma outra nodal,
tambem prematura. As excitacoes helerotopicas sio de focos multiplos e
o aspecto da arythmia ¢ em quasi todos os tracados o que acima fol des-
cripto. Apenas o graphico da fig. 64 mostra enlre dois cyclos homotopicos
uma seriec de quatro extra-systoles e os da figuras 69 ¢ 70 mostram um

curto periodo de regularisacio do rythmo.

Os complexos ventriculares mostram, além da preponderancia elec-
(rica do veniriculo esquerdo, defeito de conduccdo ventricular revelado
pela deformacao da onda S II. A onda T mostra-se irregular em derivacao
11, ora positiva, ora negativa, ora diphasica.

Apos a leitura do texto do presente trabalho ndo se torna necessario
descrever a pathogenia das alteracdes do rythmo cardiaco no presente
caso. SAao os processos anatomo-pathologicos localisados, tanto na muscu-
latura ordinaria dos ventriculos, como nos seus elemenlos especificos a
causa dessas irregularidades.

Ne 10. J. A. M. 30, annos, masculino, pardo, brasileiro, residente
em lL.assance (Minas), lavrador.

Diagnostico: Molestia de Chagas, forma cardiaca. Extra-systoles
ventriculares. Bloqueio auriculo-ventricular parcial.

Este doente refere com grande minucia os disturbios mentaes de
que tratamos em capitulo anterior e que sdo ligados a outras localisacoes
do Trypanosoma Cruzi, porém se associam as perturbacoes circulatorias
observadas na forma cardiaca da doenca de Chagas. Assim diz que os
padecimentos comecaram ha 3 mezes. Tém accessos de medo immotivado
passando as noites em claro e ndo podendo ficar s6 porque a angustia
augmenta. Nao se sente bem deilado, nem sentado, nem de pé. Tem neces-
sidade de andar de correr, de fugir, as vezes. Ao mesmo tempo tém crises
de palpitacdoes e batimentos rapidos e fortes do coracdo e diz que o coras
¢cdo é o primeiro a ficar com medo. Esses accessos sdo extraordinaria-
mente frequentes e impossibilitam o doente para o trabalho. O exame do
apparelho circulatorio revela:

Sympltomas subjectivos: —Dyspnéa pelo estorco, palpitacdes expontaneas
pelo esforco e emotivas e tonturas muito frequentes, chegando, as
vezes, a vertigens. Tém sensaciio de arythmia do coraciio que se mani-
festa por sensacio de parada do orgio.

Symptomas objectivos : —Pulso com 60 batimentos por minuto, em media.
Tensdao arterial maxima 110, minima 80. Bulhas cardiacas muito
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abafadas, principalmente a primeira na ponta que é desdobrada. Nio
ha ruidos anormaes.

EXAMES COMPLEMENTARES

Urina normal. Wassermannn no sangue, negativo. Reaccdo de fixa-
¢do do complemento para a molestia de Chagas, positiva no sangue.

Orthodiagramma: Augmento de lodos os diametros do coracio—
longitudinal 15,3, transversal 11,9, horizontal 14.5. corda do ventriculo es-
querdo 10,5 e flexa 2.6. A aorta medindo em OAD 26 mm. (11g.” 71).

Electrocardiogramma: Ha augmento moderado do intervallo P—R
¢ ligeiro alargamento da primeira phase do complexo ventricular. As ma-
nitestagoes electricas ventriculares sio bastante reduzidas em DI e D III
¢ sao vistas extra-systoles ventriculares de fécos muito numerosos (118s.
12, 713, ¢ 74).

No 11. Miguel F. G. 45 annos, masculino, casado, prelo, ‘brasileiro,
residente em Beltrido (Minas). lavrador.

Diagnostico: Molestia de Chagas, férma cardiaca. Bloqueio inlra-
auricular. Bloqueio intra-ventricular. Extra-systoles nodaes. Extra-systo-
les ventriculares multi-fécaes. Extra-sysioles sinusaes.

Foi trazido ao Hospital pelo interesse das alteracoes do rythmo car-
diaco. O exame do apparelho circulatorio revela:

Symplomas subjeclivos : —Dyspnéa pelo esforco. dyspnéa do decubito, pal-
pitacoes expontaneas pelo esforco e emotivas, tonturas irequentes.
sensacao de calor no ventre e dores no epigastrico, por oceasiio das
palpitacoes.

Symplomas objectivos : —Pulso com 72 pulsacoes, estando o doente deitado,
b sentado e 80 de pé. Apds o exercicio 84 pulsacoes por minuto. O
pulso ¢ amplo, pouco duro, interrompido frequentemente. Tensio ar-
terial: maxima 135, minima 83. Bulhas muito apagadas em todos os
focos.

EXAMES COMPLEMENTAR:S

Urina normal. Reacciio de Wassermann no sangue, negativa. Reac-
cao de fixacldo do complemento na molestia de Chagas positiva no sangue.

Orthodiagramma ¢ teleradiographia (figs. 75 e 76): Augmento mo-
derado da area cardiaca.

Electrocardiogramma: Em D I (fig. 77) vém-se exlrasystoles
nodaes e sinusaes. Em D II (fig. 78) vé-se a variacdo auricular P du-
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pla e além das extra-systoles nodaes, excitacdes ventriculares prematuras
helerotopicas, sem repouso compensador. Em D III (fig. 79) vé-se ape-
nas a deformacido do complexo ventricular e o signal de bloqueio intra-
auricular (Duplo P).




MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XXXI
TOMO XXIV—1930

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



ESTAMPA XXXII

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

TOMO XXIV—1930

" |
g
il . ’ ..1.‘..
S e ot BN N
e t.- ' £ =
_ﬂ.lhﬁl h‘v._.-r o -
. ﬁ.. .._... . .”_n_.-.p._.l_..lj ..-F.__...

.rl..

”

Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.

Dr. Evandro Chagas :



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XXXIII
TOMO XXIV—-1930

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



ESTAMPA XXXIV

TOMO XXI1V—1930

—

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.

Dr. Evandro Chagas :



ESTAMPA XXXV

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

TOMO XX1V—1030

ACAnNd.

Forma cardiaca da Trypanosomiase Amel

-
L]

Dr. Evandro Chagas



ESTAMPA XXXVI

DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

MEMORIAS

TOMO XXIV—1030

Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.

Dr. Evandro Chagas :



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XXXVII
TOMO XXIV—1930

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XXXVIII
TOMO XXIV-—1930

/3

Y

F2¢,/8 /Ll

= "
! f..!.r:":tf.lu..' -IE'.‘. . -‘
i

-.-:.'";.t.'

4 - e - e gy e Wi S
e &

e i

= —

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana,



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XXXIX
TOMO XXIV—1030 - -

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



ESTAMPA XL

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ

TOMO XXIV—1930

‘eURdLIDWY asenuosouedALi] ep evoeIpided BULIO] : Sedely) oJpueAy ‘i

L]
- ¥

P T e 2 4 .,\.._.. .

OURRR o e

B ..rw

A




MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ MPA ¥
TOMO XXIV—1030 ESTAMPA XLI

A—Jp&\_} P | T‘& , f“*"‘ ’ TfPI H"i'"! ,

Dr. Evandro Chagas orma cardiaca da Trypanosomiase Americana



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XLII
TOMO XXIV—1930

Dr, Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana,




ESTAMPA XLilI

MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ
TOMO XXIV—=1030

Dr. Evandro Chagas: Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



e TONO XXV ESTAMPA XLIV
TOMO XMIV=1930

Dr. Evandro LChagas : Forma cardiaca da l rypanosomi

15¢ Americana




MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XLV
TOMO XXIV—1030

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XLVI
TOMO XXIV—=1930

R T e

v

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XIVII
. — TOMO XXIV—1930 - i

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XLVIII
TOMO XXIV-—1930

ol3g -0 T~ 3-K T

1 DN G

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da lrypanosomiase Americana,



MEMORIAS DO INSTITUTO OSWALDO CRUZ ESTAMPA XLIX
TOMO XXIV—-1030 ——m———

.-‘x \ E
/ \
/ ) \
"--.H‘L i 3
/ | }\
1
5 ¢ 3 >
o 4 ¥
u"‘l
Ci'l.rr}
4. |
Dl., e — T ‘f — e ————

Dr. Evandro Chagas: Forma cardiaca da ITrypanosomiase Americana.



MEMORIAS DO l?\;*-IH_l O OSWALDO CKUZ ESTAMPA |
TOMO XXIV =1930

Dr. Evandro Chagas : Forma cardiaca da Trypanosomiase Americana.



	tomo24(f3)_89-125_baixa100.pdf

