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| — INTRODUCAO

A 9 de Abril de 1909 descobria Carlos Chagas em Lassance, Minas

(Gerais, o primeiro doente humano de esquizotripanose .

Acidentada histéria dos conhecimentos clinicos sébre a nova moléstia
estava reservada para as primeiras décadas apos a sua descoberta. Ainda
hoje, passados os primeiros quarenta anos, estamos longe de possuir conhe-
cimentos clinicos completos e definitivos sébre a tripanosomiase americana.

Um dos aspectos de maior relevancia na histéria clinica desta moléstiz
@ o das alteragdes cardiacas por ela determinadas. E' certamente o aue mais
tem sido estudado, sob o ponto de vista clinico. Sébre ele ja se acumulou
abundante literatura. Julgamos oportuno fazer dela uma revisio critica
apoiado na experiéncia adquirida nestes tltimos anos no Posto do Institute

("} Cardiologista do Instituto dos Industriarios, a disposicio do Instituis Gswalde

Cruz.
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Nswaldo Cruz em Bambui, Minas Gerais, onde numerosos casos de moléstia
de Chagas tém sido diagnosticados e estudados durante um periodo relativa-
mente longo.

Ademais de facilitar o acesso a literatura sobre este aspecto clinico da
tripanosomiase americana e de permitir uma idéia de conjunto da extensao
dos conhecimentos até agora adquiridos sobre este problema, constitiie tambem
finalidade desta revisio dar mais ampla divulgacdo aos trabalhos iniciais de
Chagas e colaboradores. Por isto foi feita uma transcricao extensa das des-
cri¢oes originais de Chagas sobre a forma cardiaca da esquizotripanose.

Escapa aos objetivos deste trabalho a revisao das contribui¢bes sobre
anatomia patolégica do coragdo na moléstia de Chagas. A trabalhos desta
natureza apenas referéncias esparsas foram feitas no curso desta exposigao,
ao serem discutidos alguns aspectos da patologia do coracao na esquizotri-
panose.

I — ESTUDOS INICIAIS DE CHAGAS, VILLELA E EVANDRO
CHAGAS, FEITOS EM LASSANCE, MINAS GERAIS (1909-35)

O ano de’ 1909 assinalou uma das mais importantes contribui¢des teitas
oela medicina brasileira, quando Carlos Chagas anunciou a descoberta de
uma nova entidade morbida.

Eis como, em breve nota prévia (20), o genial pesquisador do Instituto
Oswaldo Cruz comunica ao mundo médico a descoberta da nova doenga,
cujo agente etioldgico ele ha pouco havia descrito (19): «... Dada a pre-
terencia do Conorrhinus pelo sangue humano, suspeitamos, de accérdo com
a theoria da evolucdao phylogenetica dos hemo-flagelados, pudesse ser para-
sita do homem o trypanosoma encontrado no aparelho digestivo daquele
hematophago. Orientamos dest'arte nossas pesquisas e desde logo chamou
nossa attencao um quadro morbido uniforme, apreciavel em quasi todas as
criancas da zona onde abunda o invertebrado». Apos descrever brevemente
os elementos mais salientes daquele quadro clinico, cujo estudo ele iniciara,
assim refere o achado do parasito no sangue de um paciente. «Repetidos
exames de sanque, em criancas na condicao morbida chronica, foram nega-
tivos. N'um doente febricitante, profundamente anemiado e com edemas,
com pleiades ganglionares engurgitadas, encontramos trypanosomas, cuja
morphologia é identica a do 7Trypanosoma Cruzi. Na ausencia de qualquer
outra etiologia para os symptomas morbidos observados e ainda de accordo
com a experimentagao anterior em animais, julgamos tratar-se de uma trypa-
nosomiase humana, molestia occasionada pelo Trypanosoma Cruzi».
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E' ainda o préprio Chagas quem assinala (22) que o estudo desta mo-
lestia apresenta de curioso o facto de termos partido aqui do conhecimento
prévio do germen, de o haver estudado minunciosamente em sua biologia,
para, mais tarde chegar, baseado, de alguma forma, nessa mesma biologia.
A nocao, praticamente a mais importante, de ser elle factor etiologico de
uma espercie morbida humana. No esclarecimento etiologico das outra.
especies morbidas nada de similar encontramos; em todas eilas, depois

de profundamente estudada a molestia, em sua symptomatologia, em suas
condi¢Oes epidemiologicas, tem-se chegado a verilicacao do agente morbido».

Descoberta a nova doenca, passou Chagas a estuda-la sob 0s mais
variados aspectos, e o fez com tanta maestria que ndao ha exempio de outra
entidade mdérbida tido pormenorizadamente estudada por um unicc cientista,
como o loi, pelo seu préprio descobridor, a hoje universalmente denomi-

nada Doenca de Chagas (59) .

No ano seguinte, 1910, publicou (21) uma descricao inicial do aspecto
clinico geral da esquisotripanose, distinguindo desde logo trés modalidades
clinicas principais: na primeira a doenca apresenta o aspecto geral de uma
infeccao aguda, nas demais, o de um estado mérbido crénico. Na esquisotri-
panose aguda assinalou «tachycardia consideravel, nem sempre havendo re-
Wacao entre o nimero elevado de pulsagdes e a elevacido thermica. O rythmo
cardiacc, neste caso, nao mostra alteracdo apreciavel, como acontece em
outra modalidade da molestia”. “Na segunda modalidade clinica, aue com:
prehende a maioria dos doentes de eschizotrypanose, incluem-se individuos
cuja condicao morbida corre talvez por conta, em grande parte, de pertur-
bacdes funcionaes da glandula tryreoide. Em alguns casos desta categoria,
especialmente em adultos, sao muito frequentes as perturbacdes do rythmo
cardiaco, sendo delias a mais constante o rythmo couplé (bi ou trigeminisme
cardiaco), com extra-systoles e repousos compensadores que bem caracte-
rizam a natureza exacta do phenomeno. Esse ponto de semiologia cardiaca,
que desde o inicio das actuaes pesquizas muito impressionou nossa attencao,
merece estudo demorado, que procure esclarecer-lhe o mecanismo. A Pro-
posito desse ponto devemos aqui referir que © nosso companheiro de tra-
balho, Dr. Gaspar Vianna, assistente do Instituto. verificou no coracao,
num caso de autcpsia que praticAmos em creanca de 4 mezes, lezdo da
cellula nobre e reacao do tecido conjunctivo, encontrando 2ihda. no interior
das cellulas cardiacas, parasitos em grande numero, sendo ahi vistas formas
arredondadas em multiplicagdo, em algumas cellulas em numero tio elevado
que occasionavam ruptura da membrana cellular. Identica veriticacdo [oi
teita no coragao de ccbayas infectadas no laboratorio' .
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Eis ai as primeiras referéncias a perturbacoes cardiacas na esquisotri-
panose e os primeiros achados anatémicos. feitos por Gaspar Vianna, re-
sresentados por miocardite aguda especifica. Desde entao ja era estabelecida
por Chagas uma distingao geral entre as manifestacoes cardiacas da esqui-
" sotripanose aguda, ‘na qual o ritmo cardiaco nao mostra alteracao apreciavel
¢ as da condicao mérbida crénica, especialmente em adultos, na qual “sao
" muito freaiientes as perturbagdes do ritmo cardiaco .

Sobre este ponto voltou a insistir mais tarde de modo categoérico (27) :
“Como expressao clinica da miocardite, nas formas agudas. observamos o
enfraquecimento progressivo e rapido do miocardio, nao raio conduzindo ao
colapso cardiaco; faltam ai, porém, aquelas perturbacdes notaveis do ritmo
que caracterizam as férmas cronicas da molestia. Nestas, como veremos, 0s
fenomenos de aritmia cardiaca dominam muitas vezes a sintomatologia» .

No mesmc ano publicou Chagas (22) uma sintese geral dos conheci-
mentos até entao adquiridos sobre esquisotripanose e sistematisou-lhe as
formas clinicas, dividindo-as em dois grandes grupos : A — infeccao aguda,
- na qual distinguiu casos com manifestacoes de meningo-encefalite (casos
graves) e casos comuns; B — infeccao cronica, compreendendo: 1* forma
pseudo-mixedemadtosa, 2° forma mixedematosa. 3° forma nervosa, 4" forma
cardiaca e 5° forma crénica com manifestacoes atuais sub-aqudas. Embora
" mencione dados anatémicos (pericardite, coracao aumentado de volume, com
sinais de intensa miocardite) de um caso agudo fatal, nao refere sinais car-
diacos na infeccao aguda. mencionando apenas que se encontram «em alguns
casos terminados pela morte, signaes de derramamento no pericardio, nas
pleuras ¢ no peritoneo . Estudou entao as perturbacdes cardiacas da infeccao
cronica, a forma cardiaca. E a primeira descricdao sistematisada da cardiopatia

cronica da doenca de Chegas. Eis como justifica a separacao desta forma cli-
nica: ~As pertubacoes do rythmo cardiaco sao de tal saliencia no conjunto
symptomatologico de alguns casos da moléstia que julgamos proceder bem
creando a forma cardiaca da eschizotrypanose, nara nella incluir os doentes
com aquelle phenomeno semiotico tao notavel e predominante. Além de que, nc
prognostico dos casos clinicos c¢om aquelle signal encontramecs justiticative
para assim proceder, porquanto nac raro taes doentes apresentam crises
agudas de assystolia vindo alguns a fallecer dellas». Atribuiu desde logo
importancia particular a esta forma clinica da esquizotripanose: «Entre as
expressoes clinicas mais interessantes da eschizotrypanose figuram, sem duvida
pela sua alta importancia no ponto de vista medico e physio-pathologico, as
perturbacoes do rythmo cardiaco, occasionadas pela localizacao e pelas lesdes
do Schizotrypanum no myocardio. Tal phenomeno de semiotica, de grande
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frequencia na zona de nosscs estudos, frequencia impressionante e sequra-
mente nunca observada féra daquella condi¢ao epidemiologica, havia des-
pertado nossa attengao no inicio dos estudos clinicos, sem que, entretanto,
tosse possivel, naquella época, suspeitar de seu mecanismo pathologicos .
Desejamos salientar aqui esses conceitos emitidos por Chagas sobre a forma
cardiaca da esquisotripanose, porque a evolucdo dos conhecimentos sobre

esta moléstia tem imprimido recentemente particular importancia a esta forma
clinica, quer na caracterisacdo clinica da esquizotripanose cronica, quer na
determinagao da sua importancia social, quer na avaliacao do seu progndstico.

Nesse mesmo trabalho ele estudou as perturbacées do ritmo cardiaco dos
doentes com esquisotripanose cronica. «Das tres propriedades fundamentaes
do musculo cardiaco a que mais vezes se mostra perturbada é sem duvida
a excitabilidade, expressando-se, de regra, a anomalia funccional pelo rythmo
geminado {couplé), no qual a evidencia de extra-systoles bem se salienta
na existencia constante de pausas compensadoras e em outros signaes que
as caracterisam . Descreveu a ocorréncia de extra-sistoles bi. tri ou quadri-
geminadas ou irrequlares, estudou a influéncia das mudancas de atitude sobre
a sua frequéncia e assinalou a presenca destes fenomenos do ritmo exclusiva-
mente em doentes de certa idade, depois dos 16 anos. observando aue ‘“nas
criangas de menor idade, embora nellas as localizagdes cardiacas do Schizo-
rypanum estejam amplamente verificadas em tres autopsias e sejam de todo
ponto identicas as do adulto, o rytmo n3o se apresenta alterado». Neste
trabalho fez a primeira referéncia a perturbacio da condutibilidade do esti-
mulo cardiaco: «Menos frequentes do que as perturbacoes referidas no
rythmo (extra-sistoles) attribuiveis, pelas modernas doutrinas a anomalias
da excitabilidade, sao os factos referentes a perturbacoes da condutibilidade.
isto ¢, .a lesdes do feixe de His. Temos desta especie uma unica observacao
na qual o bloqueio cardiaco completo bem se expressava na existencia de
varias pulsa¢ées jugulares para uma unica systole cardiaca e uma sé pulsagao
radial. O doente apresentava ainda crises vertiginosas e ataques convulsivos.
Era portanto um caso typico da syndrome de Stokes-Adamss. A analise
dos distirbios do ritmo cardiaco era, entao, feita por Chagas pelo registre
dos batimentos cardiacos (choque da ponta) e dos pulsos jugular e radial
com o poligrato de Jacquet. Os métodos de semiética do coracido usados na
época eram insuficientes para esclarecimento de muitos distirbios da condi.
tibilidade cardiaca e s6 recentemente, estatisticas baseadas em elevado nimera
de casos estudados eletrocardiograficamente em Bambui (39,79), poude es-
tabelecer-se a verdadeira incidéncia dos distirbios da condutibilidade, os
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quais predominam sobre o0s disturbios da excitabilidade cardiaca nos casos
de cardiopatia cronica da esquisotripanose.

Uma descricao mais precisa do quadro clinico gerai da esquisotripanose
cronica ¢ feita em trabalhos publicados em 1911 (23,24). Neles estudou
Chagas mais detidamente as perturbagoes do ritmo na forma cardiaca, des-
crevendo diversos graus de bloqueio A-V, irreqularidade do ritmo sinusal e
ritmo nodal. bem como a presenca constante de extra-sistoles nos casos de
bloqueio A-V completo.

Fis como descreveu, pela analise grafica dos fenomenos mecanicos do
coracao e dos grandes vasos, as perturbacoes da condutibilidade auriculo-
ventricular na forma cardiaca da esquisotripanose. «Em seguida .ao feno-
meno de extra-sistoles. atribuivel a perturbacao da excitabilidade, vem, por
ordem de frequencia, irregularidades do ritmo, expressivas de alteracgdes na
condutibilidade do miocardio. Aqui. sao observados diversos graos de per-
turbacoes da funcao, desde a decadencia inicial della, revelada nos tracados
iugulares pelo maior espa¢o entre a elevacao do pulso jugular e do pulso
carotidiano, até a eliminacdo completa, na qual o ritmo ventricular é inde-
pendente do ritmo da auricula. Nas depressoes iniciais da funccao € curioso
observar os cazos nos quais, nos tracados, de espago a espago, uma sistole
auricular deixa de se transmitir ao ventriculo, ocasionando assim falhas
intermitentes no cardiograma e tambem no pulso radial. Dest arte se cons-
tituem os numerozos cazos de pulso relativamente lento, com numero de
batimentos radiais abaixo de 60. muitas vezes entre 40 e 50, que observamos
constantemente nas zonas dos nossos estudos. Mais lezado o feixe de Hiss,
perturbada dai mais profundamente a condutibilidade do musculo, resultam
os casos de bloqueio cardiaco, verdadeira sindrome de Stokes-Adams, nos
quais nem faltam as perturbacdes nervozas concomitantes» (24). Em con-
feréncia proferida em S. Paulo, 1912, referiu (25) ter observado dois casos
de pulso lento verdadeiro, com 20 pulsacoes, em duas criangas de 10 e de
12 anos. Ao que parece sao esses os doentes mais jovens com forma cardiaca
da doenca de Chagas e com bloqueio A-V. total descritos na literatura.
Nesse mesmo trabalho (25) refere-se ao coeficiente letal na forma cardiaco
da esquizotripanose, como sendc muito elevado, “sendo ahi que sao encon-
trados numerosos obitos de pessoas mogas»; e assinala.«o grande numero de
mortes rapidas occasionadas pela molestia, sendo realmente impressionante,
nas  estatisticas de letalidade, o numero de pessoas ftalecidas repentina-
mente, por syncope cardiaca. Ou assim é ou a morte ocorre por assystolia,
aguda ou chronica, conforme grande uumero de autopsias que temos rea-
lizado» .
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Dois trabalhos singularmente notaveis foram publicados (26, 27) por
Chagas em 1916, um sobre a forma aguda da moléstia, a descricdo classica
das manifestacdes da esquisotripanose aguda, o outro sobre 0s processos
patogénicos da tripanosomiase americana, uma analise magistral dos meca-
nismos etiopatogénicos da esquizotripanose, na qual o autor bem demonstra
sua extensa e solida cultura e especialmente seus - excepcionais dotes de
raciocinio, claresa e argumentacao. Acompanham o primeiro trabaiho (26)
as observacées clinicas de 29 casos agudos, 10 dos quais haviam falecido
(4 deles foram autopsiados). Nele Chagas descreveu sucinta e precisamente
as manifestagdes cardio-circulatérias da esquisotripanose aguda: «As pes-
quizas para o lado do aparelho circulatorio demonstram. desde as fases
iniciais da molestia, consideravel queda da tensao arterial. O pulso é fre-
quente, pequeno, filiforme nos casos mais graves, nenhuma relacao existindo.
as mais das vezes, entre o numero de batimentos arteriais e a reacao termica.
Esta hipotensao indica o ataque precoce do protozoario ao miocardio: per-
cutindo, porém, a area de macicez cardiaca, niao encontramos, de regra, neste
periodo, apreciavel aumento de volume do orgao. Em alguns casos, naaq
frequentes, observam-se sinais de pericardite. Esta pode ser acompanhada
de derrame na serosa, em quantidade apreciavel pelas pesquizas fisicas: mais
vezes, porém, o liquido do pericardio é muito diminuto, s6 verificavel pela
necropsia» (26). Eis ai a descricao da cardiopatia aguda da molestia de

Chagas, teita ha mais de (rinta anos.

Ao discutir 0os processos patogeénicos da esquizotripanose (27) inter-
pretou a diversidade na expressao semiotica da sindrome cardiaca, nas formas
agudas e nas crénicas, «como fungao exclusiva da diferenca nos processos
anatomicos nos dois casos». - Salientou entdao «o exclusivismo dos sinais
semioticos (referindo-se & forma cardiaca) expressando alteracao do mus-
culo, nada existindo que faga suspeitar, na grande maioria dos casos clinicos.
lesdes para o lado do®endocardio ou das valvulas do coracdo». Referiu ter
encontrado em casos de assistolia mais ou menos rapida consideravel dila-
tacdo do ventriculo direito e em um caso de morte subita. ruptura deste

ventriculo.

A descricao da forma cardiaca da tripanosomiase americana, que havia
de tornar-se classica, foi dada a publicidade por Chagas ¢ Villela (33)
em 1922, Um estudo de conjunto desta forma clinica da moléstia. o mais
completo e preciso até entdao publicado, com analise detida dos distirbios
do ritmo cardiaco e acompanhado da observacao de 63 casos. Eis os tipos
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de arritmias por eles encontrados em doentes com a forma cardiaca da esqui-
sotripanose (a maioria deles ja havia sido descrita em trabalhos anteriores) :

«1* — Tachycardias e bradycardias totaes (de origem sinusal) .

2° — Perturbacoes da conductibilidade, traduzidas :

a) pela demora na conducao do estimulo contractil:
b) pelo bloqueio parcial;
c) pelo blogueio total.

3" — Contracgdes prematuras :

a) extra-systoles auriculares;
b) extra-systoles ventriculares;

c) extra-systoles nodaes.

4* — Tachysystolia auricular (auricular flutter).

5 — Tachycardia paroxystica (auricular, ventricular e nodal) .
6° — Arythmia completa (fibrilacao auricular).
. 7° — Alternancia.

Distinguem desde logo as arritmias ligadas a influéncias nervosas defei-
tuosas (taquicardias e bradicardias sinusais) e arritmias “indubitavelmente
relacionadas com lesdes do myocardio», representadas pelos demais grupos.
Estabelecem o valor diagnéstico das diversas arritmias. «Algumas, de grande
trequencia, traduzem a affeccao do orgao em percentagem elevadissima dos
infectados. Assim o é, em primeiro logar, para as extra-systoles, a mais comum
das alteragdes do rythmo, signal clinico dos melhores na apreciacao do indice
endemico da doenca. Em seguida, a predominancia numerica pertence as
arythmias de conductibilidade, que representam, na abundancia dos factos
clinicos, um aspecto exclusivo e peculiar da trypanosimiasey. Assinalam A
predominancia das extra-sistoles ventriculares, «observadas em percentagemn
elevadissima relativamente as outras» (auriculares e I;OdaiS), e admitem que
a tuncdo da excitabilidade, a julgar pela presenca de extra-sistoles. «é atin.
gida no maior numero, ou talvez na totalidade dos casos chronicos da
trypanozomiase americana». Em estatisticas eletrocardiograficas de elevado
numero de casos de cardiopatia crénica da moléstia de Chagas, publicadas
recentemente pelo grupo de Bambui, verifica-se a confirmacao da alta inci-
déncia de extra-sistoles ventriculares e a relativa raridade das nodais e dax
auriculares; todavia, o ponto de vista de que a extrasistolia seja tao fre-
quente a ponto de o numerc de doentes com tal arritmia «quasi se poder
contar pelo numero de infectados» niao ¢ adotado pelos pesquisadores de
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Bambui. Particularmente interessantes sao as observacoes feitas por Chagas
e Villela sobre os disturbios da conducao auriculo-ventricular, os quais es-
tudam de maneira exaustiva. Descrevem os diversos graus de perturbacao da
conducao A-V, desde o bloqueio simples até o bloqueio A-V. total, e
assinalam a frequéncia e os aspectos multiplos e evolutivos com que podem
ser surpreendidos na tripanosomiase, concluindo que «de tal modo assim ¢
que poderiamos caracterizar esta entidade como a doenga, por excelléncia,
das alteracdes do rythmo, e especialmente do pulso lento». Como arritmias
pouco comuns descrevem a fibrilacao e o flutter auriculares, os quais «tra-
duzem, na trypanosomiase, processos inflamatorios mais avancados do mvo-
cardio, e expressam uma condicao ultima, rapidamente seguida da morte» .
Finalmente, estudam a influéncia da atropina sobre os disturbios da con-
ducdo A-V, a qual normalisa a condugdo em casos de bloqueio parcial e
¢ nula sobre ela em casos de bloqueio completo, observacao essa contirmada
por outros autores (37, 39). Nesse mesmo trabalho estudam os sintomas
e sinais da forma cardiaca. Assinalam o grau leve dos edemas, o aumento
de volume do coracdo, a hipotensao arterial, os sopros de insuliciéncia
valvular relativa, o abafamento das bulhas especialmente da primeira e as
congestoes viscerais. Entre os sintomas «mais caracteristicos, especialmente
aqueles relacionados de modo directo com as férmas diversas da arythmia,
ou melhor, com as lesées do myocardio», referem o «vexame», significando
«sensacoes as mais variadas, todas de origem circulatoria, porém sem a uni-
formidade necessaria para que possam ser reunidas numa definicao de
coﬂjunto»: as palpitacoes, as tonteiras e os ataques sincopais e convulsivos
dos doentes com bloqueio A-V completo. Insistem sobre a frequéncia da
morte subita nesta forma clinica da esquisotripanose e formulam hipoteses
sobre o seu determinismo. Queremos finalmente assinalar duas observacoes
contidas neste trabalho, as quais tem interesse particular, como apoio a cri-
térios e orientacao adotados em trabalhos recentes. A primeira refere-se
a colocagao hierarquica da forma cardiaca, entre as demais formas clinicas
da esquizotripanose cronica, ja esbocada em trabalhos anteriores de Chagas,
mas aqui (33, 34. 28) claramente estabelecida. "Essa condicao da doenca
na qual predominam, sobre quaesauer outros, os symptomas cardiacos, ¢
generalisada nas zonas de trypanozomiase endemica, ¢ ahi observada com
intensidade e extensao maximas, constituindo assim a caracteristica por
excellencia da trypanozomiase americana» (33). A outra observacao refere-se
ao critério de diagnéstico da forma cardiaca baseado no quadro clinico e
na positividade da reacao de fixacao do complemento, sem verificacdo para-
sitaria, em vida ou na necropsia habitual. “"Nao ha como contestar a razao
etiologica de todas as observacdes clinicas aqui apresentadas, embora de muitos
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doentes nao tenha sido feito nem o diagnéstico parasitologico nem a verili-

€agao necroscopica .

Conceitos bem definidos sobre a evolucio da forma cardiaca da esqui-
sotripanose foram expressos por Chagas (30) em 1928. "Nos cascs em que
o processo de myocardite ¢ incipiente, ainda attenuado, sao nullos ou pe-
quenos os signaes de insufficiencia cardiaca, embora a indagacao semiotica
ja revele alteracoes funccionais do orgao. Nesta phase os doentes podem
dedicar-se a quaesquer trabalhos, embora experimentem sensaqoes subjectivas
que denunciam o enfraquecimento e a alteracao iniciaes do miusculo cardiaco.
Mas a lesao é sempre evolutiva, e cedo ou tarde, as vezes muito depressa
e ndo raro lentamente, comecam a surgir os signaes caracteristicos da insui-
ficiencia circulatoria bem definida». Assim sintetizou a evolugao sintomatica
da forma cardiaca: «Primeiro, phase de extra-systoles espagadas, que ex-
pressam o inicio do processo inflammatorio no myocardio, e progressivamente
augmentam de frequéncia, com a aggravacdo simultanea da myocardite. Dahi.
e de accordo com a topographia das lesdes, a evolucao das anomalias do
rythmo se realiza em duas direc¢des: ou a excitabilidade nas paredes auri-
culares attinge grau maximo, e assim se estabelecem os rythmos finaes d2
tachysistolia e fibrilacao, ou as lesoes, predominando nos centros automatico:.
determinam nelles a deficiéncia funccional progressiva, até o pulso lento
permanente» . Acreditava Chagas que as lesoes auriculares lossem mais
tardias e que a evolucao das lesoes ventriculares fosse mais rapida (30, 31).

pois ¢ aqui, dizia ele (31) que se encontram as anomalias iniciais do ritme.

tradusidas por extra-sistoles e por defeitos na transmissao do estimulo. E A
primeira referéncia feita a perturbagoes da conducao do estimulo nos ven-
triculos (31), embora nao referisse claramente bloaueio intra-ventricular ou

bloqueio de ramo. “A principio, observa-se aumento do tempo de excitagac
dos ventriculos, mais tarde nota-se a preponderancia de um dos ventri-

culos (31).

Em seu ultimo trabalho (32), apreciando os aspectos anatéomicos do
coracao na fase cronica da miocardite, no qual se encontram focos de inftla-
macao aguda, em plena evolucao, ao lado de outros nos quaes a miocardite
é tradusida em intensa hiperplasia do tecido conjuntivo, e comparando-os comn
a evolucao da doenca, admite a ocorréncia de uma condicao alergica para
explica-los, condicdo esta que havia sido lembraaa por Torres (176) em 1929
e em favor da qual, recentemente, Muniz e Azevedo (141) obtiveram impor-
tantes dados de natureza experimental.

Essa analise das descricoes de Chagas sobre aiteracdes cardiacas na
esquisotripanose, mostra claramente a extensao das investigacoes do cientista
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brasileiro neste. aspecto parcial, porém o mais importante, da clinica da
doenca, do qual nos leqou observacées que constituem exemplo de espirito
de investigagao cientifica e que hoje, relacionadas ao estadio evolutivo dos
conhecimentos médicos da época em que foram feitas, ndo podem ser classi-
ficadas sinac como modelares, constituindo um patrimonio cientifico sem di-
vida dos mais notaveis que tem sido produzidos em nosso pais. Muitos anos
se passaram para aue novos conhecimentos, de importancia realmente essen-
cial, sobre alteracoes cardiacas na esquizotriparose, fossem adquiridos e ainda
hoje. refor¢adas por grande numero de observagoes confirmatoérias, feitas por
diversos autores, permanecem pouco alteradas e mais ampliadas do que mo-
dificadas, as descricoes iniciais sobre elas feitas por Chagas.

Duas descricoes clinicas da doenca, uma sobre a forma aguda, outra
sobre a forma cardiaca, apareceram em 1923, escritas por E. Villela, cuja
experiencia nestes assuntos, moldada na estreita colaboracao com Chagas, ja
datava de varios anos. Acordes inteiramente com as descricoes de Chagas,estes
trabalhos (182, 183) evidenciam alguns elementos cliniccs novos na caracte-
risacao das alteragdes cardiacas da esquizotripanose. Na infeccao aguda re-
fere Villela (182) abafamento das bulhas cardiacas. De especial interesse.
julgamos, sao algumas observacoes feitas (183) a proposito da forma cardiaca,
observacoes estas salientadas ultimamente nos trabalhos do grupo de Bambui.
Relativamente ao aumento do coracdao diz Villela: «A dilatacido das cavi-
dades direitas ¢ a principal responsavel pelo aumento do volume do coracao
assim quanto a frequencia como em relacao a extensao. Embora em menor
escala o coracao esquerdo concorre tambem para o aumento do coragdao que

-

as vezes adquire enorme volume». Exceptuados os casos de bloqueio A-V
total, nos quais predomina o aumento do ventriculo esquerdo, é regra encon-
trarem-se sinais de aumento predominante do ventriculo direito nos aumentos
cardiacos de casos nao complicados de cardiopatia cronica da doenca de
Chagas. Com respeito a escuta cardiaca assim se expressa Villela (183).
«A escuta consigna muito commumente o abafamento das bulhas, primeira o
segunda, o predominio do tom pulmonar nesta, o desdobramento frequente
della, o apparecimento de sopro de insufficiencia mitral relativa. casos mais
caros de sopro tricuspide». Insistiu-se (59) recentemente sobre o frequente
desdcbramento da 2* bulha no foco pulmonar e se lhe atribuiu valor semio-
I6gico paia o diagnostico da cardiopatia crénica da doenca-de Chagas em
zonas endémicas. Refere ainda Villela a «ausencia de observacio de accessos
ar.ginosos, da angor pectoris’, e precisa a forma de insuficiéncia cardiaca,
que «tem por expressao clinica os signaes de fallencia do coracao direito.
cuja syndrome retrata». Finalmente, chama a atencao para o valor diagnés-
tico da reacao de fixacao do complemento, ensaiada por Machado e Guerreiro.
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Utilizando-se de material humano proveniente da lonte original onde
havia Chagas descoberto a nova doenga humana (Lassance, Minas Gerais),
dedicou Evandro Chagas estudos especiais a forma cardiaca da esquisotri-
panose, publicando varios trabalhos sobre o assunto, no periodo entre 1925
e 1935, nos quais se detem particularmente no estudo eletrocardiogratico.

Um trabalho de conjunto sobre a forma cardiaca da esquisotripanose
foi por ele publicado (37) em 1930. Ai faz ligeiras referéncias a miocardite
aguda: «Esta myocardite aguda mais vezes evolue no sentido da chroni-
cidade, mas em alguns casos é de tal modo intensa que determina insuffi-
ciencia aguda do orgao e morte dentro de curto prazo. O exame clinico
mostra, nessa myocardite aguda, grande abafamento das bulhas, tachycardia,
signaes de dilatacao do coragao, em resumo, symptomas de profunda asystolia.
O electrocardiogramma sé foi, até ao presente, feito em dois casos agudos
de doenca de Chagas. Ou porque fossem obtidos os graphicos em phase
precoce da infeccdo, ou porque se tratasse de casos em que as alteragoes
cardiacas fossem discretas, como anomalia predominante foi verilicada a
tachycardia, sem alteracdes caracteristicas das myocardites na trypanoso-
miase» (pag. 5). Essa parece ter sido a primeira referéncia feita ao eletro-
cardiogramma em casos de esquizotripanose aguda. Mais extensa ¢ a analise
que faz das manifestacdes da forma cardiaca da doenca, cujos sintomas sub-
ietivos ‘'sao condicionados pela deficiéncia funcional do myocardio e ainda
pelas alteracdes do rythmo cardiaco», aqueles «perfeitamente identicos aos
que se observam em outros typos de insufficiencia cardiaca». Neste parti-
cular, deve referir-se que recentemente tém sido assinaladas (59, 84) al-
gumas particularidades nas manifestacdes da insuficiéncia cardiaca da cardio-
patia cronica da esquisotripanose. Segundo E. Chagas, «o quadro clinico
da féorma cardiaca da doenca de Chagas é de todo ponto caracteristico e muito

se afasta do de qualquer outra condicao pathologica» (pg. 9). Em sua
sintomatologia ocupam o primeiro plano as alteracdes do ritmo; «os methodos

physicos do exame revelam o coracao sempre muito augmentado de volume
as bulhas sao muito apagadas, principalmente a primeira, que pode tornar-sc
praticamente inaudivel; s6 aparecem sopros quando vém denunciar alteragdez
funcionais dos orificios cardiacos; a «hypotensao arterial ¢, de regra, sempr=
muito pronunciada»; a congestao visceral «apparece nos casos avancados de
insufficiencia cardiaca, e evidencia-se do mesmo modo por que é observado
no commum das insufficiencias circulatorias»; os edemas sao raros. E assim
resume E. Chagas: «O quadro clinico apresentado pelos individuos porta-
dores da férma cardiaca da Trypanosomiase Americana é perfeitamente ca-
racteristico de uma myocardite pura: coracdao grandemente dilatado, com

o compasso profundamente irregular, sem grandes edemas nem hypertensao
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ou ruidos de lesoes valvulares» (pg. 10). Ainda no ponto de vista das ma-

nifestacoes clinicas, assinala a raridade da alteranancia cardiaca, distirbio este
ainda nao verificado por nés, nem mesmo nos casos extremos de insuficiéncia

cardiaca da cardiopatia cronica da doenga de Chagas; e a pequena frequéncia
dos casos em que se observa ritmo de galope, fato este que o autor supoe
devido a fibrose do miocardio, e a falta de hipertrofia progressiva do musculo
cardiaco na lorma cardiaca da tripanosomiase americana. A proposito da
‘evolucao da forma cardiaca observa E. Chagas (37) que ela é extremamente
variavel, de acéordo «com a intensidade do processo, sua localisacao, e sem
davida ainda com as possibilidades de nova infeccao» e que «em geral nao
vivem os individuos affectados além dos 50 anos, e muito raro sao os exemplos
de sobrevida maior» (pg. 19). Finalmente, relata sua experiéncia no ftrata-
mento da insuficiéncia cardiaca desta forma de cardiopatia. «A digital sob
todas as formas habitualmente usadas se mostra em geral inutil, quando
nao nociva». As strophantinas e os derivados nao conseguem reduzir A
dilatacao cardiaca (e este é ¢ seu unico effeito tavoravel) e o augmento
das doéses habituais traz o risco de accidentes sempre muito graves . A
quinidina nao foi capaz, até agora. de reduzir a arythmia completa de qualquer
dos nossos doentes». Assinalemos desde logo, que em muitos casos de in-
suficiéncia ‘cardiaca na forma cardiaca da esquisotripanose, a resposta a tera-
péutica sintomatica, sequndo nossa experiéncia, é pronta, conseguindo-se, com
as medidas habituais, restaurar o equilibrio circulatério em poucos dias ou
poucas semanas. Consideramos mesmo bastante peculiar, na evolucao destes
doentes, a ocorréncia de varios surtos de insuticiéncia cardiaca congestiva,
facilmente removiveis, até que, por fim, atingido um grau muito avancado
de lesao miocardica, com acentuada dilatacao do coracao, a insuficiéncia fun-
cional déste mostra-se irredutivel e sobrevem a morte em insuficiéncia car-
diaca, quando a morte subita nao suprime inesperadamente a vida do doente
ou quando uma infeccao pu'monar associada ou um acidente embdlico nao
complicam o quadro da assistolia cronica progressiva. E bem provavel que os
casos de insuficiéncia cardiaca tratados por E. Chagas estivessem ja em fase
muito avangada, com lesdo miocardica muito extensa. Este mesmo fato pode
explicar também diferencas nos achados eletrocardiogralicos, em relacdao ao
que tem sido verificado em Bambui (59, 79, 84). Em 35 casos de forma
cardiaca da tripanosomiase americana encontrou E. Chagas (36) as sequintes

alteracoes do eletrocardiograma : "
Alteragoes do complexo auricular . ............... .. . 531 (89% )
Alteracdes do complexo ventricular ............... ... . 34 (98%)

Irregularidades do ritmo sinusal . ... ......... ... . 6 (18%)
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Dissociacao auriculo-ventricular . ........ ... . oy 11 (32%

0 ke e R o S e o S TR AR S (L R o I 5 (15%)
R o S e R A e 31 (89% )
Taquisistolias. QUCHAr. o o vons on i s e bhw e i s sl eos T 2 6"” ‘
Fibrilagdo auricular .............ooviviiiiniiiiien, - R (e )

Nessa casuistica a percentagem total de mortes em menos de 5 anos
foi de 28.5% . Na experiéncia desse autor «é notavel a baixa mortalidade
stibita nos casos de dissociacao auriculo-ventricular». Segundo E. Chagas (36)
«como facter de prognéstico grave na forma cardiaca da Doenca de Chagas,
occupa o primeiro plano a anormalidade do complexo ventricular» . Sob este
termo descreve: a) preponderancia elétrica: “de grande frequencia € a
preponderancia elétrica do ventriculo esquerdo, enquanto que a do direito ¢
enormemente rara»; b) alteracdes do grupo QRS: aumento da voltagem.
«que aparece nos individuos que se encontram em boas condicoes circula-
torias e nos quais a capacidade cardiaca se mostra pouco diminuida»; dimi-
nuicdo da voltagem, “de ocorrencia notavel e tem sempre ma significacac
prognéstica»: aparecimento de acidentes nas dijerentes ondas do gmpo QRS.
2 mais comum de todos as irreqularidades do QRS, sendo mesmo " frequenic
encontrarem-se signaes de bloqueio da excitacao nos ramos principais do
feixe conductor ventricular'; aumento da duracao do QRS. irregularidade
csta «vista com grande frequencia nos casos em que a conducao do estimulo
contractil.sofre retardamento nos ventriculos». Em outro trabalho (37) refere
E. Chagas ter encontrado deformacao do complexc ventricular. caracterizandn
o bloqueio intra-ventricuiar, em 98¢ dos casos de forma caraiaca. Precisando
mais, assinala: «O bloqueio da excitacdo no ventriculo direifo ¢ commum.
frequente é a interrupcao do curso do estimulo no ventriculo esquerdo e de
occurrencia ainda maior ¢ o bloqueio das arborisacoes terminaes do tecidc
especifico, isto é, da réde de cellulas de Purkinje» (pg. 14). Os recentes
progressos no estudo da Eletrocardiogratia. em particular devidos ao empregc
das derivacoes precordiais, permitiram aos pesquisadores do grupo de Bambu:
descrever (59, 79, 84) na cardiopatia cronica da moléstia de Chagas un:
dos seus caracteres mais peculiares e de maior valor diagndéstico em zonas
endémicas, aual seja o da levada incidencia do blogueio de ramo direito
da eletividade particular com que a esquizotripanose provoca est2 disturdic
da conducao intra-ventricular. Assinalou também E. Chagas (36) "mod:
ficacoes da onda T do complexo ventricular, que se fazem de accérdo com
as differencas aue experimenta o grupo QRS, dentro das normas habi
tuaes, verificadas nas outras affeccoes cardiacas’™ (pg. 15). e a raridade
das alteracdes do intervalo ST, nao sendo vistas na forma cardiaca da trypa-
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nosomiase americana «as alteragcoes da linha isoelectrica que vae de S a T,
tao comuns nos processos de arterite cardiaca e processos infecciosos agudos
(febre amarella, febre typhoide)». O grupo de Bambui descreveu na cardio-
patia cronica da doenca de Chagas alteracdes primarias da onda T, a qual
toma alguma; vezes torma identica a que se encontra em casos de isquemia
cardiaca (onda T «coronaria»)., podendo tais alteracdes szr estaveis durante
um longo periodo ou ser transitérias, regredindo em poucas semanas; descreveu
ainda, em alguns casos de bloqueio A-V totai, modificacdes transitérias (des-
nivelamentos) do segmento ST, que assume aspecto curvilineo. Finalmente,
dentre as alteracoes de forma do eletrocardiograma, assinalou E. Chagas (36)
as irregularidades do complexo auricular como «mais frequentes do que em
qualquer outra doenca do coracao». Na elevada casuistica de Bambui. mo-
diticagées importantes (amplitude maior que 2,5 mms. ou duraciao Ssuperior
a 0.12») da onda P foram pouco frequentes, porem, pequenas alteracoes
transitorias (irregularidades na forma) desta onda foram comumente obser-
vadas. Finalmente, entre outros trabalhos, de contribuicio em casuistica (35,
38, 39). ou de sintese gerai sobre a esquisotripanose (41), queremos assinalar
a experiencia feita por E. Chagas (40), com a inoculacdo experimental do
homem pelo S. cruzi, obtendo nc voluntario inoculado, no fim de cinco meses,
moditicacoes eletrocardiograficas (reducdo na voltagem do complexo ventri-
cular) e radiolégicas (discreto aumento da area cardiaca) e encontrando A
autopsia do paciente lesdes inflamatérias difusas no miocardio .

[II — ESTUDOS SGBRE A FORMA CARDiACA DA DOENCA DE
CHAGAS (CARDIOPATIA CRONICA), FEITOS FORA DO
BRASIL (1934-1948).

Gragas a Chagas e seus primeiros colaboradores poude em pcuco tempo
ser acumulada grande soma de conhecimentos sobre a nova moléstia. que
se tornou conhecida em seus aspectos clinicos essenciais e bastante estudada
sob outros aspectos. Nao obstante isso, s6 lentamente ela foi sendo reco
nhecida em outros paises americanos, nos auais a verificacao da presenca
de triatomas naturalmente parasitados pelo S. cruzi precedeu, as vezes
de longos anos, a verificagdo da infeccio humana ou mesmo animal (53).
E particularmente surpreendente o contraste entre o consideravel interesse
dos pesquisadores brasileiros na forma cardiaca da doenga, a qual dedicaram
‘tao numerosas publicacdes, todas acentuando a grande frequéncia desta

forma clinica, e o reduzido nimero de casos até agora descritos fora do

Brasil .
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Em 1929 Bullrich (13) divulgava na Argentina o quadro clinico da
forma cardiaca da esquisotripanose, transcrevendo as observagoes de 13 casos
estudados por Ev. Chagas. Extranhava que naquele pais, onde ja se sabia
oxistir éndemicamente a moléstia em area extensa, nao houvessem ainda
sido assinaladas as perturbagoes cardiacas da moléstia, as quais sO eram
conhecidas pelos trabalhos dos autores brasileiros.

Foi em 1934 que surgiram, fora do Brasil, os primeiros casos de ftorma
cardiaca da moléstia de Chagas, quando Romana (160) descreveu na Ar-
gentina dois casos, um deles com tfibrilagao auricular, bloqueio A-V total e
extra-sistoles ventriculares e o outro com bloqueio de arborizacoes e extra-
sistoles ventriculares; em ambos a reacao de Machado-Guerreiro era positiva.
Em 1936, Romana (163) teve oportunidade de praticar autopsia em um
menino de 12 anos, com xenodiagnéstico positivo, que ha 2 meses e meio
apresentava anasarca, tendo encontrado um coracao aumentado, com mio-
cardite focal crénica, porém, sem a presenca do parasito, a um exame habitual.
Em 1942. Romana e colaboradores (167) apresentam os primeiros casos de
forma cardiaca observados na provincia de Tucuman, e, em 1944, Romana
¢ Cossio (166), surpreendidos com a quantidade de doentes do coragao.
com quadro clinico de miocardite e provas laboratoriais positivas para es-
quisotripanose, encontrados em lucuman, ¢ para divulgar «esse tato alar-
mante e ignorado em um meio ainda um tanto cético sobre a moléstia e
suas graves consequéncias», publicam os dados referentes a 35 pacientes.
Estudam-nos sob os aspectos clinico, eletrocardiografico e radiolégico, en-
centrando dados muito semelhantes aqueles descritos anteriormente pelos
autcres brasileiros. Na maioria dos casos o diagnoéstico de laboratorio de
esquizotripanose foi baseado na positividade da reacao de fixacdao do com-
plemento do soro sanguineo em presenga de antigeno de cultura de 5. Cruzi.

cs 35 casos, dois apresentaram ECG normal e em dois as alteragdes eram
discretas. Nos 31 restantes, encontraram disturbios da conducao intra-ven-
tricular (blogueio intra-ventricular) em 83,89 dos casos, bloqueios auriculo-
ventriculares em 22% e perturbacoes da excitabilidade cardiaca em 38,3%
dos casos. Do exame clinico salientam a frequente observacao de desdobra-
nentos das bulhas cardiacas, encontrados em 15 doentes (42,89 ). De in-
teresse para o conhecimento da evolugao da moléstia sdo as observagdes

publicadas por Pérez & Romarna (149) referentes a dois casos com perioda
agudo comprovado e reexaminados 20 e 15 anos mais tarde, sem apresentarei
evidéncias clinicas de alteracéo estrutural do coracao; em um deles todas as
provas laboratoriais, inclusive a reacdao de fixacao do complemento, foram

negativas para esquisotripanose, o que leva os autores a pensar em cure
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clinica e parasitolégica espontanea da infeccido. A terccira observaciao é de
um homem de 63 anos (pai dos casos referidos) com bloqueio intraventricular
e reacao de fixacdo do complemento positiva para esquisofripanose e quc.
no periodo de dezoito meses que medeou entre os dois exames, nao apro-
sentou nenhuma modificagao do estado geral ou do stado cardiaco. Sem
duvidar da possibilidade de cura espontanea da esquisotripanose, especial-
mente em nifec¢cdes com amostras pouco virulentas de S. cruzi, interpretamos
o0 caso descrito por Pérez & Romafia como sugestivo, mas nao decisivo para
provar a ocorrencia do tato, pois, ocasionalmente, pode verificar-se positi-
vidade da reacdo de fixacdo do complemento apés um ou dois resultados
negativos, em pacientes com esquisotripanose cronica. A negatividade dos
xenodiagnosticos ¢ de pouca significacdo para excluir a presenca de in-
teccao cronica. Pode-se admitir como possivel, mas ainda ndo provada, a
ocorréncia de cura espontanea da infeccao esquisotripandsica. Recentemente
Romana (165) publica breve historia clinica de um doente de 37 anos, com
diagnostico clinico de probabilidade de cardiopatia esquisotripanosica (sem
provas laboratoriais) e no qual a autépsia encontrou miocardite crénica tipica,
com formas de multiplicacdo do S. cruzi no interior de fibra cardiaca .

Em 1934, publicou Mazza (90) os primeiros casos de esquisotripannse
cronica por ele observados, dois em Jujuy e tres em Salta. Um dos caso-
de Jujuy, um surdo-mudo de trinta e poucos anos, no qual o S. cruzi foi
demonstrado por inoculacdo de sangue em animal, apresenfava evidéncias
eletrocardiograficas e radiolégicas suscetiveis de serem interpretadas como
indicadoras de comprometimento cardiaco pela esquisotripanose: o outro
menina de 11 anos, com reacio de Machado positiva, apresentava sinais
de hipotirecidismo (M.B. -16,48) e o aumento da area cardiaca e as mo.
dificagdes eletrocardiograficas (baixa voltagem de T1) podem ser atribuidax:
a esta etiologia. No ano seguinte, 1935, Mazza (91) apresentou na IX Reu-
nido da Soc. Arg. Pat. Reg., Mendoza, o caso de uma paciente de 35 anos.
com dispnéia de esforco, palpitacoes, ataques sincopais e edemas fugases e na
Gual constatou pulso irregular, desigual e positividade da reacao de Machadoc-
Guerreiro, demonstrando ainda a infeccio por inoculacao em animal. A do-
enfe tinha tambem reacdo de Wassermann positiva no sangue. Iratava-se,
pois, de um caso de esquisotripanose crénica Com escassas evidéncias de
cardiopatia. Nessa mesma Reunido, Miyara (137) relatou a histéria clinica
de 3 doentes (idades: 30 anos, 75 anos e ?) com reacao de Machado pc
sitiva, nos quais fez E.C.G. e teleradiografia do coracao. Em nenhum
deles, a nosso ver, existem evidéncias indiscutiveis de cardiopatia cronica
chagasica. O mesmo pode ser dito dos casos apresentados por Basso &
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Basso (7). Em 1938, Mazza, Diaz & Purnik (108) evidenciam infeccac
esquisotripandsica, por xenodiagnostico, em uma tuberculosa crénica, mulher
de 28 anos que morreu em assistolia, concluindo os autores ser diticil, «neste
caso, sem necropsia, estabelecer na lesao cardiaca o que corresponde ac
processo chagasico e o que corresponde a tuberculose cronica tibrosas.
O primeiro caso, autopsiado na Argentina, de cardiopatia crénica chagasica,
foi publicado em 1938 por Mazza, Jorg & Canal Feijoo (117). Tratava-se
de menina de 17 anos, eximanada pela primeira vez aos 6 anos ae idade,
tendo entdo sido feito diagnostico de «pneumonia e bradicardia com arritmia».
Dois anos mais tarde a crianca apresentou aumento de volume do joeiho
csquerdo; ao exame foi verificado um sopro holosistolico, audivel em todos
os focos (no 1° exame ja havia sido veriticado um sopro mesosistoiico de
ponta e regiao mesocardiaca) e pressdo arterial 12 x 4 e 14 x 4 (braco di-
reito e braco esquerdo respectivamente). Com 11 anos, apresentou dor pre-
cordial e queixava-se de acessos convulsivos com perda da conciéncia, 3
quais datavam de 5 anos. Aos 16 anos foi minuciosamente examinada. Ve-
rificou-se entdo, ao exame do aparelho criculatério, ritmo cardiaco bradi-
cardico (38 por minuto), pressao arterial 16 x 5, sopro sistélico na ponta &
focos da base, mais intenso na ponta, sem propagacao; a reacao de Machade-
Guerreiro foi positiva e a inoculacao de sangue da paciente em cao jovem
toi positiva para S. Cruzi. O E.C.G. mostrou: «bradicardia sinusal muito
acentuada (30 por minuto), arritmia sinusal, fenémenos de escape nodai,
extra-sistoles ventriculares, achatamento da onda T nas tres derivacdes, e
derivacao IV muito alterada com respeito ao normal» (Dr. A. Battro).
A teleradiografia do coracdo mostrou «aumento global pronunciado da super-
ficie da sombra cardiaca, do volume cardiaco e aumento predominante das.
dimensoes do ventriculo esquerdo». Nas posi¢cdes obliquas foi evidenciada
aumento da auricula direita e pronunciado aumento da auricula esquerda,
invadindo o espaco de Holzknecht para chegar até a imagem da ccluna ver-
tebral. Conclue o radiologista que «as caracteristicas anotadas permitem es-
tabelecer que se trata de predominante hipertroiia pura de compensacao, Com
escassos sinais de dilatacao». Vinte e nove horas apos a morte, que ocorreu
de maneira stbita, foram obtidos fragmentos do coragao e de outros orgacs
para exame. Fazem 0s autores minucioso estudo desse material, sinteti-
sando o diagnéstico anatdmico do caso: «Epicardite tibrinosa antiga. com
surto atual de reagudisacdo infiltrativa. Arteriolite coronaria esporadica.
Miocardite cronica infiltrativa em grande reagudisacao com quadro de «mio-
cardite isolada difusa»... Endocardite focal simples, parcialmente edema-
tosa. Hepatite nodular esporadica com moderada proliteracao histiocitaria».

Neste importante trabalho fazem os autores extensas consideracdes sobrz o
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problema da miocardite isolada. Do ponto de vista clinico, o cash, a nosso
juizo, atasta-se sob varios aspectos do que se costuma observar em casos
puros de cardiopatia crénica da doenca de Chagas. Entretanto, é necessario
lembrar a observacao de Mazza e colaboradores (117) de que «la evolucién
de la tripanosomiasis es muy diferente o por lo menos fiene diferencias acen-
tuacas en ciertos periodos de tal manera que no sabemos a ciencia cierta
como encadenar exactamente las distintas imagenes de la tripanosomiasis
americana» (pg. 66). Dentre as observacdes de formas agudas originarias
de Tucaman e Salta, publicadas por Mazza, Sabatté e Artigas (133), uma
delas. referente a um menino de 12 anos, com area cardiaca normal, xenodiag-
nostico e reacao de Machado positivos, e eletrocardiograma, a nosso ver,
indicando bloqueio de ramo direito — é um caso de cardiopatia cronica, cujos
carateres sao perle.tamente semelhantes aos encontrados em muitos casos es-
tudados de Bambui, O sequndo caso mortal, estudado minuciosamente, foi pu-
blicado por Mazza, Basso & Jorg (195). Era mulher de 21 anos, solteira,
solrendo ha seis meses de vertigens, principalmente ao esforgo, crises sincopais
e epigastralgias. Ao exame fisico constataram cianose dos labios, acentuada
arritmia, pulso irregular, 72 por minuto, pressio arterial 11 x 6, tigado palpavel
a um dedo transverso abaixo da reborda costal aumento difuso da area
cardiaca, metabolismo basal + 13% . Os eletrocardiogramas, sequndo a in-
terpretacao do cardiologista, mostraram, em resumo: bradiarritmia sinual, extra-
sistolia ventricular polifocal. conducao A-V normal, perturbacdes acentuadas
da conducao intra-ventricular, defeituosa irrigacao coronaria (tracado G)
salvas de extrasistoles ventriculares e fibrilo-flutter ventricular transitério
(tracado I). O aparecimento de salvas de extrasistcles e de fibrilo-flutter
ventricular foi relacionado com o aumento da excitabilidade ventricular de-
terminado pela administracio de digitalina. Conclue o cardiologista que «os
tracados examinados demonstram a existencia de miocardite». A reaciao de
Machado-Guerreiro foi positiva e a inoculagdo de sanque em animal foi
tambem positiva. A paciente morreu subitamente. Fizeram os autores mi-
nucioso estudo histolégico do coracdo, incluindo o sisfema especifico, Os
achados anatomo-patolégicos do coracao foram resumidos da sequinte forma :

Pericardite infiltrativa de focos multiplos pequenos. Epicardite infiltrativa.
Atercesclerose discretissima das arterias cardiacas direita e esquerda. Atero-
esclerose acentuada da arteria auriculo ventricular esquerda. Miocardite in-
tiltrativa, em parte difusa, em parte dispersa em pequenos e grandes focos,
com infiltracdo predominantemente linfocitaria, em menor grau monocitoidea
e plasmocelular. .. Periarteriolite e pantlebite por propagacao da infiltracao
difusa do miocardio. Os autores salientam que o exame histolégico da zona
de irrigagao arteriolar do ramo auriculo ventricular esquerdo niao demonstrou
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existéncia de infarto, de cicafriz dessa lesac, nem outra alteracao catabioética
atribuivel ao intenso processo arterioesclerético. Este caso é semelhante, sob
alquns aspectos, a um cbservado em Bambui e cujos tracados eletrocardio-
graficos (59, figs. 36 e 36-A) mostraram irregularidades da onda P anor-
malidades do QRS, alteracdes da onda T e crises de taquicardia ventr.cular.
Pelos critérios sequidos por nés para interpretacao de eletrocardiogramas, clas-
sificariamos os tracados da paciente cuja observacao é publicada por Mazza
e col. (105), em relacao as alteracoes de forma dos complexos ventriculares
que respondem a estimulos sinuais, como baixa voltagem do QRS e altera-
¢des primarias da onda T (inversao em D2-D3, baixa voltagem em DI).
‘Tais alteracoes, aque tém sido vistas em numerosos casos estudados em
Bambui, sao inespecificas e diferem das que se encontram no infarto do
miocardio. Cremos, pois, que ¢ improprio identifica-las com as curvas de
infarto e interpreta-las como devidas a defe tuosa irrigacao coronaria. Mazza
pretenteu correlaciona-las com os achados anatémicos (92): «... La exis-
tencia constante de epicarditis con arteriolitis coronaria. permitiria aclarar la
aparicion de trazados electrocardiograficos tipo infarto, pero transitcrics (di-
ferenciandose asi de los infartos por oclusion vascular esclerética o trombo-
tica) y siempre localizados alli, donde la autopsia demuestra luego las mas
frondosas reacciones inflamatorias». Semelhante do ponto de vista discutido,
a0 caso acima referido, é o publicado per Mazza e col. (99), cujo eletrocar-
diograma (nao reprodusido) mostrava «francos trastornos en la conducciéon
intraventricular tipo infarto de miocardio-base (ccmplejos bajos, espacio St
ligeramente negativo en DII y DIII; ambas TII y TIII negativas) sin des-
viacion del eje eléctrico». Estas alteracoes sao, sem duvida, insuficientes para
caracterizar um tracado de infarto t:po base. Esclarecidas assim as diferencas
de terminologia usada por Mazza e colaboradores e por nés, com relacao
as alteracoes primarias inespecificas da onda I, presentes nos casos acima
analizados (105, 99) e em numerosos casos estudados em Bambui, resta
mencionar que foram descritas (59. 79), em casos de miocardite croénica
chagasica, particularmente em pacientes com bloaueio A-V total, alteracdes
dz fase final do complexo ventr.cular muito semelhantes, sinao idénticas,
na forma, &s encontradas em casos de oclusdao coronaria (padrac de «lesao»
e padrao de «isauemia»). Tais alteracoes referem-se a desnivelamentos dis-
cordantes do segmento ST nas derivagdes standard (discretos), com supra-
desnivelamento e aspecto curvilineo («cove-plane») deste segmento em pre-
cordiais, e inversao da onda T, que pode tornar-se profundamente negativa
e que assume o contorno «corcnario». Este aspecto (onda T «coronaria»)
pode ocorrer independentemente de desnivelamentos do segmento ST. Tam-
bem fora assinalados (59) d:iversos tipos de alteracoes da deflexao R em
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derivacoes precordiais, variando desde a baixa voltagem, com ou sem espes-
camentos ou entalhes anormais, até a auséncia desta deflexdo em algumas
posi¢des dc precérdio. Em um caso (59, fig. 39) o aspecto das curvas pre-
cordiais era praticamente diagnoéstico de infarto antero-septal, porém, a pa-
ciente, mulher moga sem hipertensao, nao apresentava clinicamente nenhuma
outra manifestacao que sugerisse acidente vascular cardiaco. Em tal caso as
alteracoes do complexo ventricular atingiam a fase rapida (auséncia de R),
o segmento ST (aspecto curvilineo e ligeiramente elevado) e a onda T (ne-
gativa e de aspecto «coronario»). Mais comum é que apenas a fase rapida
do complexo ventricular apresente modificacdes semelhantes as que se obser-
vam no infarto do miocardio. Pondé (153) também refere ter encontrado
nao raramente nas posi¢does precordiais sobre o ventriculo direito o aspecto
de infarto da parede anterior complicado com bloquzio de ramo direito. Temos
encontrado alguns casos de BRD, nos quais a deflexio inicial é negativa
nas primeiras posi¢oes precordiais; mas acreditamos que esse aspecto nao
signitica necrose macissa (infarto) da parede anterior do coracdo. Entre-
‘anto, nao possuimos ainda documentacao anatdémica para confirmar esse
pontoﬂde vista. Qutra significacao deve ser atribuida & auséncia de R nas po-
sigoes esquerdas do precordio. Um caso de BRD com auséncia de R em
V-4-5-6 foi publicado (59, caso 4, E. C. G. fig. 30), tendo-se encontrado na
necropsia uma area de fibrose com consideravel adelgacamento da parede
ventricular esquerda (anterior) nas proximidades da ponta do coracdo. E de
regra encontrar-se sobre a superficie endocardica, em correspondéncia com
essas areas de adelgagamento da ponta do ventriculo esquerdo, trombos
murais, em diferentes fases de organisacao. Na série de 38 casos de cardio-
patia cronica chagasica até o momento autopsiados em Bambui, encontramos
trombose mural na ponta do ventriculo esaverdo em 12 deles, havendo em
alguns casos tambem trombose na auricula direita. Tais fenomenos, decor-
rentes por certo da endocardite parietal cronica, conforme assinalou Magarinos
Torres (175), podem possuir consideravel significacdo clin’ca, pois as com-
plicacoes embolicas especialmente nos pulmoes parecem ser bastante comuns
na evolugao dos doenfes com cardiopatia crénica chagasica, e nao raro cons-
tituem a causa imediata da morte. Muito raramente o adelaacamento da parede
do coracao em correspondéncia com trombose da ponta do ventriculo esquerdo
chega a formar um verdadeiro aneurisma da ponta do coracio. Niao sa-

bemos si essas areas de fibrose localisada, com destruicao -local quasi com-
pleta das fibras musculares. na wmiocardite cronica chagasica, siao conse-
quéncia de distirbios circulatérios com isauemia Local. Areas de adelaaga—
mento da parede cardiaca foram assinaladas por Chagas, que descreveu a
espessura _das paredes ventriculares em certas zonas como comparavel
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de uma folha de papel, tendo encontrado a autopsia de um individuo que
tivera morte subita, ruptura da parede do ventriculo direito (27) . Parece-nos
que 0 emprégo do termo infarto para interpretagao das curvas encontradas
em alguns casos de cardiopatia cronica chagasica, presta-se a gerar con-
fusio. uma vez que ele tradicionalmente esta ligado a sindromos vasculares
"do coracao, usualmente do tipo oclusivo. Sera, pois, mais conveniente o em-
prego de termos puramente descritivos, menos especificos. As alteragoes da
onda T em certos casos tém sido descritas por nos como semelhantes as que
ocorrem em casos de isquemia miocardica (onda T de aspecto ¥coronar.a»),
significando isso que o aspecto morfologico da onda ¢é semelhante ou idén-
tico em ambas as condicdes. Tambem em um caso de cardiopatia aguda
chagasica foi descrito (83) um aspecto eletrocardiogtafico de «curva de
lesaoy. consistindo em desnivelamento discordante (elevagac em PiSsede-
pressao em D3) nas derivagoes ctandard e supra-desnivelamento em algumas
precordiais, sem alteragdes concomitantes do QRS, caracteristicas de necrose
(no sentido eletrocardiografico) do miocardio. Para linalisar este comen-
tario sobre tais aspectos eletrocardiograficos, queremos mencionar um C€aso
publicado por Montes Pareja e col. (139), o primeiro de cardiopatia cronica
chagasica diagnosticado no Uruguai (cremos que tambem o Gnico publicado
naquele pais), visto que tem <:do referido (42, 14) especialmente pelo
achado de um infarto do miocardio, Tratava-se de um jovem de 24 anos,
com grave insuficiéncia cardiaca congestiva irredutivel, arritmia. grande au-
mento do coracao e que veio a falecer sem que se houvesse estabelecido
clinicamente o diagnéstico etiologico da cardiopatia. O eletrocardiograma
havia mostrado «ritmo sinusal de 125 interrompido por frequentes extra-
cistoles auriculares e ventriculares polimortes. Onda P bifida. Espaco P-R
no limite superior normal. Distirbio da conducao intraventricular. Onda T
baixa, negativa em D1. Alternancia post-extrasistolica». A autopsia evi-
denciou miocardite cronica, com formas de leishmania do S. Cruzi no interior
de fibras miocardicas. e uma area de infarto sobre a ponta do ventriculo es-
querdo. Os cortes «realizados em zonas vizinhas do infarto mostram arterias
alteradas por processos inflamatorios produtivos e infiltrativos que invadem
todas as tiunicas vasculares, produzindo estenose e oclusdo de sua luz». Em
resumo, «lesdes intersticiais e vasculares de carater exudativo-produtivo, como
nas miocardites difusas intersticiais cronicasy. Os autores, entretanto, nao
concluem definitivamente pela etiologia esquisotripanosica das lesdes vas-
culares encontradas, as quais para Mazza & Jorg (116) devem ser atribuidas
4 ateroesclerose associada. Desde os trabalhos de Chagas (27), Gaspar
Vianna (181), Magarinos Torres (175, 176, 177) e outros ficou estabe-

lecido que a esquisotripanose nao origina lesdes importantes das artérias co-
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ronarias, com reducao da luz vascular. E' evidente que em casos de cardio-
patia chagasica podem estar presentes processos moérbidos associados e justa-
mente a associacao de esclerose coronaria tem sido responsabilisada (84)
pela evolutividade rapida de certos casos de cardiopatia chagasica, nos
quais se manifesta uma forma irredutivel e rapidamente progressiva de insu-
ticiéncia cardiaca, que ccnduz o doente & morte em pouco tempo.

Voltando a analize dos casos de cardiopatia cronica publicados pelos
pesquisadores da M.E.P.R.A., assinalemos, em ordem cronolégica, a obser-
vacao de um paciente, publicada por Mazza ¢ Lobos (118) que apresentava
sinais de cardiopatia crénica chagasica (aumento cardiaco, arritmia, I'l ne-
gativa), e a de outro, publicada por Mazza, Lovaglio & Grondona (120).
Neste, o diagnostico de cardiopatia baseou-se na sintomatologia (palpitagoes
e angustia precordial) e no aumento da sombra cardiaca, havendo a etiologia
esquisotripanosica sido demonstrada pela reag@do de Machado 2 per ino-
culacao em animal, ambas positivas. Na mesma publicacao (120) consta
outro caso de esquisotripanose cronica (pg. 82), associada a sifilis e com
evidéncias provaveis de cardiopatia. Na publicacao N* 64 da M.E.P.R.A. (100)
ha mencao de dois casos de cardiopatia cronica. Um deles (caso n* 8)
refere-se a um homem de 50 anos, com cardiopatia reumat.ca (lesao mitral,
fibrilacao auricular e insuficiéncia cardiaca), no qual foi evidenciado o agente
etiolégico da esquisotripanose. Trata-se, propriamente, de um caso de cardio-
patia reumatica, com esquisotripanose associada. Assinalam os autcres que
«lo curioso en la evolucién de este enfermo reside en la total falta de re-

4

percusion del proceso chagasico en su carditis reumatica, que en ningun

momento sufrié6 agravamiento ni exacerbaciéon sintomatolégica» (pg. 84).
O outro caso referido nesta mesma publicacao (100), é o de uma criangca de
5 anos, que ao fim de 3 anos e 6 meses de evolug¢ao de uma inteccao esquiso-
tripandsica inicial, apresentou aumento da sombre cardiaca, sendo, entre-
tanto, normal o eletrocardiograma feito nessa epoca. Ainda em 1943, Mazza
& Qribe (128) assinalam dois casos de esquisotripanose cronica em adultos
com reacao de Machado positiva, um deles com aumento da area cardiaca
e prolongamento do intervalo P-R e o outro com eletrocardiograma normal,
mas cora aumento da sombra cardiaca. Fazem ainda referéncia a alguns
casos com alteracdes radioldogicas da sombra cardiaca, nos quais foram posi-
tivas a reacao de Machado e reacoes para lues. Esses casos foram selecio-
nados dentre 45 adultos com perturbacdes cardiacas, em 15 dos quais foi
positiva a reacao de Machado; dentre estes, 11 apresentavam tambem posi-
tividade das reagoes para lues no sangue. Em todos os 15 casos o xenod:iag-
néstico toi positivo.
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Mazza Diaz & Purnik (109) descrevem o gaso de um menino de 5 anos,
com esquisotripanose aguda, que fo! acompanhado durante tres anos, tendo
sido feito, nesta época, o diagnostico de pericardite adesiva. Os autores nao
descrevem os elementos que os conduziram a este diagnostico, mas apenas
assinalam que «los examenes radiolégicos simples y la kimo y tcmogralia
sermitieron essablecer pxistencia de miocarditis o miocardosis cortical vy
ademas de pericarditis en evolucién esclerdtica sinequial que constituye la
primera comprobacion de pericarditis parietal en Enfermedad de Chagas.
siendo su hallazgo clinico de especial importancia, por cuanto la posible
organizacion esclerdtica definitiva de esta taquipericarditis puede conducir a
la cardiocatequia de Sacconaghi (freno de la funccién cardiaca) por perie-
auia, imposibilitando el hiperdiastole de esfuerzo y dificultando la refigurac.on
sistolica rotatoria y a la asincoresis del mismo autor. (Derrame transudativo
pericardico por rigidez de pericardio parietal y creacion de un falso espacio
pericardico neumatico en la sistole cardiaca)» (pg. 75). Seria, sem duvida,
decisiva a confirmacao do diagnostico pela necrdpsia, pois, a julgar-se pelos
dados da observacao publicada, os elementos schbre os quais ele foi baseado
nao estao suficientemente claros de modo a nao deixar duvidas scbre a
existéncia de pericardite adesiva. Nao nos consta tenham os patologistas
encontrado pericardite cronica adesiva atribuivel a esquisotripanose e hipo-
tética € a ocorréncia de mecanismo hipodiastolico, consequente a aderéncias
pericardicas, em cascs de insuficiéncia cardiaca da esquisotripanose. Tem-se
ass.nalado clinicamente (26, 58, 83) a existéncia de derrame pericardico
(transudato) em casos de esquisotripanose aguda e ele tem tido veriticado
por varios autores em necropsias de casos agudos, podendo’admitir-se que,
quando volumoso e formado rapidamente, tenha o derrame pericardico alguma
influéncia na genese da insuficiéncia circulatoria que ocorre nesse periodo
da esquisotripanose, conforme fei assinalado (81). Na insuficiéncia cardiaca
da esquisotripanose crénica, tem sido referido (84) aue «em geral prede-
minam os sinais de congestao passiva na grande circulagao, encontrando-se
com ceria frequéncia doentes com grande elevagcao da pressao venosa, pro-
nunciada turgércia jugular ¢ grande hepatomegalia, sem, contudo, acusar
dispnéia de decubito. Em tais casos o sindrome de insuliciéncia circulatéria
tem, sob alguns aspectos, semelhangca com o que ocorre na pericardite cronica
constritiva (turgéncia jugular, alta pressao venosa, hepatomegalia, ascite.
edemas discretos). Um caso de cardiopatia crénica chagasica, estudado em
Bambui, apresentando esse tipo de insutficiéncia cardiaca, mas com sinais
evidentes de insuficiéncia tricaspide funcional, foi autopsiado, nao se encon-

trendo alteracoes importantes no pericardio. Como tem sido salientado (84),
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a insuliciéncia tricaspide funcional é comum em casos avancados de insu-
ticiéncia cardiaca, na cardiopatia cronica da moléstia de Chagas.

Em 1940 foi evidenciado no Chile, por Alvayay & Gas'c (4), o primeiro
caso de forma cardiaca de esquisotripanose. Bartin Soto (8), no mesmo ano,
refere o caso de um homem de 40 anos, com xenodiagnéstico positivo, apre-
sentando extrasistoles ventriculares politépicas. Em 1941, Alvayay & Car-
vajal (3) publicam os dados de mais quatro casos de cardiopatia cronica
e referem os achados eletrocardiograficos de 30 casos de esquisotripanose,
agudos, sub-agudos e crénicos. Uma observacao interessante é relatada por
Hermosilla, Awad & Rojas (73), em 1943, referente a um jovem de 23 anos,
quasi sem sintomas, semn antecedentes da fase aguda, com xenodiagnostico
positivo, com grande cardiomegalia, mas sem sinais de insuficiéncia cardiaca,
e que apresentava no eletrocardiograma blogueio intra-ventricular, flutter
auricular e extras'stoles ventriculares. Em trabalhos recentes (179, 152, 143)
descrevem-se no Chile varios casos com alteracoes eletrocardiograficas atri-
buiveis a esauisotripanose crénica. De um total de 397 eletrocardiogramas
tomados em individuos com xenodiagnoéstico positivo, encontraram Valls e
col. (179, 152) 43 francamente alterados (bloqueios A-V simples, bloqueios
de ramo, extrasistoles, etc.). Alteracoes eletrocardiograficas semelhantes foram
notadas por Palma Solari (143) em outra regidao endemica do Chile, onde
evidenciou 11 eletrocardiogramas anormais, dentre um total de 1Z1 tracados
feltos em pacientes com esquisotripanose. Os tipos de alteracdes eletrocar-
diografticas encontrados pelos autores chilenos em casos de esquisotripanose
crénica sao, em linhas gerais, semelhantes aos descritos pelo grupo de
Bambui. O total de casos de esquisotripanose, agudos e cronicos, até agora
encontrados no Chile ja alcanca a 1.626 (9). Si a incidéncia da cardiopatia
entre esses individuos é semelhante 4 aue ocorre em Bambui o numero de

casos de cardiopatia cronica chagasia deve ser bastante alto no Chile.

Na Venezuela, Cuenca (46) assinala, em 1935, o primeiro caso de
forma cardiaca da doenca de Chagas. Dois casos sao descritos no mesmo
ano por Pons (155), tendo em um deles sido feita autépsia, a qual mostrcu
existéncia de miocardite cronica, nao evidenciando, porém, a presenca do
parasito, Iriarte (75) estuda um caso crornico de cardiopatia mixta, chagasica
e sifilitica, no qual foram encontradas formas arredondadas de S. cruzi no
interior de fibra miocardica e lesdes de endarterite obliterante com for-
magoes gomosos no miocardio. Era uma doente de 38 anos, com grande
aumento do coragao, insuliciéncia cardiaca congestiva, reacdes positivas para
lues no sangue, xenodiagnéstico positivo, tendo o eletrccardiograma mos-
trado tibrilacao auricular, extrasistoles ventriculares e bloqueio intra-ventri-
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cular. Dao (47) descreve auatro casos de infecgdo cronica, com xenodiag-
nostico positivo, que tiveram morte subita. O mesmo autor relata (48),
em 1945, sumariamente a observacao de 18 casos de esquisotripanose, um
agudo e 17 croénicos, confirmados pelo xenodiagndstico, os quais foram assim
classificados, de acordo com o sindrome clinico: 9 com forma cardiaca, 3 com
forma cardiaca associada a sindrome hepato-esplenica, 2 com forma pseudo-
mixedematosa. Nove desses casos cronicos faleceram, tendo 4 deles morte
sibita. Em um foi realizada autépsia, encontrando-se miocardite muito ex-
tensa, com grandes infiltrados e cicatrises, mas ndo foi veriticada a presenca
do parasito. Um outro caso, rapaz de 16 anos, morreu em insuficiéncia
cardiaca congestiva. Embora ainda escassos os casos de cardiopatia cha-
gassica publicados na Venezuela, é de esperar que essa casuistica em futuro
proximo cresca rapidamente, mediante pesquisas adequadas, pois ha razoes
para se admitir seja ali comum este tipo de cardiopatia. Torrealba (173a)
refere-se a varios casos humanos de infeccao crénica pelo S. cruzi, compro-
vada pelo xenodiagnostico, que apresentavam alteragdes cardiacas. Este autor,
que conta com extensa experiéncia clinica de zonas rurais da Venezuela, é
de opinidao que a moléstia de Chagas representa ali um dos importantes fa-
tores etiologicos de cardiopatias cronicas. Dois casos de miocardite aguda
chagasica sao referidns pot 1orrealba (173b), em material obtido por visce-
rotomia cardiaca e estudado por Mazza.

Na Colombia, Fasquelie (66) estuda o eletrocardiograma de 3 casos
(um deles com alteracdes de T) e Hernandez-Mora (74) descreve 7 casos
cronicos, um dos quais, menino de 12 anos, com xenod.agndstico positivo,
apresentava retardamento da conducao A-V (P-R com 0.30").

Floch (68), na Guiana Francesa, diagnostica forma cardiaca da doenga
de Chagas em nm paciente de 38 anos, com arritmia extrasistolica, grande
aumento da sombra cardiaca, normotenso e com xenodiagnoéstico positivo.

Ulm case muito instrutivo de cardiopatia sub-aguda ou crénica foi pu-
blicado no Panama por Kean (78). Era um negro de 71 ancs, com arterio-
esclerose e moderada hipertensao, com insuficiéncia cardiaca congestiva, cujo
inicio datava de 15 dias. O paciente morreu apés duas semanas de hospita-
lisacdo, tendo sido a impressdao clinica de aue morrera por «cardiopatia co-
ronaria com insuficiéncia cardiaca congestiva». A autépsia demonstrou a
existéncia de grave miocardite sub-aguda, com extensas areas de infiltragao
linfocitaria e plasmocelular, edema intersticial difuso e numerosas fibras mio-
cardicas parasitadas por iormas arredondadas de S. cruzi., As artérias co-
ronarias eram normais. A miocardite chagasica foi dada como causa mortis.
No mesmo trabalho (78) ha referéncia a outro caso fatal, diagnosticado no

*a
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Panama por Cavenaugh (caso nao publicado), o de uma mulher de 48 anos,
hipertensa, com insuficiéncia cardiaca congestiva datando de 2 ou 3 semanas
e na qual a autopsia mostrou existéncia de miocardite chagasica. Semelhante,
sob o ponto de vista clinico, ao caso publicado por Kean é a observacao feita
por Lundeberg (86), também no Panama, referente a um velho de 77 anos,
com manifestacoes’ de insuficiéncia cardiaca congestiva datando de uma se-
mana e que veio a falecer com diagnéstico de cardiopatia coronaria. A au-
topsia evidenciou uma extensa miocardite aguda chagasica, responsavel pelo
quadro clinico. Esses casos sdo bastante demonstrativos da dificuldade do
diagnéstico clinico em certos doentes e da necessidade de pensar-se na
etiologia chagasica em pacientes cardiacos (qualquer que seja a idade),
provenientes de zonas em que haja triatomides infectados com S. cruzi.

Por esta revisao da literatura, que acreditamos incluir a totalidade ou
a quase totalidade dos casos de forma cardiaca da esquisotripanose publi-
cados fora do Brasil, pode formar-se impressao erronea da frequéncia desta
torma clinica da doenca de Chagas, parecendo que ela constitue raridade,
cujos casos, quando diagnosticados, merecem um por um publicacao. Até o
momenfto atua! (dezembro de 1948), o numero total de casos dz cardio-
patia crénica chagasica publicados fora do Brasil atinge a 137, incluindo-se
nesta cifra 13 casos de esquisotripanose crénica com evidéncias discutiveis
de cardiopatia. Somente em 9 casos houve oportunidade para comprovacio
necroscopica dos achados clinicos, sendo que apenas em 4 desses casos foi
encontrado o parasito no coracao. Nao era outra até ha bem poucos anos
a situacao no Brasil.

Vejamos agora a evolugdo dos conhecimentos clinicos, depois de Chagas,
sobre as alteracoes cardiacas da fase aguda da esquisotripanose.

IV — ESTUDOS SOBRE ALTERACOES CARDIiACAS DA ESQUISO-
TRIPANOSE AGUDA, FEITOS FORA DO BRASIL (1934-1948)

Em contraste com o reduzido numero de trabalhos sobre formas crénicas.
encontra-se uma abundante literatura, especialmente na Argentina e no
Uruquai, sobre forma aguda da esauisotripanose, estudando-a sob diversos
aspectos. Pouca atencao tem sido dada, porém, as manifestacoes cardiacas
da esquisotripanose aguda, nao obstante as profundas alteracoes anatémicas
encontradas no coracao em casos humanos fatais e em animais experimental-
mente infectados. S6 recentemente se tem procurado estudar de maneira sis-
tematica (58, 81, 83) a cardiopatia da fase aguda da esquisctripanose, ana-
lizando-lhe as manifestacdes clinicas, os caracteres eletrocardiograficos, os
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criterios de diagnostico, os caracteres evolutivos e a importancia prcgnostica.
O numero de casos comprovados de esquisotripanose aguda ¢ ja muito ele-
vado, destacando-se, como as maiores, a casuistica argentina, que atinge,
a 1.300 (94) e a uruguaia, cujo numero se eleva a 322 (170). Pouca
oportunidade, porém, tem havido para realizar estudos sistematisados e com
tecnica satisfatéria das manifestacoes cardiacas da esquisotripanose aguda e
isso ¢ decido nao so6 a circunstancia de serem os casos de infeccao aguda mais
vezes constituidos por criancas, encontradas nas zonas rurais endémicas, onde
usualmente os recursos materiais sao escassos, mas principalmente ao fato
de as demais manifestacoes desta fase da infeccdo terem atraido mais a
atencdo dos investigadores. Conforme foi salientado (81), o estudo das ma-
nifestacdes da cardiopatia aguda esquisotripandsica ¢ sobremodo dificultado
pela presenca concomitante dos sintomas e sinais infectuosos agudos, os quais
alteram a exteriorisacao clinica daquelas tornando por vezes quasi impossivel
determinar precisamente o que cabe a infeccdo em s/ e o que decorre da
cardiopatia. Além disso, a transitoriedade de algumas maniftestagoes, que
podem desenvolver-se e regredir completamente em poucos dias ou poucas
semanas, exige exames cuidadosos e repetidos, especialmente o eletrocar-
diograma e o exame radiolégico, que devem ser procedidos amiudadamente.
Apesar dessas dificuldades, algumas contribuicdes foram feitas, depois de
Chagas, para enriquecer nossos/ conhecimentos sobre este aspecto clinico da
esquisotripanose aguda. Embora seja nosso objetivo limitar esta revisao
apenas as manifestacdes cardiacas da esquisotripanose, merece referéncia,
como contribuicido clinica valiosa, a descricao e interpretacao da «conjuntivite
esquisotripandsica unilateral», feita por Romafa (162), manifestacao esta
conhecida geralmente como sinal do olho ou sinal de Romafa. Segundo
Dias (53), este sinal teve marcada influéncia no progresso do estudo da
infeccao aguda esauisotripanésica, facilitando o reconhecimento de numerosos
casos, especialmente na Argentina e no Uruguai. Varias outras contribuigdes,
leitas especialmente por Mazza e colaboradores, enriqueceram nossos conhe-
cimentos sobre diversos aspectos da esquisotripanose aguda; sua revisao es-
capa ao objetivo deste trabalho.

Na monografia de Talice e col. (171), onde sao descritos 101 casos
agudos, ha as seguintes referéncias aos sinais circulatorios da esauisotripanose
aguda: taquicardia (encontrada em quasi 30 casos), hipotensao (encontrada
nos seis casos em que a pressao poude ser tomada), arritmia extrasistolica
(encontrada em um caso), cardiomegalia (verificada por teleradiogratia em
um caso) .

Na Argentina o niimero de casos agudos comprovados e publicados pela
M EPR.A. é bastante elevado e, no entanto, s6 se encontram referéncias
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esparsas em umo abundante literatura de casuistica as alteracdes cardiacas da
esquisotripanose aguda. Em diversos trabalhos Mazza e colaboradores sa-
lientaram a importancia do comprometimento cardiaco na fase aguda da
inteccao e publicaram varios casos nos quais esse comprometimento é evi-
denciado, especialmente por elementos radiolégicos. Procuramos analizar
esses casos, afim de comparar suas manifestacdes cardiacas com as que temos
verificado em Bambui. Cerca de 70 casos de esaguisotripanose aguda, com
comprometimento cardiaco indiscutivel, podem ser encontrados nas publicacoes
da M.E.P.RA, (93,95 a 99, 101-a 104, 106, 107 110 a 115 S EON81 27
129, 131, 132, 134, 161, 164), alguns deles com estudos anatomo-patolo-
gicos (95, 102, 127, 129 a 131, 164). Poucas referéncias sao feitas a sin-
tomas e na maioria dos casos nao acusam os doentes sintomas cardiacos;
alguns sentem palpitacdes, nos casos mais graves pode haver dispnéia, com
crises de ortopnéia, e opressao precordial. No exame fisico figura em quasi
todas as observagoes a presenca de taquicardia, cujo valor diagnéstico Mazza
salientou, interpretando-a como evidencia do comprometimento cardiaco na
esquisctripanose aguda : «la participacion del miocardio en el proceso se
trabujo por taquicardia persistente durante la observacién del enfermo» (115).
Tambem muito frequente é a referéncia a bulhas cardiacas «um pouco apa-
gadas» e em algumas observacdes sdo mencionados sopros sistélicos, de
ponta ou de base, transitérios. Em um caso assinalam Mazza e col. (101)
a presenca de ritmo de galope. Hipotensao arterial comum e raramente
arritmia extrasistolica. Em um caso foi encontrada bradicardia sinusal desde
o inicio da infeccdo (119). Em alguns casos o comprometiments cardiaco foi
evidenciado unicamente pelo aumento da sombra cardiaca em teleradiografia
(104, 106, 107, 110, 113, 114, 115, 125. 126, 132, 134); em outros havia
além disso. altera¢des eletrocardiograficas (93, 98, 99, 103, 111, 112, 121.
120, 122, 124). Aguirre & Gimenez (1) encontraram aumento da sombra
cardiaca em 53 dentre 61 casos agudos (86% ). O aumento da sombra
cardiaca, segundo estes autores, ¢ do tipo ampliacio miogena de Kirch
Moritz, predominante em ambos os ventriculos, porém, mais acentuada no
esquerdo, Nos casos de evolucao prolongada encontraram dimensdes car-
diacas sempre maiores que o normal para os pacientes e, além disso, veri-
ticaram variacoes ciclicas do aumento volumétrico do coracdo, parecendo em
alguns casos verdadeiras dilatacdes agudas. Consideram esta periodicidade
ciclica do aumento volumétrico e mensural do coraciao como uma das carac-

teristicas radiolégicas mais importantes da cardiopatia chagasica.

Depara-se com certa dificuldade para analizar os dados eletrocardio-
graticos da casuistica publicada pela M. E. P. R. A., pois na maioria das
vezes os tragados nao sao reprodusidos nas publicacoes, constando nelas
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apenas um relatério das conclusoes eletrocardiograficas, o qual nao permite,
em muitos casos, formar idéia exata das alteragoes presentes, pois, aparente-
mente, os critérios utilizados na interpretacao dos tragados diferem em alguns
pontos dos que sdo hoje adotados pela generalidade dos cardiologistas. £Em
2 casos (121, 98) ha prolongamento do espago P-R; em 1 (98) fibrilagao
auricular; em 2 (121, 124), extrasistoles; em um caso referem os autores (99)
«eletrocardiograma tipo infarto de miocardio-base (complexos baixos, ST
ligeiramente negativo em D2 e D3, ambas T2 ¢ T3 negativas) sem desvio
do eixo elétricoy; em alguns (121, 123, 124) mencionam «defeituosa irrigagcao
coronariay: e na maioria dos casos encontram «transtornos da condugao
intra-ventriculars. Aparentemente, quaisquer alteracdes da fase final do
complexo ventricular sdo interpretadas como significando distarbios da irri-
gagao coronaria. Quanto a interpretacao de transtornos da conducao intra-
ventricular, ndo estdo bem claros nas publicacdes os critérios utilizados pelos
autores para estabelecer esse diagnoéstico, pois ndao mencionam alargamento
do Q.R.S., nem espessamentos ou entalhes anormais da fase rapida do
complexo ventricular. Aparentemente incluem (93) alteracées da onda T
entre os disturbios da conducao infra-ventricular : «ligeiros transtornos de
conduccion intraventricular caracterizados por onda T negativa em II deri-
vacion (por algunos autores considerada como variacion dentro de las modi-
ficaciones fisiologicas» (pg. 28). Em uma analize de 138 doentes, Mazza e
col. (123) encontram as seguintes alteracoes eletrocardiograticas :

Alteracoes do ritmo : 15 (11%)

a) bradiarritmia sinusal respiratoria ...... 11
b) taquiarritmia sinusal respiratoria ...... 4
Transtornos da conducao auriculo-ventricular ... 17 (12%)
Transtornos da condugao intra-ventricular .. ... 67 (48%) ‘
87 (63% )
Defeituosa irrigacao coronaria .............. 2O oY0)) \

“Apreciadas tunicamente por las modificaciones electrocardiogratficas,
vemos que son mas frequentes y alcanzan al 63% los trastornos de la con-
duccién intraventricular, caracter que las diferencia de las alteraciones reu-
maticas con mayor frecuencia auriculo-ventriculares. Estes trastornos han
existido también en casos comprobados de Enfermedad de Chagas a aun
en proporciones apreciables (12% ), pero se han caracterizado por su poca
duracion” (123).

Na casuistica estudada em Bambui os achados eletrocardiograficos tem
sido um pouco diferentes. Temos encontrado o retardamento da condugao
A-V (geralmente de grau leve) e as modificacoes primarias da onda T como
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as alteracoes eletrocardiograficas mais frequentes na cardiopatia aguda da
aoenga de Chagas, sendo raros os bloqueios intra-ventriculares, somiente
observados em casos fatais (3 casos com bloqueio de ramo direito). De
acordo, pois, com Laranja, Dias e Ncbrega (83), as alteracdes eletrocar-
diograficas na cardiopatia aguda chagasica e na cardite reumatica sao, em

conjunto, muito semelhantes entre si.

Os 138 doentes cujos achados eletrocardiograficos foram expostos acima,
azem parte de um grupo de 164, dos quais apenas 26 nao apresentavam
aiteracoes cardiacas. Portanto. encontram os autores (123) alteracoes
cardiacas em 83,78 % dos casos de esquisotripanose aguda. S6 em 19 do-
entes havia aumento da sombra cardiaca, ou seja, em 14 % dos casos.
Em todos os 138 casos o eletrocardiograma mostrou modificagoes, que os
autores interpretaram como evidencia de comprometimento cardiaco. Apa-
rentemente consideram as bradiarritmias e as taquiarritmias sinusais respi-
ratorias como tradutoras de comprometimento cardiaco pela esquisotripa-
nose aguda, critérios estes que nao tém sido adotados no estudo dos casos
de Bambui. De outra parte, em nossa experiéncia é elevada a percentagem
dec asos com infec¢ao aguda que mostram aumento da sombra cardiaca,

~umento este em regra transitério, sendo por isto necessario repetir fre-
quentemente o exame radiolégico, afim de aprecia-lo devidamente. Neste
particular, nossa experiéncia é concordante com a de Aguirre & Gimenez (1).
lambem em relagdo ao valor relativo dos métodos eletrocardiografico e
radiologico no diagnéstico das alteragdes cardiacas da esquisotripanose aguda,
nossos dados atastam-se daqueles acima analisados, de acérdo com os quais
o eletrocardiograma se mostrou anormal em elevada percentagem de casos
(86 %) ao passo que o exame radiologico sé evidenciou aumento da sombra
cardiaca em 14 % dos doentes. Tem-se insistido (59, 84) sobre o valor do
método eletrocardiografico no diagnostico da cardiopatia crénica da esquiso-
tripanose, pois ele ¢ o que com maior frequéncia evidencia alteracoes cardiacas
¢ muitas vezes € o unico método que as evidencia. Tanto é assim, que a
incidéncia da cardiopatia em doentes com infeccdo cronica, estudados em
Bambui, tem sido determinada com base nos achados eletrocardiograficos,
nao s6 porque estes representam elementos objetivos, de algum modo nao
sujeitos a fator pessoal, como tambem porque a experiéncia nos tem ensi-
nado ser este o método mais conveniente para demonstracio das lesdes
miocardicas da esquisotripanose cronica. Deve ser bastante raro encontrar
casos de cardiopatia cronica chagasica com aumento indiscutivel da sombra
cardiaca e sem alteragdes eletrocardiograficas; s3o, porém, numerosos os

.

casos em que a area cardiaca € normal e o eletrocardiograma evidencia
alteracao miocardica. O mesmo nao podemos dizer em relacio a esquisotri-
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panose aguda. Embora seja ainda relativamente pequena a experiéncia com
as alteracoes cardiacas desta fase da infecgdao, ¢ nossa impressao atual que
se devem usar conjugadamenie os dois métodos de exame, radiologico e
eletrocardiografico, para evidenciar a cardiopatia aguda, pois parece-nos que
ambos revelam alteracdoes em numero aproximadamente igual de casos, ou
talvez seja o exame radiolégico, nas primeiras semanas da inleccao, mais
demonstrativo das alteragoes cardiacas do que o eletrocardiograma.

Poucos casos de cardicpatia aguda sao encontrados na literatura estran-
geira, afora os de Mazza e colaboradores. Romana (161) publicou dois
casos com dilatacdo cardiaca comprovada pelo exame radiolégico. Talice e
col. (173) encontram discreto aumento do diametro (ransverso cardiaco
(+ 10% ) em uma crianca de *5 anos, com infeccao aguda. Genzalez &
Rivarola (70) assinalam no Paraguai o primeiro caso de cardiopatia aguda,
que é tambem o primeiro caso de doenca de Chagas diagncsticado naquele
nais. Gotta (72) descreve o caso de um jovem de 18 anos. aue se infectou
durante uma viagem a zona endémica, apresentando precocemente alteragdoes
cardiacas, caracterisadas por aumento da sombra cardiaca, alteragdes pri-

marias da onde T e hipotensao arterial relativa. Moseley e Miller (140)
diagnosticam dois casos de esquisotripanose aguda que se infectaram no Pa-
nama, um dos quais (caso 2) apresentou aumento transitério da area cardiaca
e alteracoes eletrocardiograficas (alt. primarias de T, extrasistoles veniri-
culares, retardamento da conducao A-V chegando ao bloagueio da 2¢ grau)’.
Estes autores salientam a possibilidade de se apresentarem sintomas arti-
culares na esquisotripanose aguda, simulandc assim, e por outros aspectos,
a febre reumatica. Tem-se apontado (83, 84) semelhancas entre a cardio-
patia chagasica e a cardite reumatica e insistido na necessidade de serem

essas condicoes consideradas no diagnéstico diterencial, em alguns casos.

Na literatura encontram-se poucos casos de cardiopafia aquda esqu.sSotri-
pandsica autopsiados. Além dos quatro referidos por Chaigas (26) entre as
observacoes da ferma aguda da moléstia e do caso estudado por Crowell (45),
todos provenientes de Lassance, e do caso publicado por Vianna Martins,
Torres e Torres S® (88), originario de Bambui, encontram-se na literatura
argentina 5 casos publicados por Mazza e col. (129, 130, 131, 95, 102, 127),
na literatura uruguaia, um caso descrito por Talice e col. (172); na Vene-
zuela, dois casos referidos por Torrealba (173b), e no Panama, quatro casos
descritos por De Coursey (49), Johnson e De Rivas (77) e Lundeberg (86)
(dois outros casos de miocardite fatal descritos no Panama (78) sao sub-
agudos ou cronicos e ja foram mencionados). Um total de 18 casos autop-
siados.
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Numero tao restrito de observacées evidencia. de certo modo, a dificul-
dade em conseguir-se autopsia em casos agudos fatais (como, de resto, sucede
COm OS Casos cronicos nas zonas rurais endémicas) e demonstra a escassés de
cpcrtunidades que se tem tido para correlacionar as manifestacdes clinicas
com os achados anatémicos. Isto se torna ainda mais evidente quando se
verifica pelos dados clinicos da quasi totalidade dos casos agudos autopsiados
Gue a cardiopatia constituiu achado de autopsa. Tal fato é particularmente
importante quando se considera a constancia da miocardite aguda, presente
em todos os casos autopsiados. Achado anatémico tio constante e quasi
sempre descrita como intensa, deve a miocardite ter consideravel significacao

clinica e representar fator importante na determinacdo do prognéstico ime-
diato do caso.

V — ESTUDOS SOBRE ALTERACOES CARDIiACAS DA ESQUISO-

TRIPANOSE, AGUDA E CRONICA, FEITOS NO BRASIL,
FORA DE LASSANCE, (1930-1934)

Fora de Lassance foi Villela (184) quem descreveu os primeiros casos
de forma cardiaca da doenca de Chagas, no Brasil, quando, em 1930 em
inquerito realizado nos hospitais e em habitantes dos arredores de Belo
Horizonte, encontrou 53 reacdes de fixacao do complemento positivas, entre
individuos com manifestacoes clinicas diversas (forma cardiaca, forma ner-
vesa e distréfica). Menciona nesse trabalho breves noticias clinicas sobre
'l casos de forma cardiaca, dos quais apresenta eletrocardiogramas demons-
rativos de diversas alteracdes (bloqueio A-V total, bloqueio de ramo, fi-
brilagao auricular, extrasistoles ventriculares, alteracées da onda T). Em
1936, Miguel Couto F.° (44) diagnostica forma cardiaca da doenca de Chagas
em um mogo de 18 anos, internado em Hospital do Rio de Janeiro, prove-
niente de zona rural endémica de Minas e que apresentava positividade da
reagao de fixagao do complemento para esquisotripanose. Era um caso de
arritmia extrasistolica ccm bloqueio A-V., no qual poude ser acompanhada,
nos dois anos de observacdo do doente. a progressao do bloqueio A-V parcial
para bloqueio A-V total com variabilidade no foco heterotopico idioventri-
cular. O paciente morreu subitamente pouco tempo apds um quadro clinico
de infarto agudo do miocardio. Ao que parece, nao houve comprovacao
necroscépica do caso, permanecendo o diagnéstico em bases clinico-soro-
logicas. Quatro anos mais tarde, Cardoso & Rosenfeld (15) publicam as
observagdes de quatro casos de esquisotripanose encontrados em S Paulo,
um agudo e tres crénicos, todos com E. C. G. normal. Dois casos crénicos

apresentavam leve aumento da area cardiaca e queixavam-se de dispnéia.
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Romeiro 168 em 1941, encontra dois casos cronicos em Goiaz, ambos
com acentuada arritonia e reacao de Machado positiva. Posteriormente, pu-
blica (169) um caso fatal de infec¢ao aguda, em menino de 5 anos, que
apresentava «sinal do olho», anasarca, hepato-esplenomegalia, intensa disp-
néia, taquicardia, «duplo sépro na ponta do coracao» (?) e que faleceu apos
mais ou menos um meés de doenca, sendo a causa mortis atribuida a miocar-
dite aguda chagasica. Nao houve autopsia. Cesar Pinto (151) descreve as
observacoes de 6 casos, 3 agudos e 3 crénicos, encontrados no Rio Grande
do Sul. tendo feito eletrocardiograma e radiografia do coragdo em 5 desses
casos. Estudando a epidemiologia da moléstia de Chagas nesse Estado, o
mesmo autor (15la) refere, de passagem, em alguns casos, perturbagoes
cardiacas, possivelmente tradutoras do comprometimento miocardico pela mo-
léstia. Em 1942, Dias (54) apela para os clinicos do interior afim de que
se interessassem pelo estudo da doenca de Chagas e divulga nogdes clinicas
e laboratoriais para orientar o diagnéstico da esquisotripanose, aguda e cro-
vica. Com a mesma finalidade e como contribuicdo a educacao san.taria das
nopulacées de zonas rurais, outros trabalhos (55, 57) eram mais tarde
publicados por este autor. Em 1943, Chiaverini (42) publica a observacao
de um caso de cardiopatia crénica chagasica diagnosticado pela necrops.a.
Manifesta este autor o ponto de vista de que «a cardiopatia crénica cha-
gasica apresenta-se, nas formas bem delineadas, sob a feicao clinica de uma
miocardite cronica, por si s6 indistinguivel das miocardites cronicas reumma-
ticasy. Outro caso com comprovacdo necroscopica, mas no qual o diagnoés-
tico de cardiopatia chagasica havia sido feito em vida do doente, foi publi-
cado por Meira e Ramos Jor. (135). Era um individuo de 58 anos, natural
da Baia, que apresentava esquistosomose associada. Os autores estudaram
o eletrocardiograma em 20 pacientes com esquistosomose, tendo o cuidado
de considerar outras causas possiveis para as alteracdes eletrocardiograticas,
em particular a doenca de Chagas, ponto este que merece referéncia especial
porque nao tem sido levado em consideragao por autores estrangeiros que
descrevem pronunciadas alteracoes cardiacas na esquistosomose. A doenca
de Chagas comecava a despertar alguma curiosidade nos nossos meios cli-
nicos, aparecendo trabalhos de divulgagdao (150, 180) e prossequindo a
publicacdo de casos isolados. Ariovaldo de Carvalho (16. 17) descreve dois
casos de cardiopatia cronica, ambos com bloqueio A-V total e insuficiéncia
cardiaca, e E. Monteiro (138) apresenta um caso de bloqueio A-V total
e sindromo de Stokes-Adams, com reacao de Machado positiva. Almeida
Prado (2), a proposito de um caso de megaeséfago em individuo de 25
anos, apresentando uma cardiopatia miocardica, com bloqueio A-V total,
no qual suspeitou clinicamente a etiologia chagasica sem, entretanto, ter opor-
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tunidade de confirma-la, faz oportunas consideracdes, entre outras, sobre a
[orma cardiaca da doen¢a de Chagas. Ariovaldo de Carvalho (18) publica
um valioso trabalho sobre a forma cardiaca da moléstia de Chagas, trazendo
o testemunho de sua experiéncia de varios anos de clinica em cidade do
interior, durante os quais teve oportunidade de observar e tratar muitos
casos de cardiopatias cronicas de etiologia nao esclarecida e que hoje o autor
cré em sua maioria devidos a doenga de Chagas. Acredita que a moléstia é
muito mais comum do que se pensa e adota o ponto de vista de que «as alte-
ragoes cardiacas na moléstia de Chagas, em sua forma crénica, apresentam
algumas peculiaridades, que quando bem apreciadas, no seu conjunto, per-
mitem um diagnoéstico de grandes probabilidades». Em Minas Gerais, Vianna
Martins e col. (8), realizando xenodiagnéstico em um grupo de 63 casos de
«miccardite cronica», encontram positividade em 23, ou sejam, 36,5 % . dos
casos, incidéncia esta surpreendentemente alta, si se considerarem os poucos
casos de cardiopatia cronica chagasica que haviam até entao sido publicados

inra de Lassance.

Com efeito, o numero de casos de cardiopatia créonica chagasica, publi-
cados no Brasil até 1945, excluidos os provenientes de Lassance, erd' 45
(compreendidos nesta cifra os 23 casos de «miocardite cronicay com xeno-
aiagnostico positivo, publicados por Viana Martins), tendo havido necrépsia
em apenas 3 desses casos.

Se tomarmos o ano de 1945, como ponto de referéncia e fizermos um
balango das contribuigdes em casuistica sobre a cardiopatia da doenca de
Chagas, feita fora de Lassance, isto é, no periodo dos 35 primeiros anos
1pos a descoberta da esquisotripanose, chegaremos a conclusao de que toda
razao assistia a Viliela (184) quando, em 1930, assinalava «que a impor-
tancia de pesquisas clinicas nos casos crénicos, principalmente de forma
cardiaca, tem escapado nao s6 aos clinicos do nosso interior como aos pes~
quisadores estrangeiros». Veremos que esta situacao sé6 muito recentemente,
a partir de 1945, tende a modificar-se em nosso meio. A revisio da lite-
ratura, sob o aspecto das manifestagdes cardiacas da esquisotripanose, per-
mite-nos algumas dedugdes, que assinalam a evolucdo dos conhecimentos
sobre o problema até o ano de 1945: '

1) O numero total de casos de forma cardiaca da doenca de Chagas
encontrado na literatura estrangeira (até 1948) e na nacional (até 1945).
afora os provenientes de Lassance, ndao chega a atingir a duas centenas, assim
distribuidos aproximadamente: Argentina cerca de 50 casos, Veneziela cerca
dge 20, Chile cerca de 60 e Brasil cerca de 50 casos (incluindo os 23 casos
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de «miocardite cronicay com xenodiagnoéstico positivo, publicado por Vianna
Martins e col.). Apenas em cerca de 13 desses casos houve oportunidade
para verificagdo necroscopica dos achados cardiacos e na maioria deles nao
foi encontrado o parasito no coragao.

2) Pela-casuistica encontrada na literatura poder-se-ia deduzir que nao
tém sido conf.rmadas, no Brasil e no estrangeiro, as idéias de Chagas a res-
peito da frequéncia da forma cardiaca da esquisotripanose. Ele julgava que
numerosos individuos nas zonas de endemia apr:sentavam alteragdes car-
diacas atribuiveis a esquisotripanose e, no entanto, poucos casos tém sido

publicados.

3) Embora houvesse Chagas descrito precisamente as manifestagoes
clinicas essenciais e tracado os critérios de diagnéstico da cardiopatia cronica
da esquisotripanose, esses critérios, aparentemente, nao foram considerados
devidamente pela maioria dos investigadores ou ndo foram aplicados em es-
tudos clinicos nas zonas de endemia, resultando o restrito nimero de casos
de forma cardiaca encontrado na literatura. Em realidade, a falta de con-
firmacdo a4 interpretacdo etiopatogénica atribuida por Chagas e diversas
condicées comuns em certas zonas de endemia chagasica, em particular o
bécio, abalou profundamente toda a sistematizagao clinica das manifesta¢oes
da esquisotripanose crénica, inclusive a forma cardiaca, originando-se du-
vidas por parte da maioria dos investigadores auanto a realidade das formas
cronicas da moléstia, duvidas essas aue se generalisaram aos meios clinicos
do nosso pais. Apos admitir que na Guatemala a esquisotripanose nao origina
reqularmente manifestagoes clinicas tardias (crénicas), julga Reichnow (158)
que ainda nao foram apresentadas provas de que em outros lugares ocorram
essas manifestacdes cronicas da esquisotripanose: «Parece-me que a exis-
téncia da doenca de Chagas cronica em outros paises nao foi ainda demons-
trada» (pg. 515). Varias autoridades, em trabalhos recentes, emitem con-
ceitos nao muito diversos dos de Reichnow. Segundo Johnson (76) a forma
cronica da esquisotripanose, alem de ndo estar ainda bem definida, é via

Fa

de regra asintomatica. Tambem Moseley e Miller (140) acreditam que ¢
sémente no periodo agudo da doenca que o diagnéstico pode ser feito pelo
quadro clinico. Em seu ultimo trabalho (94), assim se expressa Mazza em
relacio as formas cronicas: «Em nossas comprovacées e nesta exposicao
somente nos referimos a formas primarias ou de primeiro periodo da doenga.
Nio é nosso intuito estudar o assunto com referéncia as formas do segundo
e terceiro periodos, com o seu mais frequente resultado — a cardiopatia ou
cardite chagasica — entidade complexa e absolutamente ainda nao bem defi~

nida clinicamente, cuja analise seria extremamente complicada. Nao resta
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divida que, em determinados casos, a cardite chagasica genuina reveste par-
ticular gravidade, mas é realmente grande a confusido reinante sobre a sua
natureza e o meio de comprova-la com seguranga». Sem negar, portanto,
a existéncia de manifestacdoes créonicas da esquisotripanose, admitia Mazza
(1946), com sua grande experiéncia e autoridade nestes assuntos, que a
cardiopatia chagasica, resultado mais frequente da infeccao cronica pelo
S. Cruzi, ¢ uma entidade complexa e ainda ndo bem definida clinicamente,
podendo em determinados casos revestir-se de particular gravidade. Collier,
Fulton e Innes (43) adotam o ponto de vista de que «as relacoes exatas
do bécio, edema e cardiopatia com a infeccdo pelo S. Cruzi aguardam ainda
uma interpretacao mais adequada». Ja em 1937, em revisao critica da lite-
ratura, reclamava Yorke (185) provas mais convincentes sobre as relacoes
entre as alteragdes cardiacas aparentemente tao comuns em certas regioes
do Brasil, Argentina e Uruguai e a infeccao pelo S. Cruzi e admitia que si tais
provas fossem apresentadas seria de esperar que a tripanosomiase americana
assumisse um papel de primeira grandesa na patologia desses paises. Tais
provas foram recentemente (1948) apresentadas pelo grupo de Rambui (82),
com fatos de ordem clinica e experimental, e o incremento que tem tomado:
nestes dois ultimos anos o estudo da moléstia de Chagas no nosso pais, com
vertiginoso aumento da casuistica, justitica admitir-se o acerto da previsao:
de Yorke, tendendo a assumir esta moléstia um lugar de relevo entre as:
causas de cardiopatias cronicas em nosso pais, conforme se vera mais.

adiante.

4) Se pairavam duvidas sobre a possibilidade de caraterisacio clinica
da esquisotripanose crénica, ou até mesmo sobre a propria existéncia de formas.
clinicas cronicas, é evidente que deveriam ser escassos os conhecimentos.
adquiridos, depois de Chagas, em relagdo a frequéncia da infeccio crénica
em zonas endeémicas, a incidéncia da cardiopatia crénica e aos critérios para
caracterisa-la. Este ponto esta sintetisado convenientemente em publicacio:
recente (1948): «El analisis de la bibliografia v de la casuistica de «miocar-
ditis» por enfermedad de Chagas, deja la impresién de que atin do existe
un criterio definido respecto de la frecuencia, modalidad e intensidad del
compromisso cardiaco por el 7. Cruzi» (152).

5) O cepticismo generalizado quanto a realidade das férmas crénicas
da esquisotripanose desviou a orientacdo da pesquisa da moléstia, até ha
bem poucos anos, para os casos agudos, nos quais era facil a demonstracio
do agente etiologico e nos quais o quadro clinico era considerado suficiente-
mente caracteristico. Os casos cronicos, porém, nao atraiam o interesse dos
investigadores, ainda que apresentassem manifestacoes que. de acordo com.
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as descricoes de Chagas, identificavam as formas clinicas cronicas da esquiso-
tripanose, pois neles a demonstracdo do parasito € em regra diticil e os
poucos casos publicados com diagnoéstico firmado em bases clinico-sorologicas
tém sido considerados por muitos (94, 152, 179) como objetaveis, por insu-
ficientemente caracterizados do ponto de vista etiolégico. Isto refletia a falta
de confianca no valor do quadro clinico e no valor do dado sorolégico para
o diagnéstico da esquisotripanose cronica. Dessa forma. embora numerosos
casos agudos tenham sido encontrados por pesquisas sistematicas durante
varios anos, particularmente na Argentina e no Uruguai, a importancia real
da moléstia ndo poude ser claramente demonstrada e o interesse pelo problema
permaneceu limitado a pequenos grupos de investigadores especializados.

Analizemos agora os estudos feitos no Brasil desde 1945. Na 1* Reuniao
Anual da Sociedade Brasileira de Cardiologia (S. Paulo, 1944), Ramos jr.
¢ Tibirica (156) apresentam dois casos de cardiopatia cién.ca chagasica,
diagnosticados clinicamente e comprovados pela necropsia (o 2 caso havia
sido publicado por Meira e Ramos Jr., 135) e chamam a atengao para O
pouco ou nenhum interesse demonsirado pelos clinicos em nosso meio pela
forma cronica cardiaca da moléstia de Chagas, manifestando a impressao de
que esta cardiopatia deveria ser mais comum do Que se pensava. No ano
sequinte, por ocasidao da II* Reunido daquela Scciedade (Rio, 1945), Ramos
Jr. e Laus (157) descrevem mais quatro casos, um dos quais necropsiado;
Magalhdes e Freire (87) apresentam um caso com subitas variagdes na
conducao A-V, indo até o blogueio completo A-V: e Aristoteles Bras1 (12)
refere 14 casos diagnosticados entre doentes de sua clinica particular em

B. Horizonte. Na mesma ocasiao, Dias, Laranja e Nobrega (59) fazem
um estudo eletrocardiografico dos primeiros 189 casos cronicos parasitolo-
gicamente comprovados (dos quais 90 apresentavam cardiopatia) em Bambui,
Minas Gerais. Esse numero elevado de casos, relativamente ao que até entao
havia sido publicado, adquiria significagdo ainda maior ao considerar-se que
representava apenas ¢ resultado de pesquisas durante pouco mais de um ano
em pequenas localidade do interior. Em principios de 1946 a casuistica estu-
dada em Bambui elevava-se a 254 (56), dos quais 210 com diagnéstico para-
sitolégico. Uma analise dos electrocardiogramas de 357 casos de infeccao
cronica, dos quais 208 apresentavam evidéncias de comprometimento miocar-
dico, foi apresentada, em 1946, ao II° Congresso Interamericano de Cardiolo-
gia (Mexico) por Laranja. Dias e Nobrega (79). Recentemente, o grupo de
Bambui refere-se (82, 83, 84) a 608 casos (103 agudos e 505 cronicos) diag-
nosticados naquela localidade (em cerca de metade dos casos crdnicos o diag-
néstico baseia-se no quadro clinico e na positividade da reacao de fixagao do
complemento). Nessa casuistica nao estao incluidos 79 casos de megaesofago
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com reagao positiva para doenca de Chagas, estudados por Laranja, Dias e
Nobrega (80, 82) e 120 casos com reacgido positiva para esquizotripanose, en-
contrados em inquérito recente feito por D.as. Laranja e Pellegrino (61. Essas
cifras apresentam-se em evidente contraste com as encontradas anteriormente
na literatura, constituindo os achados de Bambui a primeira demonstracao con-
creta da elevada incidéncia da esquisotripanose em uma area endémica e a
primeira confirmagao cabal as idéias enunciadas por Chagas a respeito da
frequéncia da forma cardiaca da doenca. E' necessario referir que pelo menos
nestes dois ultimos anos em Bambui nao se tem feito esforco para aumentar
a casuistica catalogada no Centro e o trabalho ali tem sido em grande parte
dirigido no sentido de acompanhar os casos ja diagnosticados. A experiéncia
naquela localidade tem demonstrado que se pode em pouco tempo reunir
um numero consideravel de casos de esquizotripanose, desde que se dis-
ponha de pessoal para realizar exames em massa na popuiagdo, pois uma
elevada percentagem desta é infectada pelo S. cruzzi. Para determinacao
da incidéncia real da moléstia, maior interesse que o numero absoluto
de casos que se posgsam colecionar em determinada zona, possuem os re-
sultados de inqueritos em populacdes ndao selecionadas de zona endémica,
conforme foi feito recentemente nas vizinhancas de Bambui por Dias, La-
ranja e Pellegrino, ou em doentes nao selecionados de hospitais para
onde haja afluéncia de individuos provenientes de zonas rurais endémicas,
como fizeram Pellegrino e Borrotchin (148) na Sta. Casa de B. Horizonte.
Desde a descricao sistematisada do quadro eletrocardiografico da cardio-
patia cronica da moléstia de Chagas, feita pelo grupo de Bambui (59, 79),
coube ao método eletrocardiografico importancia especial para o reconhe-
cimento desta cardiopatia. Os pesquisadores do Centro de Estudos da
Moléstia de Chagas em Bambui encontraram, em grupos numerosos de
doentes com cardiopatia crénica esquizotripanédsica. alteracdes eletrocardio-
graticas que por sua incidéncia particularmente elevada nesta cardiopatia,
€ por outras razodes, constituem, de certo modo, uma caracterist.ca peculiar
a esta cardiopatia e representam elemento importante para sua caracterisagao.,
Este quadro eletrocardiografico nao é encontrado em analises de grupos
semelhantes de individuos com outros tipos de cardiopatia, nem em grupos
de individuos das zonas endémicas que nao apresentam provas laboratoriais
positivas para doenca de Chagas (82). O gquadro eletrocardiografico da
cardiopatia cronica da moléstia de Chagas constitue um dos mais variados
e curiosos que se encontram em cardiopatologia, estando nele representados
quase todos os tipos de alteragoes do eletrocardiograma. Destacam-se, por
sua frequéncia particular, as extra-sistoles ventriculares, o bloqueio de ramo
direito, os bloqueios auriculo-ventriculares de todos os graus, as alteracoes



644 Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 47, (3-4) 1949

—_—— _— ——— -

primarias da onda T, que algumas vezes assume o '‘contorno coronario’, e
alteracdes atipicas da fase inicial do complexo wventricular (59, 79, 84).
Cerca de 75 % dos doentes com cardiopatia cronica apresentam distirbios
da conducdao do estimulo, dentre os quais os casos de bloqueio de ramo
direito formam ‘a maioria. A grande incidéncia do bloqueio de ramo direito,
presente em quasi metade dos casos de cardiopatia cronica, assinalada e
valorisada em sua significacao diagnoéstica pelos trabalhos feitos em Bambui,
constitue uma das peculiaridades da cardiopatia crénica chagastica, nao ha-
vendo exemplo de outra etiologia que ocasione tao elevada incidéncia desse
disttiirbio da conducdo, especialmente se se considera a frequéncia propor-
cionalmente minima dos bloqueios completos de ramo esquerdo observados
nesta cardiopatia. A presenca de bloqueio de ramo direito ou de bloqueio A-V
total em individuo com menos de 50 anos e que tenha tido contacto com
triatomideos infectados deve orientar desde logo para a esquisotripanose
a pesquisa etiologica da cardiopatia. Também frequentes na cardiopatia
cronica da moléstia de Chagas sao os distiirbios da formagao do estimulo,
representados na grande maioria das vezes pelas extra-sistoles ventriculares,
comumente politopicas e multiplas, ora ritmadas, ora irregulares, conforme
havia assinalado Chagas. Os achados eletrocardiograficos descritos nos tra-
baihos feitos em Bambui resultaram de analise de um grupo numeroso de
casos de cardiopatia cronica, compreendendo individuos em sua maioria nao
selecionados, ambulatorios e em idades variando entre amplos limites, de
modo que representam a meédia daquilo que ocorre na cardiopatia cronica
da moléstia de Chagas. E evidente que si forem feitas estatisticas em grupos
homogéneos, por exemplo em pacientes que procuram servicos hospitalares,
nos quais a cardiopatia ja se encontra em fase mais avangada, ou em pacientes
adultos, a incidéncia das alteracoes eletrocardiograficas podera ser diferente.
Os achados eletrocardiograficos descritos pelo grupo de Bambui, muitos dos
quais constituem apenas uma confirmagdo extensa dos trabalhos de Chagas,
tém sido confirmados em trabalhos recentes de diversos autores, em outras
regides. Pode-se, pois, dizer que os dados encontrados na literatura recente
justificam concluir-se que esta bem conhecido o quadro eletrocardiogratico
da cardiopatia crénica da moléstia de Chagas e que esta bem assentado o
valor diagnéstico dos diversos tipos de alteracoes do eletrocardiograma origi-

nadas por esta cardiopatia.

Semelhantes, em conjunto, as descritas pelo grupo de Bambui na cardio-
patia cronica da doenca de Chagas, foram as alteracdes eletrocardiograticas
encontradas por Laranja, Dias e Nobrega (80, 82), em estudo de 81 casos
de meqaesofaqo, provenientes de varios municipios do interior de S. Paulo
e Minas, tendo sido verificado também que 79 dos 81 casos estudados (97% )
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apresentavam reacdo de fixacdo do complemento positiva para doenga de
Chagas. As alteracdes eletrocardiograficas encontradas foram interpretadas
como devidas a esquizotripanose crénica, presente nos casos de megaesodfago
estudados.

O método de estudo adotado inicialmente em Bambui, nos primeiros
250 casos diagnosticados parasitolégicamente, permitiu demonstrar numerosos
casos de infeccdo cronica sem evidéncias clinicas, radiologicas ou eletrocar-
diograficas de comprometimento cardiaco, determinando-se assim a incidéncia
da cardiopatia entre os portadores de infeccdo cronica esquisotripanosica (59).
Esta incidéncia foi de aproximadamente 50 % nos primeiros 189 casos cro-
nicos nao selecionados, estudados em Bambui. Utilizou-se o método eletro-
cardiografico como critério de demonstracdo do comprometimento cardiaco
pela esquisotripanose cronica, pois a experiéncia tem demonstrado ser ele
o que, nesta eventualidade, mais frequentemente proporciona clementos se-
guros de diagnostico. Com efeito, nao sao poucos os casos em que apenas
o eletrocardiograma evidencia comprometimento cardiaco pela esquisotripa-
nose, nao apresentando o doente quaisquer sintomas, nem alteragées do
tamanho do coracao (cardiopatia assintomatica). Os doentes com infecgio
c0nica e sem evidéncias de comprometimento cardiaco foram classifica-
dos (59, 82) como pertencendo a forma cronica indeterminada da esquiso-
tripanose e considerados como cardiacos potenciais, visto haver sido demons-
rrada (82) a possibilidade de sua passagem para a forma cardiaca (cardio-
patia cronica), com o aparecimento de alteragdes eletrocardiograticas.

O estudo clinico dos numerosos casos de cardiopatia cronica chagasica,
obscrvados no Centro de Estudos da Moléstia de Chagas em Bambui e
acompanhados durante um periodo relativamente longo, permitiu confirmar
ammplamente descricoes prévias de Chagas, Villela, Ev. Chagas e outros,
bem como evidenciar elementos novos para a caracterizacao desta entidade
clinica e tracar-lhe tipos evolutivos, com diferente significacao prognéstica.
O estudo das diversas formas de dispnéia decorrentes da insuficiéncia cardiaca
destc tipo de cardiopatia; a ocorréncia frequente de sintomas abdominais por
congestao passiva do figado, como manifestacao precoce desta insuliciéncia
curdiaca, que, muitas vezes, assume a forma predominantemente direita, con-
forme a observacdo de Villela ¢ a nossa propria, ou assume a forma inicial~
mente bilateral; a facil restauracao do equilibrio circulatério nas primeiras

descompensagoes cardiacas de muitos casos de cardiopatia crénica chagasica,
rato este observado também por A. de Carvalho (17); a observacdo da ocor-

1éncia frequente de desdobramento da 2.* bulha no foco pulmonar, achado a
que atribuimos valor diagnéstico em determinadas circunstancias, e de acen-
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tuacao relativa do tom pulmonar, mesmo em auséncia de insuficiéncia cardiaca;
o carater tardio da cardiopatia cronica no curso da infecgao esqu.sotripanosica,
com evolugdo usualmente lenta e longa sobrevida do doente; a descricao
sistematisada dos carateres radiologicos do coragao em cascs de cardiopatia
crénica; constituem, entre outras, observacdes assinaladas ou particularmente
salientadas pelos estudos feitos pelo Instituto Oswaldo Cruz em Bambui.

As descricoes do quadro clinico da cardiopatia créonica chagasica, feita
nos casos estudados em Bambui, do mesmo modo que observagdes de outros
autores (12, 69, 152), afastam-se sob alguns aspectos das descrigdes ante-
riores desta entidade clinica, nas quais o quadro clinico era descrito como
de maior gravidade: coragao grandemente dilatado, com compasso profunda-
mente irreqular, auséncia de grandes edemas e de hipertensdao ou ruidos de
lesdes valvulares, hipotensdo arterial de regra muito pronunciada e congestao
visceral aparecendo nos casos avangados de insuficiéncia cardiaca e manifes-
tando-se do mesmo modo por que é observada no comum das insuficiéncias
circulatérias (37). Tal descricao traduz o que se encontra em casos avan-
cados de cardiopatia cronica chagasica. A observagao prolongada, feita de
maneira sistematica, em grande numero de individuos com provas labora-
toriais positivas para esquisotripanose, como se realizou em Bambui, permitiu
evidenciar numerosos casos com lesdes cardiacas pouco extensas, nos quais
os sintomas e sinais fisicos estao ausentes ou sao discretos e nos quais a
observacao durante periodo mais ou menos prolongado nao demonstra pro-
qressao das lesdes cardiacas, ou demonstra que esta ¢ muito lenta, permi-
tindo longa sobrevida e comportando, pois, um prognostico favoravel (84).

Recentemente, Laranja, Dias e Nobrega revém as manifestacoes da in-

fec¢ao aguda, baseados na experiéncia com 103 casos estudados em Bambui,
descrevendo de maneira sistematisada os sinais da cardiopatia aguda esquiso-
tripanésica. Analizam particularmente o valor diagnéstico de alguns sinais
fisicos (bulhas cardiacas, hopotensao arterial, taquicardia), revém a patogenia
do edema da fase aguda, o chamado “mixedema”, descrevem os achados
eletrocardiograficos, que sdo em conjunto diferentes dos que se encontram

na cardiopatia cronica, assinalam a ocorréncia frequente de aumento da
sombra card:aca, devido, provavelmente, em muitos casos, a presenca de der-
rame pericardico, insistindo, ainda, sobre o carater reversivel das alteracdes
cardiacas desta fase da infecgao.

A confirmacao experimental as descrigdes clinicas e eletrocardiograficas
feitas nos casos estudados em Bambui, foi dada por Pellegrino (146, 147 )
e Laranja, Pellegrino e Dias (85), que reproduziram em caes experimental-
mente infectados com S. cruzi uma cardiopatia muito semelhante sob diversos
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aspectos (clinico, eletrocardiogratico, radiolégico) a que corre em Casos
humanos, nos periodos agudo e crénico da esquisotripanose. Dentre seis
caes experimentalmente infectados ocm S. cruzi, observou Pellegrino em um
deles, apés um ano de moléstia, extra-sistoles ventriculares e auriculares, alte-
racoes de P, baixa voltagem do QRS e bloqueio intra-ventricular, e no outro,
curva tipica de bloqueio de ramo direito (146, 147) . Um dos caes morreu em
insuficiéncia cardiaca congestiva, com pronunciada ascite. Extenso estudo ex-
perimental foi feito por Laranja, Pellegrino e Dias (85), em caes experimental-
mente infectados com S. cruzi e estudados sob diversos aspectos. As con-
clusdes desse trabalho podem ser sintetisadas sob a seguinte forma: Caes
experimentalmente inoculados com sangue de casos humanos de doenca de
Chagas ou com contetido intestinal de triatomas infectados com S. cruzi, foram
estudados sob os aspectos clinico, eletrocardiogratico, radiologico e anatomo-
patologico. Caes assim infectados apresentaram um tipo de cardiopatia
muto semelhante, sob diversos aspectos, a que se encontra em casos humanos
de doenca de Chagas, em seus periodos agudo e cromico. As semelhancas
entre os dois tipos de cardiopatia, a experimental e a humana, sao parti-
cularmente notaveis no periodo cronico da infeccao. Apods varios meses
(cerca de um ano) de inoculagao, veriticaram-se varios tipos de d:sturbios
do ritmo cardiaco, aumento do coracio (em particular das cavidades di-
reitas) e sinais de insuficiencia cardiaca congestiva, com dispnéia, ritmo
de galope, edema e ascite. Morte em insuficiéncia curdiaca 2 morte subita
foram observadas em cdes inoculados. As alteragoes eletrocardiograticas
observadas incluem: bloqueio de ramo direito, completo e incompleto; extra-
sistoles ventriculares, isoladas, bigeminadas, trigeminadas, ou ocorrendo em
forma de curtos paroxismos (taquicardia extra-sistélica ventricular); bloqueio
A-V de grau leve; dissociagao completa A-V transitoria (d:ssociagao iso-
ritmica); alteracdes primarias transitérias da onda T’; padrao eletrocardiogra-
fico de “isquemia-lesdo” da parede anterior do coragdo e prolongamento do
intervalo Q-T (miocardite aguda); bloque.o incompleto de ramo esquerdo;
alteracdes atipicas do QRS; curva de hipertrofia veatricular direita. A possibi-
lidade de reproduzir-se em cdes um tipo de cardiopatia muito semelhante ao
cncontrado em casos humanos de doenca de Chagas, além de fornecer evidén-
cias convincentes sobre a validade das descri¢oes clinicas da cardiopatia cronica
da moléstia de Chagas, conforme foram feitas por Chagas e recentemente por
n6s, pode abrir um fertil campo de investigagdes sobre outros aspectos da
cardiopatologia”. No momento atual dos nossos conhecimentos ja se pode afir-
mar que a cardiopatia da doenca de Chagas é uma das mais bem estudadas em
cardiopatologia, posto que seu agente eiolégico é conhecido, seus caracteres
clinicos, eletrocardiograficos, radiolégicos e anatomo-patolégicos estdo bas-
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tante bem delimitados e ela é susceptivel de ser reproduzida experimental-
mente em animais inoculados com S. cruzi. Urge determinar-lhe a verda-
deira extensdo e a real incidéncia, pois dados atualmente disponiveis tendem
a situa-la entre as cardiopatias mais importantes em certas zonas rurais do
nosso pais. Com efeito, o niumero de casos publicados nestes trés ultimos
anos ja ¢ bem s.gnificativo. Pondé e colaboradores (153), em pouco
mais de um ano de pesquisas, consequem reunir na Baia 37 casos de esquiso-
tripanose, 36 cronicos e um agudo. Dois dentre aqueles, haviam sido publi-
cados anteriormente por Barros Barreto e Pondé (5). Encontrou Pondé
sinais da cardiopatia em 33 dos 36 casos cronicos, fazendo deles adequado
estudo clinico, radiolégico e eletrocardiografico. Um dos casos, menina de
§ anos, apresentava infeccao aguda, com aumento da sombra cardiaca e
extra-sistoles ventriculares. A analize, por idades, dos 36 casos cronicos
mostra que os 3 casos sem evidéncia de cardiopatia tinham menos de 15 anos
e que as idades dos demais variaram entre 16 e 48 anos, estando 509 dos
doentes compreendidos entre os 20 e os 30 anos. Aparentemente houve

selecao clinica dos doentes, sendo especialmente pesquisada a etiologia
chagasica em casos que apresentavam o quadro clinico da cardiopatia cro-
nica, explicando-se assim a alta percentagem com que esta foi encontrada.
O fato de serem, em sua quasi totalidade, doentes com cardiopatia avan-
cada explica a auséncia de casos de cardiopatia asintomat.ca e diferengas
na incidéncia de alteracdes da condugdo auriculo-ventricular, em relacao ao
que havia sido verificado em Bambui. E" muito importante, quando se com-
param as manifestacoes da esquisotripanose cronica em casuisticas diferentes,
que se levem em consideragdo em especial as diferencas de idades dos
grupos comparados, pois, ndo so6 a incidéncia da cardiopatia como o tipo de
manifestacoes desta dependem em grande parte do tempo de infecgdao, con-
forme tem sido claramente assinalado nos trabalhos em Bambui. Conside-
rados esses fatos, pode concluir-se, da analize da casuistica publicada por
Pondé e col., que as manifestacdes da cardiopatia croénica chagasica, encon-
trada pelos autores nos doentes diagnoticados na Baia, sao muito seme-
lhantes aquelas descritas nos casos estudados em Bambui. O mesmo pode
ser dito em relacao a outros casos, publicados recentemente em S. Paulo e

Minas, como se vera mais adiante. Este ponto merece saliéncia particular
porque o material susceptivel de comparagao, encontrado na literatura, nao
¢ abundante, pela diversidade dos critérios diagnésticos empregados. Ha
todo interesse em conhecer-se o quadro clinico apresentado pelos doentes em
outras regioes endémicas, fora de Bambui (melhor dito, fora de Minas),
posto que si os achados ali descritos, particularmente os referentes a fre-
quéncia da cardiopatia crénica chagasica, forem confirmados nas outras
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areas endémicas, como o estao sendo no Estado de S. Paulo, a esquisotri-
panose vira a representar uma das mais importantes causas de cardiopatia
em extensas regides rurais onde existem triatomideos transmissores infectados.
Embora evidente por si mesmo, queremos salientar uma questao decisiva na
apreciacao da frequéncia deste tipo de cardiopatia, qual seja a da impor-
tancia do conhecimento adequado das manifestacdoes da cardiopatia chagasica
por parte do médico. O trabalho de Pondé e col. é, com efeito, bem de-
monstrativo neste sentido, pois conseguiram os autores em pouco tempo de
pesquisas clinicas bem orientadas evidenciar um numero apreciavel de casos
em um Estado onde até entdo nenhum caso de cardiopatia crénica chagasica
havia sido descrito. Mais recentemente, Pondé (154) acrescenta a casuistica
anterior 7 novos casos de cardiopatia cronica, diagnosticados na Baia. Em
Sao Paulo os estudos sobre a moléstia de Chagas tém tido notavel desenvol-
vimento nestes tres ultimos anos, havendo rapida divulgagao dos conheci-
mentos sobre a cardiopatia cronicz entre os clinicos e evidenciando-se nu-
merosos casos, nao s6 em hospitais da capital como.em Jlocalidades do
interior do Estado. Decourt, Pedreira de Freitas e Remeiro Neto (50)
descrevem o caso de um jovem de 17 anos com o quadro clinico da cardio-
patia crénica, no qual um xenodiagnéstico havia sido negativo e a reagao
de fixacao do complemento ndo poude ser feita, permanecendo o diagnoéstico
inteiramente em bases clinicas. A autdépsia foi encontrada miocardite tipica,
com presenca de formas arredondadas de S. cruzi no miocardio. Decourt e
col. (51) estudam 12 casos de cardiopatia cronica (7 deles publicados ante-
riormente, (50, 158, 157, 156, 135), dos quais 5 autopsiados, tendo s:do en-
contrados ninhos de leishmanias de S. cruzi no miocardio em 3 destes. Os
autores salientam que em 6 casos, ao lado de sinais comuns nas hiposistolias
graves chamou a atengdo a existéncia de um pulso arterial periférico muito
fino, quasi imperceptivel a palpacao, ja tendo mesmo sido feitas (158) biopsias
do peitoral de varios deles para a pesquisa de lesdes arteriais periféricas, que
resultou negativa. Dentre os 12 casos estudados 11 apresentavam extra-

sistoles, 6 tinham bloqueio de ramo direito, 2 tinham bloqueio de arborizacao
e 2, bloqueio A-V total. Todos eram casos de cardiopatia avancada, de
grave prognostico, e 5 dentre os casos fatais tiveram morte subita. Em
trabalho recente sobre diagnéstico da moléstia de Chagas por processos de
laboratorio, refere Pereira de Freitas (144) numerosos casos de cardiopatia
cronica (ver quadros), comprovados por xenodiagnostico ou por positividade
da reacao de fixacao do complemento. Faria, Vasconcellos e Rosenfeld (65)
encontram 41 reagdes de fixacao do complemento positivos (21 +++ 9 + +
¢ 11 +) entre 143 soldados da 2* Regiao Militar, com idades entre 20 e 22
anos, 14 deles tendo sido incapacitados com o diagnoéstico de cardiopatia
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cronica chagasica. Varios dos casos em que estabeleceram este diagnostico
cram inteiramente assintomaticos. Barros (6) estuda as manifestacdes car-
diacas em 28 casos de cardiopatia cronica, 8§ dos quais autops.ados, Rodovalho
e colaboradores (159), na 1* Clinica Médica do Hospital das Clinicas, em
Sao Paulo, -encontram no periodo 1944-1948, durante o qual foram inter-
nados 1.560 doentes, 40 casos de esquisotripanose cronica (2,5% ). Apa-
rentemente nao houve pesquisa etioldogica indiscriminada, em todos os doentes
internados, mas apenas naqueles que apresentavam alguma evidéncia clinica
de esquisotripanose cronica, especialmente entre os que eram diagnosticados

de «miocardite crénica inespecificay. Mais 40 casos foram diagnosticados em
outros servicos do mesmo Hospital e do total de 80 casos, dos quais 74
apresentavam cardiopatia cronica, os autores (159) fazem uma analise das
manifestacoes clinicas. Eram quasi todos casos de cardiopatia avancada, com

insuficiéncia cardiaca (45 doentes eram classe funcional IV ) e a mortalidade
foi de 31,2% (os 25 casos fatais foram necropsiados). Em analogia ao que
tem sido observado em casos de cardiopatia avancada, estudados em Bambui,
os autores encontraram um tipo de insuficiéncia cardiaca predominantemente
direita com hepatomegalia frequentemente bastante pronunciada (havia hepa-
tomegalia em 58 doentes, sendo que em 38 destes o figado excedia a reborda
costal de tres dedos transversos ou mais), ascite presente em muitos casos
(26 dentre os 62 que apresentavam reducao da capacidade funcional car-
diaca), estase pulmonar radiolégicamente evidente raramente encontrada
(s6 em dois casos era acentuada e em cinco casos era pequena), sépro de
insuficiéncia mitral funcional muito comum, e, quanto as alteracdes eletro-
cardiograficas, encontraram, extra-sistoles em 53,7% dos casos, bloqueio
do ramo direito em quasi 38% dos casos, bloqueios A-V de varios graus
também muito comuns e raridade da f.brilacao auricular. Em breve excursio
a municipios do interior do Estado do Rio Grande do Sul, Gonzalez, Osério
& Cunha (71) encontram nove casos com reacao de Machado-Guerreiro
positiva, alguns dos quais apresentavam alteragdes eletrocadiograficas. Fi-

gueiredo & Iviarques (67) descrevem em Pernambuco um caso de esquiso-
tripanose cronica com alteragdes eletrocardiograficas. Diniz & Pellegrino (64),

fazendo reacao de Machado-Guerreiro em doentes de leprosarios de Minas,
referem cinco casos com cardiopatia cronica chagasica, 2 deles com bloqueio

de ramo direito. Dias & Nobrega (62) encontram proiongamento do tempo
de condugao A-V em um caso agudo estudado em Bambui e descrevem (63)

um outro caso estudado na mesma localidade, no qual a autépsia eviden-
ciou uma miocard.te crénica e subaguda em focos. Borrotchin (11) des-
creve tres casos de cardiopatia crénica chagasica em gestantes, ¢ Miron
de Menezes (136), dentre doentes de sua clinica particular em Uberlandia,



Laranja : Cardiopatia da Doenca de Chagas 651

encontra 32 casos de cardiopatia cronica chagasica. Borges da Fonseca,
Schlesinger & Lisbdéa (10) descrevem cinco casos diagnosticades em hos-
pitais do Distrito Federal, tendo um deles sido o diagnéstico* feito pela
necropsia; nos demais o quadro clinico da cardiopatia orientou o diag-
nostico, que foi confirmado pela reacao de fixacao do complemento.

Embora muito expressiva, no conjunto, a casuistica sobre cardiopatia
cronica da moléstia de Chagas, publicada no Brasil nestes tultimos tres anos,
pois ja ultrapasgsa em muito & que havia sido publicada em todos os paises,
desde a descoberta da doenca até o ano de 1945, ela ainda nao iraduz a rea-
lidade da situacao atual do prcblema. Pode dizer-se que se encontra ainda
em inicio o periodo em que se devera determinar a verdadeira importancia
da moléstia de Chagas como causa de cardiopatia uma vez que atualmente
ja nao mais podem pairar diavidas sobre a sua realidade clinica e que os
progressos recentes, nos domin.os clinico e laboratorial vieram facilitar consi-
deravelmente sua identificacdo. Neste sentido, merecem atencao particular
os inquéritos clinicos-laboratoriais, realizados em populacdes nao selecionadas
de zonas endémicas, ou em grupos nao selecionadod de doentes internados
em hospitais para onde haja afluéncia de populacdes rura’s provenientes de
zonas de triatomideos infectados, como foi iniciado recentemente pelo grupo
de Bambui. Dessa maneira sera possivel ter idéia aproximada da incidéncia
da esquisotripanose entre a populacdao e da frequéncia da cardiopatia cha-
gasica, entre os demais tipos etioldogicos de cardiopatia. Em inquérito feito
na Sta. Casa de Belo Horizonte, encontraram Pellegrino & Borrotchin (148),
entre 181 pacientes tomados ao acaso, 37 individuos com provas laboratoria:s

positivas para doenca de Chagas (20,44% ). Dentre os 181 casos estudados,
49 eram cardiacos, sendo nestes os fatores etiologicos assim distribuidos:
cardiopatia chagasica 18 casos, artérioesclerose 13 casos, hipertensao arterial
12 casos, sitilis 6 casos, febre reumatica 3 casos, cardiopatia cocngénita 1 caso,
cor pulmonale crénico 1 caso. A cardiopatia chagasica foi, pois, a mais
frequente. Examinando populacdes nio selecionadas nas vizinhancas de Bam-
bui, encontraram Dias, Laranja e Pellegrino (61) uma incidéncia de 39,1 %
de positividade da reacao de fixacao do complemento para doenca de Chagas
em 312 individuos examinados. A cardiopatia chagasica apresentou-se neste
estudo como a mais frequente, representada por 34 casos, .sendo que o
numero total de casos com os demais tipos etiologicos de cardiopatias encon-
tradas ndo atingiu aquela cifra. No municipio de Cajuru, distrito de Cassia dos
Coqueiros, S. Paulo, Pedreira de Freitas (145) praticou a reacao de fixacao
do complemento para esquisotripanose em 979 individuos tomados indiscri-
minadamente, moradores em casas infestadas por triatomideos, encontrando
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reacoes forte ou moderadamente positivas em 54,9% dos casos. O estudo
clinico e eletrocardiografico de cerca de 500 desses individuos com reagao
positiva evidenciou numerosos, casos de cardiopatia cronica, estando ainda
estes dados sendo analizados para publicagao.

Os dados acima revistos, que de maneira tao impressionante quao sur-
preendente, colocam a esquisotripanose entre as causas mais importantes
de cardiopatias em certas regides, poderdo, si confirmados, mecdificar inte.ra-
mente as estatisticas de incidéncia relativa dos diversos tipos etiolégicos de
cardiopatias em extensas areas rurais do nosso pais e quica de muitos outros
paises americanos. E deveras surpreendente que em tdo pouco tempo se
esteja processando modificacao tao radical do pensamento médico em relacao
a esta doenca, e em especial em relacao a cardiopatia que ela origina em sua
fase cronica, cardiopatia esta, até ha bem poucos anos, tida como nao bem
definida clinicamente ou até mesmo como duvidosa em sua realidade clinica,
e considerada nos meios clinicos como raridade, sem nenhuma expressao mé-~
dico-social. Tazto era assim, que a possibilidade da etiologia esquisotripano-
sica de um caso de cardiopatia cronica nunca entrava em cogitagao, pela quasi
totalidade dos médicos em nosso pais. Hoje, o panorama que se nos apre-
senta é bastante diferente: a realidade clinica da cardiopatia crénica da
moléstia de Chagas ja nao mais comporta duvidas, pois suas caracteristicas
clinicas, electrocardiograficas, radiolégicas e anatomo-patoldégicas (da mesma
forma que as da cardiopatia aguda) estao bastante bem delimitadas, e sua
reprcducdo em animais experimentalmente infectados foi realizada, confir-
mando inteiramente as descri¢cdes clinicas; por outro lado, dados atualmente
disponiveis tendem a apontar-lhe consideravel significacdo como problema
médico-social da maior importancia, em certas regides, e ha por parte de
grande nimero de médicos vivo interesse por este problema. O conhecimento
dos carateres clinicos da cardiopatia crénica chagasica estao sendo rapida-
mente assimilados nos meios clinicos do nosso pais e muitos casos tém sido
ultimamente diagnosticados por médicos de diversas regides. Sao particular-
mente aqueles que exercem suas atividades em regides endémicas que poderao
trazer valiosas contribuicoes ao estudo clinico desta moléstia, quer sob o
ponto de vista de’sua incidéncia, quer sob o ponto de vista dos seus carateres
clinicos, quer sob outros aspectos. Os resultados iniciais de pesquisas reali-
-adas nestes ultimos anos, em particular os relacionados com a incidéncia
da esquisotripanose como causa de cardiopatias em zonas endémicas, tornam
obrigatéria a realizagao de novas pesquisas sistematisadas, para confirmar,
no todo ou em parte, aqueles resultados, ou para informa-los. Tais pesquisas
sao demasiado extensas para constituir tarefa de pequenos grupos de investi-
gadores, mas deverao contar com O €ONcurso de numerosos médicos, em es-
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pecial daqueles que trabalham nas zonas rurais infestadas de triatomideos
transmissores, onde tém repetidas oportunidades de examinar e acompanhar
durante longo tempo os casos clinicos. Um importante obstaculo a reali-
zacao de contribuicdes clinicas ao estudo desta moléstia tem sido, a nosso
ver, a falta de familiaridade, por parte da grande maioria dos médicos, com
a literatura sobre esquisotripanose, O fato ndo é extranhavel, de vez que a
maioria das publicacdes sobre clinica desta moléstia é pouco acessivel aos
medicos em geral e nao se acompanha de referéncias bibliograficas ou estas
niao sao suficientemente orientadoras, Ai uma das razoes de ser, evidente-
mente nao a principal, desta revisio. E' um esforco para facilitar o trabalho
dos que se interessam pelo aspecto clinico da esquisotripanose e uma tenta-
tiva para despertar em outros médicos curiosidade por este problema, tao
fascinante do ponto de vista cientifico quao doloroso e tragico do ponto de

vista social.
VI — SINTESE GERAL

Pode admitir-se que os conhecimentos clinicos sobre a moléstia de Chagas,

desde a descoberta da doenca em 1909 até o momento atual (1948), pas-
saram por tres fases evolutivas distintas :

-

a) A primeira fase corresponde a descoberta da doenga, feita por
Chagas, no ano de 1909, em Lassance, Estado de Minas Gerais, e a descrigao
por ele e seus primeiros colaboradores das manifestacoes clinicas essenciais
da nova entidade moérbida. Além das manifestacoes clinicas da infeccao
aguda, descreveu Chagas varias formas clinicas na infeccao cronica humana
pelo S. Cruzi. Entre 1913 e 1943 a doenca foi sendo assinalada em 15 paises
americanos, registrando-se na maioria deles casos esporadicos.

b) Surgiu consideravel divergéncia de opinides as idéias de Chagas
a respeito da importancia da nova entidade moérbida por ele descoberta e
particularmente a respeito da realidade de varias formas clinicas por ele
descritas na esquisotripanose crénica. Importantes argumentos contrarios a
doutrina da etiologia esquisotripanodsica do bocio endémico, advogada por
Chagas, foram apresentados e também nao se confirmou a interpretagao etio-
patogénica por ele dada a outras manifestacoes clinicas (paralisias, distrofias,
mixedema) presentes em casos de esquisotripanose; as davidas a respeito da
realidade das formas clinicas cronicas da esquisotripanose incluiram tambem
a forma cardiaca, abalando toda a sistematisacao clinica estabelecida por
Chagas para a infecgdo crénica humana pelo S. cruzi. Dai o reduzido numero

de casos de cardiopatia cronica encontrado na literatura durante um longo
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periodo. O cepticiamo generalisado quanto a realidade das formas clinicas
cronicas, orientou a pesquisa da moléstia para os casos de infecgao aguda,
nos quais a facilidade da demonstracdo do parasito no organ.smo permitia
deducoes etiopatogénicas sequras para as manifesta¢des clinicas encontradas.
Ainda que apresentassem clinicamente manifestacdes que, de acérdo com as
descricoes de Chagas, identificavam as formas cronicas da esquisotripanose,
0s Casos cronicos nao atraiam o interesse dos investigadores dada a diticul-
dade em demonstrar-se neles a presenca do agente etiologico da moléxstia.
Dessa forma a orientacdo na pesquisa afastava-se da que havia sido tragada
por Chagas e seus colaboradores, de acérdo com a qual consideravel impor-
tancia era atribuida as formas clinicas cronicas. Caracterisou-se esta segunda
fase do estudo da esquisotripanose pelo interesse particular nos casos de
infeccao aguda e durante ela foram feitas varias contribui¢des valiosas a clinica
da esquisotripanose aguda. Embora tenham sido encontrados numerosos
casos agudos, especialmente na Argentina e no Uruguai, mediante pesquisas
sistematicas durante varios anos, a importancia real da moléstia, como
sroblema médico-social nao poude ser claramente demonstrada e o interesse
pelo assunto permaneceu limitado a pequenos grupos de investigadores es-
pecialisados.

c) A terceira fase ou fase atual, inicia-se, ao que nos parece, no
ano de 1945. Ainda é cedo para caracterisa-lo definitivamente, mas pode
dizer-se que ela se esta identificando, fundamentalmente, por uma orientagao
semelhante a4 que havia sido tracada por Chagas, com objetivo diretriz
constituido pelos casos de infeccao crénica, norteando-se, porém, os critérios
clinicos pelas manifestacées da cardiopatia cronica. A descricdo de um quadro
eletrocardiografico com caracteres particulares em um grupo numeroso de
casos de esquisotripanose cronica, a revisao dos caracteres clinicos da cardio-
patia cronica da moléstia de Chagas, com extensa confirmagao dos achados
descritos por Chagas, a reproducido de uma cardiopatia com caracteres clinicos
e eletrocardiograficos semelhante em animais experimentalmente inkectados
com S. cruzi. afora os fatos de ordem anatdémica ja conhecidos desde os es-
tudos iniciais de Chagas e seus colaboradores, colocaram esta cardiopatia em
posicio de entidade clinica de realidade indidcutivel e imprimiram as suas
manifestacoes importancia especial no diagnéstica clinico da esquisotripanose
cronica. Além disso, os progressos recentes no estudo da sorologia da mo-
léstia de Chagas vieram facilitar consideravelmente o reconhecimento dos
casos de infeccdo crénica. Por outro lado, uma soma apreciavel de dados
recentes justificam atribuir-se a esta cardiopatia importancia consideravel, em
extensas regides rurais, e grande interesse por este problema comeca a ma-

nifestar-se nos meios clinicos do nosso pais. O interesse recente pelo pro-
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blema em nosso meio esta bem traduzido no aumento vertiginoso da casuistic:
sobre cardiopatia crénica da moléstia de Chagas, publicada nestes tltimo
quatro anos. Desde 1930, quando foram descritos fora de Lassance os pri
meiros casos de cardiopatia crénica no Brasil, até 1944 (inclusive) apenas
45 casos, dos quais 3 autopsiados, haviam sido descritos, ao passo que ne
periodo 1945-1948 o numero de casos de cardiopatia cronica chagasica ja
ultrapassa 600. Fora do Brasil desde a descricao dos primeiros casos de
cardiopatia cronica até o momento atual, isto é, no periodo 1934-1948, foram
publicados 134 casos, dos quais 9 autopsiados. Em contraste com estas cifras.

a literatura estrangeira sobre esquisotripanose aguda ja contém mais de dois
milhares de casos.

VII — SUMARIO

Foi feita uma revisdo critica da literatura sobre cardiopatia da Doenca
de Chagas, discutindo-se os principais aspectos clinicos desta cardiopatia

a luz da experiéncia por nés adquirida nestes ultimos anos.

A evolugao dos conhecimentos clinicos sobre esquisotripanose pode ser

sintetisada em tres fases -

a) A primeira corresponde a descoberta da doenga, teita por Chagas,
e a descricdo por ele e seus primeiros colaboradores das manifestacses cli-
nicas essenciais da nova entidade mérbida, na qual distinguiu a forma aguda

e varias formas crénicas.

b) Na segunda fase, a pesquisa orientou-se essencialmente pela busca
dos casos de infeccdo aguda, havendo consideravel divida a respeito da
realidade clinica das formas crénicas da infeccdo. Durante um longo periodo
raros casos de cardiopatia crénica foram publicados. Até o momento atual
(1948) encontram-se na literatura estrangeira 134 casos de cardiopatia cré-
nica chagasica, dos quais 9 autopsiados: até fins de 1944, o numero de casos
publicados no Brasil, fora de Lassance, era de 45. dos quais 3 autopsiados.

c) A terceira fase ou fase atual, tende a caracterisar-se por um interesse
particular nos casos de infeccao cronica, orientando-se porém a pesquisa cli-
nica essencialmente pelas manifestacdes da cardiopatia. Contribuicdes re-

centes de ordem clinica e experimental trouxeram ampla conlirmacao as idéias

de Chagas a respeito desta cardiopatia e colocaram-na em posi¢ao de entidade
clinica de realidade indiscutivel. Sua importancia social esta sendo deter-
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minaaa ¢ os dados disponiveis ja lhe apontam relevante significacao em certas
regides. Mais de 600 casos de cardiopatia cronica chagasica foram publi-
cados no Brasil nestes ultimos quatro anos.

Instituto Oswaldo Cruz, Abril de 1949 .

Nota — Expressamos aqui nossos agradecimentos aos companheiros de
trabalho, Drs. Emanuel Dias e J. Pellegrino, pelas valiosas sugestdes aue nos
ofereceram para a realizacdo desta revisao e pela ajuda aue nos prestaram
na organizagao da bibliografia. Nao nos teria sido possivel fazer revisao
bibliografica tao extensa nao fora a possibilidade de dispormos da coletanea
de trabalhos sobre moléstia de Chagas, pertencente ao Dr. Dias, provavel-
mente a mais completa atualmente existente, e que nos foi gentlmente posta
a disposicao.
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