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Os A u tores fa ze m  a apresen tação  dos p rim eiros casos a u tó c to n es da D oença  
de Chagas no E stado  do P iauí. R e fe re m -se , a inda , à cap tu ra  de tr ia tom íneos  
em  a lguns m u n ic íp io s  do E stado  e ch a m a m  a a ten çã o  para  a in fecção  n a tu ra l 
de alguns desses espéc im es capturados.

INTRODUÇÃO

A D oença de C h ag as  te m  sido a s s in a ­
lada em quase todos cs E stados brasileiros. 
Nas regiões su l e ce n tro  do país, j á  foi 
diagnosticada no  Rio G ra n d e  do Sul, S a n ­
ta  C a ta rina , São P au lo , R io de Ja n e iro , E s­
pírito S an to , M inas G era is  e G oiás (5) 
além do P a ra n á  po r Q ueiroz & P ascu al 
(7) e Pessoa (5 ).

Na reg ião  no rd este , a  D oença de C h a ­
gas es ten d e-se  pelos E stados d a  B ah ia ,
(5); A lagoas, segundo  L u cen a  & cols. (2 ); 
Pernam buco, (4); P a ra íb a , po r S ilva & 
cols. (9); Rio G ra n d e  do N orte, descrito  
por L ucena & cols. (3) e C eará  (1 ).

Na reg ião  n o rte , L a in so n  & cols. c itam  
os prim eiros casos a u tó c to n e s  n a  c idade de 
Belém do P a rá  apud  P essoa & M artin s ,
( 6 ) .

No E stado  do P iau í, n e n h u m a  re fe rê n ­
cia existe sobre essa endem ia , m esm o te n ­
do-se co n h ecim en to  d a  ex is tên c ia  de t r i a ­
tom íneos n a  região . A in e x is tê n c ia  de p u ­
blicações sobre a  D oença de C hagas n es te  
Estado deve-se m a is  à  f a l ta  de pesqu isa  
do que m esm o à  au sên c ia  d a  endem ia .

Cem  re lação  a sua  tran sm issã o  no 
P iau í, p ode-se  in fo rm a r  a  ex is tênc ia  de 
tr ia to m ín e o s  (T ria tom a  brasiliensis, T. 
m a cu la ta  e T. só rd ida), po r nós c a p tu ra ­
dos em  a lg u n s  m unic íp ios do E stado  e n ­
co n trad o s em  g ra n d e  q u an tid ad e , quer no 
in te r io r  de dom icílios ou fo ra  destes (como 
galinheiro s , p r in c ip a lm e n te ) . É válido  s a ­
l ie n ta r  que a lg u n s desses espécim es c a p ­
tu ra d o s  e s tav a m  in fec tad o s  po r um  T ry-  
panosom a  se m e lh an te  ao “cru z i”, fazendo 
— nos c re r serem  esses “b a rb e iro s” respon ­
sáveis pelos casos d a  in fecção  chagásica  
j á  d iag n o sticad o s p o r nós em  v in te  e dois 
m un ic íp io s do E stado  do P iau í.

CASUÍSTICA

CASO 1 — A .R .S .,  15 anos, fem in ina, 
p a rd a , n a tu ra l  tíe O eiras — P iau í, n u n ca  
se a fa s to u  do E stado. In te rn a d a  em  . . . .  
17/9/74 n a  C lín ica  M édica do H osp ita l Ge- 
tú lio  V argas, em  T eres in a , ap resen to u  
queixa de d isfag ia  p rogressiva h á  trê s  anos. 
R e la ta v a  d ificu ldade  n a  deglu tição , in ic ia l­
m e n te  p a ra  sólidos, evvoluindo p a ra  ali-
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m e n to s  pastosos. M ora em  casa  de “ad o ­
bo” sem  reboco e conhece o “b a rb e iro ” .

E xa m e físico  — E stad o  g era l bom . Pele 
e m ucosas levem en te  descoradas, n ão  
ap re se n ta n d o  o u tra s  a lte raçõ es . PA 120 x 
80 m m H g ; P R  80 bpm ; TA 36,4°C.

E xam es co m p lem en ta r  es —  R aio  X  de 
esôfago co n tra s ta d o  revelou  m ega g rau  
II. E le tro card io g ram a n o rm al. Sorologia 
(Im unofluo rescênc ia  in d ire ta  e G u erre iro - 
-M achado) positiva. X enod iagnóstico  p o ­
sitivo.

E n c a m in h a d a  à  C lín ica C irú rg ica , foi 
su b m etid a  a  operações de H eller-N issen, 
recebendo  a l ta  em  boas condições.

CASO 2 — J .L .B .F . ,  36 anos, m a scu li­
no, p ardo , lav rad o r, n a tu ra l  de C aste lo  — 
P iau í, n u n c a  se a fa s to u  do E stado . I n te r ­
n ad o  em  26/07/74 n a  C lín ica M édica do 
H osp ita l G etú lio  V argas, em  T eres in a , in ­
fo rm ou  que h á  o ito  m eses ap re se n to u  d isp ­
n é ia  p rogressiva e edem a de m em bros in ­
ferio res. R e la to u  dor ep ig ás tric a  e p a lp i­
tações freq ü en tes .

E xam e fís ico  — E stad o  g era l p recário . 
P ele e m ucosas descoradas, d isp n é ia  e a n a -  
sa rca . E x trass ís to le s  freq ü en tes . PA 100 x 
70 m m H g; P R  79 b pm ; TA 36,0°C.

E xam es co m p lem en ta r  es — E le tro c a r­
d iog ram a revelou BAV 1.° g rau , ex tra ss ís ­
to les v en tricu la re s  freq ü en te s , so b recarg a  
esquerda e a lte ra ç ã o  n a  rep o la rização  v en - 
tr icu la r. R aio  X  d e  tó ra x  m o s tra n d o  a u ­
m en to  global d a  á re a  c a rd íac a . S orologia 
(Im unofluo rescência  in d ire ta  e G u erre iro - 
-M achado) positiva. X enod iagnóstico  p o ­
sitivo.

O p ac ie n te , com pensado  c lin icam en te , 
recebeu a l ta  em  condições m e lh o rad as .

■CASO 3 — A . C ., 48 anos, fem in in a , 
b ra n c a , dom éstica , v iúva, n a tu r a l  de Bom  
Je su s  do G u rg u é ia  — P iau í. P ro cu ro u  os 
serviços m édicos, queixando-se de d isp n é ia  
e pa lp itaçõ es. R efere-se, a in d a , à  cefa lé ia  
ocasional, ed em a de m em bros in fe rio re s  e 
constipação  in te s tin a l.

E xa m e fís ico  —  E sta d o  g era l bom , com 
deam b u lação  p re ju d icad a . PA 130 x  60 
m m H g; P R  34 b p m ; TA 36,4°C. À auscul- 
t a  c a rd ía c a  m o s tra v a  u m  ritm o  re g u la r  de 
2 tem p o s com  b ra d ic a rd ia  in te n sa . O e x a ­
m e neuro lógico  m o stro u  p a ra p le g ia  espas- 
m ód ica  e d is tú rb io s  e s fin c te rian o s.

E xa m es c o m p le m en ta r  es —  E le tro c a r­
d io g ram a revelou  BAV com pleto , bloqueio 
RD, ex tra ss ís to les  m u ltifo ca is  e a lte raç ão  
d a  rep o la rização  v e n tr ic u la r . Sorologia 
(Im u n o flu o rescên c ia  in d ire ta  e G u erre iro - 
-M achado) p o sitiv a . X enod iagnóstico  po ­
sitivo.

COM ENTÁRIOS E  CONCLUSÃO

T en d o  em  v is ta  os t r ê s  casos a p re se n ­
ta d o s  em  que se v e rif ic a ram , a lém  de si­
n a is  clín icos d a  D oença de C h ag as;

— a  co n firm ação  d ia g n o stic a  a tra v és  
de exam es co m p lem en ta re s  (e le tro ca rd io ­
g ram a , ra io  X, Im u n o flu o rescên c ia  in d i­
r e ta  e G u e rre iro -M a c h a d o );

— a  pesqu isa p a ra s ito ló g ica  (xenos) po­
s itiva  ; e

—  a  p re se n ça  de tr ia to m ín e o s  no  E s ta ­
do ( a lg u n s  deles n a tu ra lm e n te  in fe c ta d o s ), 
po d e-se  a f irm a r , d e  m a n e ira  in c o n te s te , a 
ex is tên c ia  de m a is  essa en d em ia , en file i- 
ra n d o  o q u ad ro  nosológico do E stad o  do 
P iau í.

S U M M A R Y

T he a u thors p resen t th e  fir s t  au th o c to n o u s cases o f C hagas’ d isease th e  
S ta te  o f Piaui. T h ey  re fer  to  th e  cap tu re  o f tr ia to m in e  buys in  som e com- 
m unities  in  th e  S ta te  a n ã  p o in t o u t th e  n a tu ra l in fe c tio n  o f som e ca p tu reã  
species.
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