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A razdo fundomental da apresentuacio déste

imbaihq é o de apelar pora os centrog médicos
do puis, pare os organismes wntversitdrios, porae
as insbtitwicies de medicing experimental, neo
sentide do esclarecimente do posigdo ewate do
neurciripgnose no gquoedro de poatologic tropi-
col americang. :

A gistematizacho das formas clinicas da chamada fripanoso-
. miase americana, iniciada com CHAGag (1910) e por éle mesmo
revista mals larde (1911-1916), sofreu também modificagfes por
parte de outros autores nacionais, como C. MOREIRA (1928), VILLELA
C(1923), CoUTINHO (1941), LARANJA, Dias e NoBrEGA (1948) e
estrangeirog como TALLICE e colab, (1940) no Urugual. £ de CHA-
- GAS (1911) a conceituagaotiniciai da doenga em forma aguda e
créniea, aquela subdividida em benigna, passando habitualmente 2
cronificacfo e maligna, com manifestaces nervosas, ferminando
geralmente pela morte; e a segundsa, subdividida em pseudo-mixe-
" dematosa, mixedematosa, cardiaca, nervosa e crdnica com exacer-
hacdo aguda. o

Criou CHAGAS (1911) também, um grupo clinico, os chamados
fendmenos meta-esguizotripanicos, no qual compreendia os casos de
infantilismo, de bdcio e de outras manifestacfes ligadas 4 doenca

(*) Trabalho da 6% Medicina de Homens (Servicos do Professor Celes-

tino Bourroul).
Entregue para publicacdo esm 7 de julho de 1955,



A FORMA NERVOSA CRONICA DA DOENGA DE CHAGAS 195

€ nio previstas na taxionomia ja considerada. Bsse grupo dos
fendmenos meta-esquizotripdnicos foi transformado em problemas
.anexos & histéria clinica da doenga (1910-1916). E finalmente
.condensgeu toda a classificacio em trés formas unicag, ji anterior-’
mente bem diseatidas cardiaca, nervosa e supra~reﬁal Coutinho
mencionou as formas cardiaca, nervosa, supra-renal e tlremdea,
-entre as manifestacbes cronicas. Adota VILLELA ( 1923) a seguinte
\CIassificagﬁo: forma ecardiaca, nervosa, supra-renal, hipotireoidiana
& forma indeterminada onde situou os casos de sintomatologia mal
definida, os tipOS mtermediarzos e de passagem. Em sus 1nteres—
sante tese, considera C. MOREIRA (1928) trés modahdades chinicas
para a doenca erénica: & forma cardiaca, a forma nervosa e as.
formas endderinas. LARANJA, Dias e NOBREGA (1948) fazendo a
nosografia da esquizotripanose, adotam a seguinte clagsificacio:
“a) formas agudas; b) formas cronicas subdivididas em forma
indeterminada (cardiacos petenmals) forma carélaea (carémpatxa
-cronlca) e forma nervosa (7)) 7,

No Uruguai, TALLICE e colab. (1940) em ciassﬁleagao nio
muito bem definida, estabeleceram para a ’crlpanosomxase aguda,
sels formas clinicas: forma edematosa; forma nfo edematosa; for-
ma cutdnea; forma nervosa; forma cardiaca e forma com hiper- :
1trofia da tiredide — de acdrdo com a interpretaciio de Pinto (1942).

A forma cronica da doenga de Chagas corresponde ag manifes-
tacbes elinicas determinadas por alteracdes estruturais e funcionais
‘em véarios 6rgfos e tecidos, de acdrdo com a localizacho e extenséo
das lesfes provocadas pelo Schizotrypanum eruzi..

Assim foram descritas a forma cardiaca caracterizada pela
miocardite, a forma nervosa representada pela encefalopatia e a
forma supra-renal constituida pela sindrome cldssica: hipotensio
arterial, astenia e melanodermia (VILLELA, 1923).

A forms cardiaca e a forma nervosa sfo as prineipais mani-
festagtes da doenca, sende a cardiopatia chagasica a expressio
Tundamental da tripancse {LARANJIA ef ol., 1948),

Para CHAGAS (1913) a esquisofripanocse seria, falvez em tdda
a patologia humana, a moléstia que malor ndmero produziria de,
afectes orgénicas do sistema nervoso central, das quais “a etioPé-
togenia vem esclarecida em diversas necrépsias que justificam
amplamente nossas conclusbes”.

“As sindromes nervesag que apresentam os doentes”, diz
AUSTREGESILO (1927), referindo-se & neurotripanose, -podem sar
agrupadas no vasto quadro da encefalopatia infantil, sob a forma.
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de sindrome de Little, da dupla hemiplegia, da sindrome pseudo-
-bulbar, da cerebelar, da extra-piramidal, com fregiiente compo-
nente da céreo-atetose. As sindromes psiguicas compreenderiam
sintomas de deficiéncia mental de grau vario, realizando os tlpos
elinicos da idiotice, da imbecilidade, da debilidade mental”.

Juntamente com Austregésilo, Miguel Couto, Migue! Pereira

e Fernandes Figueira, J. MOREIRA em visita & zonas de endemia
a convite de Oswaldo Cruz e Carlos Chagas, diz que “viu em dois.
dias maior nimero de casos de Little ligados & tripanosomiase
americana, do que em todo o resto de sua pratics neurocldgica e que
rouviu igual confissfo dos seus colegas™ (1919). ‘ :

C. Morgira (1928), que foi ¢ primeiro a fazer a sistematizacio
da forma nervosa da doenca de Chagas, diz que a fregiiéncia dos
casos de neurotripanose, entre nés, & sem exagéro surpreendente.

“Nas zonas flageladas pela moléstia de Chagas, ccorrem nu-
merosos easos de afecgbes do sistema nervoso que se enguadram,
na grande maioria, sob a rubrica das cerebropatias infantis, dentro-
da qual os de diplegla cerebral es?asmédica — sensu latu — for-
mam o grapo incompardvelmente maior. A filiacfio etioldgica.
déstes casos a fripanosomiase nfo escapou ao seu descobridor que,
desde as suas primeiras comunicacdes, criou dentro da forma cré-
“nica da doenca, a forma nervosa, forma que os estudog posteriores
- ndo desautorizaram, antes, t&m confirmado” (VILLELA — 1928).

Essa modalidade neurologica da esquizotripanose assume fre-
giientemente o tipo de encefalopatia infantil extensa, grave, pre-
coce, diz EVANDRO CHAGAS (1985), sendo mais comuns ag diplegias.
cerebrais, com cu sem manifestaces epilépticas.

Mais freqgiientes s8o as diplegias cerebrais, com as irés moda~
lidades sindrémicas ora isoladas, ora associadas & sindrome de
Little, & dupla hemiplegia e & sindrome pseudobuibar (CHAGAS e
CHAGAS — 1935).

A reproduciio experimental de formas difusas de. encefalite
e de mielite em cées, foi obtida por TORRES e VILLAGCA (1918) pela
inoculagio de Trypanosome cruzi em cles jovens. O estudo histo-
‘patoldgico, dizem aguéles autores, revelon a exigténeia no sistema.
nervoso central, de processos que podem ser inciuidos no grupo
- das encefalites e mielites, caracterizados por numerosos focos loca-
lHzados de preferénecia na substinecia branca do cérebro e da me-
‘dula, constituidos por células da neurdglia hipertrofiadas, por ele-
mentos identificados & “Abraumzellen™ de origem neuréglica, por
calulas da neuréglia com fendmenos regressivos. Fieara igualmen-




A FORMA NERVOSA CRONICA DA DOENGA DE CHAGAS 197

te demonstrado o papel da neuréglia na producio das lesdes em.
“foco™ da forma mneurolégica experimental, coincidindo com os
achados da doenca no homem. O tripanosema pode ser encontrado
no interior dos elementos celulares, em pleno foco inflamatério ou
distante déste e dos vasos, sob g forma de flagelados ou mesmo de
leishménias. ‘

As verificacdes andtomo-patolégicas feitas por Torres e Villa-
¢a, na infecclo experimental dos apimais de laboratério, diz Aus-
TREGESILO (1919), puseram em evidéncia lesdes cujo aspecto é idén-
tico aos verificados nos casos de infecgdo humana., VILLELA e
"VILLELA (1932), sbbre o assunto, dizem que tanto na infeccio
experimental como na doenca humana, véem-se células da neuré-
glia mals ou menos cheias de parasitas sob a forma de leishménia
em diversos graus de evolugio, Nio s6 a macréglia seria sede do-
parasitismo, também a micréglia e a célula nervosa propriamente
dita poderiam ser invadidas pelo tripanosoma, conforme observado
nas preparacdes onde se evidenciavam células da micréglia cheias
da forma leishmaniética natural aos tecidos. Alids, foram os
trabalhos originais de VIANNA (1911) que desde logo imprimiram
com maior realce, as verifieacles clinicas, o seu fyndamento histo-
patolégico, a éle devendo-se a informacdo inicial da invasio da
célula da neuréglia pelo Schizotrypanum. ‘Conseguiram VILLELA
e TorrES (1926), VILLELA ¢ VILLELA {1932) ¢ VILLELA (1928)
a obtenciio de paralisias em cies adulfos, com a inoculacio de uma
raga de S. eruzi muito virulenta, proveniente de infec¢lo natural
do tatu (Tatusic novemcincte L.) demonstrando pronunciada acéo
neurotrépica. KEssa paralisia fol reproduzida quase gue sistema-
ticamente nos animais de prova, revelando o virus inegével neuro-
tropismo, sendo precoce a instalagfio da sinfomatologia caracteri-
zads por distdrbios da marcha, com astasia e abasia evoluindo rapi-
damenie para um quadre de completa guadriplegia.

Inspirado nesses trabalhos, realizou Souza CAMPOs (1927),
uma série de estudes, inoculando cies adultos eom sangue de cles
jovens e de cobaias infetadas com a raga neurotrépica do tatu, ¢
cies e coelhos com o mesmo virus proveniente porém do intestino
de “barbeiros”™ (Trintoma megista) alimentados no laboratério
com sangue de animais infetados, Todos os animais apresenta-
ram sintomas nervosos e nog cortes do sistema nervoso central
foram identificados foeos inflamatérios circunscritos e esparsos,
contendo, na maioria, grande nimero de tripanosomas leishmani-
formes, algumas vézes deniro de células da neurédglia.
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Discutindo a guestdo da forma nervosa da doenca de Chagas,
diz FORTES (1945), que o conceito foi estabelecido & luz dos estudos
feitos em material humanc (infecgfio natural} e em material expe-
rimental (cdo, coetho e cobaia). Que a participacdo do sistema
nervoso na esquizotripanose é sempre muifo evidente, mesmo nos
casos sem sintomatologia respectiva, nas formas que poderiamos
chamar extranervosas. Nas formas agudas menciona a gravidade
 extrema do processo com alteragbes acentuadas das meninges, en-
céfalo, medula, vendo-zse o tripanosoma no meio de forte “barragem
reacional” formada pelas células gliaig, pelos elementos fagocité-
rios da micréglia e mais raramente do sangue (mononucleares,
plasmécitos). A €sse campo é que a escola de Manguinhos chamou
“foco parasitdrio”™. - Cita os trabalhos de Villela sébre a natureza
dos fagbeitos neurdglicos nos focos parasitirios da doenca, eviden-
clando a participacfio das células de Hortega na obra de fixacho,
transporte e destruicfo dosﬁcorpﬁscuies leishmaniformes do 7. cruzi.
E que ésses estudos e os de Torres mostraram que trés sfo as
encefalites que acarretam grande e guase especifica proliferacio
e mobilizacio da micréglia: a deméneia paralitica, a tripanosomiase
africana e a tripanosomiase americana, sendo que nesta tltima
as células de Hortega estdo carregadas de formacdes leishmanidides
do Sehizetryponum ao invés de granulaedes de ferro ou de gordura
como naquelas. “Com maferial que estamos estudando no labora-
tério de Clinica Neurolégics (zervigo do professor Austregésilo)
em caso cronico de fripancsomiase americana que nos foi gentil-
mente cadido pelo distinto amigo professor Carlos Chagas Filho,
ao lado das conhecidas lesBes das eélulaz neurédglicas, das células
" mervosas e dos elementos da micréglia de Hortega parasitados pelos
corptisculos leishmaniformes., encontramos tipica esclerose neurg-
glica na cortica de lobo frontal®. Observou também evidente pro-
liferacio e atividade fagocitiria da mieréglia. Asg célulag da cor-
tiga cersbral do niclec caudado e do nleleo lenticular, mostram
acentuadag alteracdes degenerativas com tendéncis 4 atrofia, Cer-
tamente. conclui, as graves alteracSes inflamatdrias e degencrativas
dags meninges, das células nervosas e da neurdglia sfo ja suficientes
para explicar ag perturbagbes psiquicas e os fendmenos péri-focais
nervosog, como a afasia, a anartria, as convulsdes, a oligofrenia, as
paralisias espasmdédicas, sendo mister, todavia, procurar as lesSes
degenerativas das fibras mielinicas em todo o eixo nervoso, sobre-
tudo na cortica cerebral e na substéncia branca da medula espinhal.
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A propésito das verificagBes de Fortes referidas, diz TORRES
(1941) : “N#o é necessario encarecer o valor déste primeiro estude
anatémico da forma ecrdnica com manifestagdes nervosas predomi.
nantes, o gual também esclarece uma das etiologias da sindrome
de Little. De passagem seja lembrada a grande fregiiéncia desta
sindrome nas zonas em que & doenca de Chagas & endémica”,

Nesse mesmo trabalho, abordando a gquestio da patogenia da
esquizotripanose, introduziu Torres o conceito de que a lesfo infla-
matéria se iniciaria. nfdo em térno de S. eruzi e de células por éle
paratitadas, mas ao nivel dos pequenocs vasos sanguineos, capilares
e pré-capilares dos territérios onde a colonizagho pelo parasito &
mailg intensa.

“0 processo inflamatério na doenga de Chagas é, pois, a con-
seqliéncia de uma aglo induzida & distdncia pelo S. cruzi por meio
de uma hipotética noxina (do. latim nowius, nocivo, danoso) esqui-
zotripdnica a qual, possivelmente, seria em parte a “substéncia
soltivel” de Mazza — JOrg por &les evidenciada gracas ao fendmeno
de Shwartzman”. Fazendo ¢ estudo clinico da neurotripanose de
Chagas, definiu C. MOREIRA (1928) o tipo agudo como fendmeno
de meningo-encefalite e ¢ tipo crdnico como representado por diversas
sindromes que podem sér enfeixadas no amplo conceifo das ence-
falopatias infantis.

Manifestam-se estas, sob véaria sindromaielogia, senda as mani-
festacGes mals comuns a diplegia cerebral, a dupla hemiplegia, oz
fendmenos pseudo-bulbares particularmente freglientes, os cerebe-
lares e extrapiramidais. :

A deficiénciaz mental, conceitua ainda MOREIRA, cria sindro-
mes psiquicas muito constantes no quadro clinico da encefalopatia
infantil esquizotripinica desdobrando os quadros da debilidade
mental, da imbecilidade e da idiotia completa. O paciente se en-

caixa na férmula sugestiva de Roesch: o imbeci] é o homem-animal,

o idiota é o hr}mem—pianta.

Fazendo a hematologia da doenca de Chagas, verificou Diag
(1912), que a férmula hemo-leucocitaria dessa tripanose é muito
semelhante & da doenga do sono, tende fixado para a forma nervosa
{média de trés casos) e para a forma cardiaca, os seguintes. valores:
a) a2 forma nervosa: H — 4.514.666. Hb - 46,3%. Vg. — 0,50.
Leucdcitos — 10,000, Linfécitos: pequenos — 19,7% — grandes
— 24,1 % — mondcitos — 2,3% ; b) forma cardizca: H — 5.264,000.
Hb — 58,89 . Vg ~ 0,56. Leucécitos — 7.042. Linfécitos, pequenos
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— 13,09%, grandes - 19,07% — Monécitos ~ 1,7% — Neutrdfi-
losg - 55,8% — Kosinéfilog — 7,5%.

O ultimo trabalho que conhecemos sdbre hematologia da es-
quizotripanose é o de JAMRA e colab. (1954) que confirmam os
resultades de Dias, concluindo que com a evolugho da doenca para
a cronicidade hé “desaparecimento dos linfécitos atipicos, elevacio
da taxa de neutrdéfilos e desenvolvimento da eosinofilia que, em
alguns casos, atingiu cifras elevadas”.

Na neurotripanose. chigasica, o “liquor” & quimica e citoldgi-
camente negativo, podendo ser positiva a reacdo do desvio do
complemento e a inoculagfo em animals sensiveis. Estes resultados,
no entanto, & proporcio que a doenca envelhece, vio se tornando
cada vez mais raros, negativando-se na generalidade dos casos.

A freqiiéneia da forma nervoss na infinecia, levou Chagas &
_suspeita da infeccdo congénita. “Desde os primeiros estudos afir-
mava Chagas a existénela de infecclo congénita, baseando-ge para
tal na freqiiéneia de formas nervosas da moléstia em recém-nascidos
que, para apresentarem tais sindromes, deveriam ter sido infetados
in utero” (E. CHAGAS, 1935), Alifs essa concepcio & corroborada
pelos trabalhos experimentais de VILLELA (1924), NATTAN-LARRIER
{1921} ¢ Soyuza CaAMPOS (1924-1928), que observaram & presenca
do tripanosoma no sangue periférico e de leishmanidides em di-
versos orghos e tecidos, sobretudo no coracho, de filhotes recém-
-nascidos de cfes e cobaias inoculadas com T. cruzi logo apds a
fecundacéo. .

Embora ressaltando a realidade da transmissBo placentaria
da esquizotripanose entre os animais, PEDREIRA DE FREITAS e LIMA
(1950), pdem em davida a mesma possibilidade na espécie humana,
baseando-se na observagio anatomo-clinica de um easo humano.

Ni#o obstante o vasto acervo de conhecimentos e ao abundante
“documentario coligido, de que demos superficial informacgéo, ha
opinides divergentes ou contestantes que mnegam a existéncia da
forma neuroldgica da doenca de Chagas ou assimilam-na a outras
etiogeniag

E assim que Krauss, Maggio e Rosenbush, de Buenos Aires,
tentaram identificd-la a simples tipos de crefinismo endémieo, con-
ceifo ésse “de todo insubsistente, pois, na maloria dos casos elinicos,
a forma mervosa crbnica da moléstia de Chagas se caracteriza de
modo puro, sem gualguer associa¢fio com a sindrome hipotirecideana
que possa despertar a idéia de mixedema crénico™ (C. MOREIRA,
1928)., Sbbre o assunteo azssim se manifestou CHagas (1916)
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“Q eminente professor Krauss, em recente publicagfo, emite
2 opinife duvidosa sbbre a existéneia de uma forma nervosa cré-
nica da tripanosomisse do barbeiro. Os fundamentos da indeci-
s8o daquele ilustre pesquisador coincidem em seus tracgos gerais,
coma aguéles apresentades nos trabalhos de Mac-Carrisson: exis-
tdncia de alteracdes nervosas no cretinismo onde ndo s6 a inteli-
géncia, também s mobilidade, a sengibilidade e outras fungdes li-
gadas ao mMmecanismeo herveso podem ser comprometidas. E essa
a verificacfo aproximada dos estudos de Sholz sdbre o cretinismo
e nfio podemos contestd-la. Examinemos agora o nosso caso: lo-
calizando-se nas meninges e nos centros nervosos, o tripanosoma
ai provoea formas agudas da moléstia, reacdes inflamatérias que
se expressam chnicamente com sinals de meningite ou de menin-
goencefalite aguda. As necrdpsias de tais doentes t8m demonstra-
do amplamente os focos parasitarios na substéncia nervosa e os
processos histopatoldgices por éle ai ocasionades,

Nas formas nervosas erbnleas, ldénticas wmodificacdes tém
gsido realizadas: nos centros nervosos, de casgos cliniecs em gue
predominaram sindromes nervosas, as necrdpsiss mostraram fo-
cos de parasitos e processos anatdmicos déles resultantes, em com~ |
pleta harmonia com os sintomas revelados pela semidtica”. '

Apesar de tudo o que foi demonstrado, do ponto de vista clinico,
histopatolégico e parasitologico, na doenga natural e na infeecdo
experimental “restara possivel, pergunta Chagas, a duvida sbbre

a etiopalogenia das grandes sindromes nervosas gue assinalamos
na moléstia?”

Alias, ndo se pretendeu, também, negar até a prépria forma
crdnica da esquizotripanose, das manifestacSes crénicas, em geral,
da doenga de Chagas, inclusive portanto, da forma cardiaca, de
que ninguém mais duvida e gue hoje compde, com reléve, o quadro
das graudes éndemias rurais brasileiras? E o que se vé em Rei-
chnow ¢ YORKE (1937).

Nio disseram Krauss, Maggio e Rosenbush, cit. por TALLICE
et al. (1940), apds extenso inguérite no Norte argentino (1915-
-1918), “que a “vinchuea” infetada com o 7. ¢ruzi na Argentina,
com muita probabilidade nfc produz a doenga de Chagas” devido
talvez & atenuacio do tripanosoma pelo clima? E todos sabemos,
depois de Mazza e sua escola, que no vizinho Pais estd um dos
malores focos da doenca de Chagas estudados no continente sui—ame-
ricano. (%)

{*) Mesmo entre nbs, os que lidam com estas cousas e Tazem uma vez
por ouirs, uma incursfio & nascenfe histdrica dos fatos, lembrar-se-fio da
memordvel Sessfio de 29 de novembre de 1923, da Academiz Nacional de Me-
dicina, em que também se discutiu a realidade da existdneia da doenca. de’
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A experiéncia adquirida nestes dltimos dias em Bambui, dizem:
LARANTA, Dias e NoBREGA (1948), “onde temos acompanhado.
numerosos cases, trouxe-nos a conviegiio de gue a esquizotripanose
encontra expressfo clinica essencialmente em uma cardiopatia bem.
definida em seus caracteres anitomo-patolégico, clinico, radiols-
gico e eletrocardiografico, permitindo-lhe individualizacio segura™.

Opinando s6bre a forma nervosa crinica, dizem agquéles auio-
reg que a mesma precisa ser revista, pols na casuistica de Bambui.
nao tiveram oportunidade de cbservar casos com manifestacbes ner--
vosas classifichvels na forma nervosa crbnica da esquizetripanose..
Néo obstante, assim conceituam: “Da maior importincia pato-.
génica sBo as localizagBes parasitirias nos varios érgfos e tecidos.
do corpo, entre os quais sio dignos de maior destaque, o coragéo-r
e 0 sistema nervoso™. E mals: “A localizagdo nervosa do 8. cruzi,.
provoca irrepardveis lesfes cujas manifestacfes clinicas sfo gend-.
ricanéente descritas sob o térmo encefalopatia esquizotripanésica”.

Chagas entre nds. (Ciéneia Médica. 2: 94, 1924). Discursando na posse-
- de Figueiredo de Vasconcellos, emitiu Afrfinio Peixoto o seguinte coneceito:
“Poderieis ter achado alguns mosquitos, inventads uma doenca rara e desco.
nhecida, doenca de que se falasse muito, mas Guase ninguém conhecesse og.
doentes, encastoada 14 num viveiro sertanejo da vossa provineia, que magna-
nimamente distribuirfeis por alguns milhfes de vossos patricics ascusados de
eretinos”. '

A alusdo elarissima aocs trabalhos de Chagas provecou do grande pes-
quisador a réplica imediata: apelou para a Academia no sentido da cons-
tituicho de uma Comissfio que emitisse parecer sbbre o sssunio, tendo para.
isso formulado seis gquesitos de que ¢ primeiro, mais pertinente ao irabalhe-
gue estamos apresentando, assim estava redigido: “A tripanosomiase ameri-
cana (doenga de Chagas, doenca de Cruz e Chagas) é ou nfo uma nova enti-
dade morbida de efiopatogenia bem determinada, de sintomas bem definidos?™

A Comissée integrada por Alfrede Nascimento, Henrigue Dugue, A..
Mac-Dowel ¢ Moveira da Fonseca, deu inteiro ganho de causa a Carlos Cha-
gas, como ndo podia deixar de ser. Mas o que admira é que, em 1923, por-
tanto depois dos eXaustivos trabalhos de Chagas e de sua escola, com ‘mais.
de uma centena de publicacies na Hierafura cientifica naeional ¢ estrangeira,
ainda se pusesse em divida a existéneia da doenca no prépric bergo do sew.
dureo nascimente. Hoje gue a tripancsomiase chagédsiea se apresenta difun.
dida a todos os paises da América do Sul, excecio daz Guianas Inglésa e
Holandesa, & alguns paises da América Centyal como Panamd, Costa Rica,
(tuatemala, Salvador e na América do Norte, a0 Méxice, sendo que nos Fsta-
dos Unides, além do encontre de triastomideos, naturalmente infetados, pelo
S. erugi foram apresentadas evidéneias soroldgicas e clinicas da possibilidade
de existénein da esguizotripanose no sul do Pails, o eco das dividas e das
hesitacbes levantadas sbbre a identidade da chamada tripancsomiase ameri-
cans se apagon ante a evidéncla irrefutdvel dos fatos. (PELEGRINO e

REZENDE, 1852).
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Diz PEpREIRA DE FREITAS (1948) sbébre o assunto gue “estas
formas embora tenham sido documentadas de maneira irrefutavel
por Carlos Chagas, que deu, delas, até demonstraco andtomo-pa-
tolégica, sfo extremamente dificeis de serem documentadas do
ponto de vista de sua etiologia™, acrescentando gue “a respeito das
formas nervosas gquase sd se conhece o que foi estabelemdo por
Carlos Chagas”.

Das formas crénieas referidas por Chagas, diz GESTEIRA (1951},
que s6 oferecem individualidade clinica, & luz dog trabalhos moder-
nog, 8 cardiaca e a nervosa, sobretudo a primeira, porque sbhre a
ultima ainda pairam ddvidas legitimas.

MACIEL (1953), nega simplesmente a realidade das formas
nervosas crfnicas da doenca de Chagas, “porque nio hé nenhumsa
evidéneia clinica, anétomo-patologica ou experimental de que
existam”, ‘ ,

Alids, MAZZA ¢ colab., (1934), referindo-se as formas crinieas
da doenga de Chagas, dizem que as mesmas “constituem capitulo
mais laborioso de estudo gque temos empreendido e g6 a estrifa
colaboracdo andtomo-clinica pode desentranhar as multiplas inter-
rogacdes que geu conhecimento ainda pleiteia®, :

Citemos para maior ilustragio da matéria, com breve resenha
clinica, alguns dos casos da forma neurolégica da esquisotripanose
referidos pelos autores, CHAGAS (1913-1916), entre outros, des-
creve um caso interessante de diplegia cerebral em paciente de 23
anos de idade, com inicic na infincia, aos 2 anos, apés & Incursio
de fendmenos agudos e de ataques convulsivos. A necrépsia evi-
denciou ao lado de processos histopatolégicos erdnicos dos ecentros
nervosos, a presenca de iripanosomas nos mesmos., Alids em outra
publicagdo (1910), j& havia feito larga apreciacfio sdbre o assunto,
fazendo identificagdo clinica e andtomo-patolégica de vérios casos
da forma nervosa ecrdnica da tripanose.

Da casuistica de C. MoreIRA (1928}, merece referéneia, por
bem caracterigtico, o caso de José, brasileiro, 20 anos, préto.

“A doenca atusl data do pnmeno ano de existéncia do pa-
clente, quando teve diversas crises conculsivas, no curso de umsg
longa . infecedo febril. Impressiona & primeira inspecdio, a exis-
téneia de intenso tremor generalizado que desaparece guase cum-
pletamente no dectbifo dorsal. O paciente nao consegue - Man-
ter-se sem auxilio, na atitude vertical; guando 6 tenta, o tremor
se acentua, surgem movimentos atdxicos rdpidos, o paciente osci-
la e cal. Na marcha, realizada mediante aplic em outra pessos,
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tornam-se patentes a assinergis e a ataxia. O pacienie afasta
demasiado os pés entre sl e inelina ¢ tronco para a frente, acon-
tecende quase sempre cair quando comega a andar. H4 hiper-
tonia muscular generalizada e leve pavesia nos membros infe-
ricrés.  Paresia lingual. Fendmenos psecdo-bulbares flagrantes.
A Dbiea se mostra constantemente semi-aberta (a fenda interla-
bial demasiado larga) e a saliva escorre com abundiineia ¢ de
modo continue pelas comissucas. Grandes distirbios da masti-
gacho o degluticio. A ingestfio de substinecias liguidas schre-
tudo se faz com grande dificuldade. Quando o paciente bebe
dgua, esta reflul pelas fendas géngivo-lahiais e se escapa. A
ponta da Hngua se mostra desviada para a dirveita. Os reflexcs
patelares bem como o8 aguileanos se apresentam bastante exa-
gerados. ~Os tricipites s&o wvives. Os demais rveflexos tendino-
sos ¢ Osfeo-peridstices dos membros superiores estfio presentes.
Os reflexos plantares mostram-se presentes e vives. Nao hi fe-
némeno de Babinski. Os reflexos abdominais também presentes
e vivos. Ainda mais enérgicos sio os reflexos cremasterianocs.
H&a um eshéee do fendmeno de antomatismo medular (reflexos de
defesa) dos membros inferiores. As pupllas sfe de aspecto mor-
folégico normal e reagem bem i exeitacfo luminosa. Disartria
muito pronunciada.  Deficiéneia intelectual bem caracterizada:
debilidade mental. A reacfo de Wassermann praticada no -
quide céfalo-raguidiano e no soro sangnines fol negativa. ]

A inoeulaciio de liguido e do sangue do paciente em cobaias
revelou a presenca do Typenosoma cruzi em ambas as provas.
Neste caso de forma nervosa crbnica de iripanosomiase ameri-
cana, & encefalopatia infantil, como se depreende da observacio,
exteriorizou-se pela sindrome de diplegia cerebral ¢ debilidade
menital, com nitidos fendmenos de feiclio cerebelar.

A diplegia cerebral, no caso, assumiu ¢ aspecto elinico predo-
minante de sindrome pseudo-bulbar”.

Descreveu Mazza (1934) entre outros, o caso ilustrativo de
Gregorio Martinez, nativo do Departamento de El Carmen, provin-
cia de Jujuy, onde ¢ autor verificara elevado indice de infeccéio de
reduvideos e existéncia de numerosos casos cronicos da doenca de
Chagas, principaimente entre os que mostravam graves processos
de cretinisme e idiotis acompanhados de manifestacdes nervosas
mals ou menos acentuadas. O paciente, de 30 anos de idade. in-
ternado no Asilo Pan de log Pobres, em Jujuy, apresentava surdo-
-mudez, cretinismo e idiotia, contratura das mées, “grasp-reflex”,
paresia do membro inferior direito com reflexes mais ou menos
normais. '

Wassermann negativo e Machado-Guerreiro positive, ambos
1o sangue. Um clozinho inoculado com 6 ml de sangue do pacien-
te, no peritdonio, apresentou, ao cabo de dois meses, parasifos cir-
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culantes no sangue periférico. Pouco antes désse fato, evidenciou
o animal, sinfomas nervosos caracterizados por movimentos coréi-
cog da m&o esquerda e oscilacles da cabega agravadas com a movi-
mentagdo do corpo. “E um dos casos gue de sedrdo com o presu-
mido por Chagas, devem possivelmente sua infeccfo 4 transmissio
intra-uferina ou & acfio enfraquecida porém constante do parasito
sbbre o sistema nervoso, consecutiva & infeccio aguda, pelo que as
lesBes se desenvolvem lentamente e sem os fenfmenos inflamatérios
que se apreciam nas infecgles agudas, primitivamente localizadas
nos centros nervosos e que dfo origem As encéfalo-meningites, em
geral seguidas a_curto prazo pela morte” (Mazza, 1934).

Denire um grupe de internados da sala Santa Tereza, do Hos-
pital de N, 8. do Milagre, em Salta, tarados por graves processos de
idiotia, imbecilidade, ecretinismo e paralisias vérias, constituindo o
gue, regionalmente, é conhecido pelo nome de “opas™, referem
Mazza e CorNEJO {1934}, dois casos em especial. O primeiro,
Clara Cabral, idade indefinida, idiota, surdo-muda, em continua
agitacdo, reflexos tendinosos exaltados, contraturas musculares,
E.C.G. com distdrbios moderados da conducfio veniricular. Rea-
cBes de Wassermann e Kahn negativas e Machado-Guerreiro positiva
repetidamente. O segundo, Valentina, 15 anos, surdo-muda, com
paraplegia espéstica, rea¢bes sorolégicas para I&es negativas e po-
gitivas para esquizotripanose.

E interessante assinalar a esta altura, a ohservacio feita entire
nés por CHAVES (1915), relativamente “4 freqiiéncia nas zonas
dominadas pela doenca de Chagas, de perturbacbes auditivas reve-
ladag pela surdez e pela surdo-mudez em vérios graus de inten-
sidade™.

A propésito de 100 observacbes de retardados mentais dos
arredores da cidade de Paisandu, no Uruguai, sob estudo do ponto
de vista de fixacdo da infludneia dos diversos fatOres, inclusive da
tripanosomiase, dizem TALLICE ef al. (1940): “N&o & ilogico pen-
sar que possa ser uma das tantas sequelas da infecgfio chagésica
gue ataca os cenfros nervosos encefilicos e glandulares nem sem-
pre de forma ruidosa”. .

Qs distarbios mentais da doenca de Chagas, foram objeto de
estudos de RODRIGUES (1930), no Instituto Raul Soares, de Belo
Horizonte, frabaltho que nfio pudemos compulsar,

Em comunicaglo feila aoc Departamente de Mediecina Militar,
da Associagio Paulista de Medicina, referiu LEvy (1948), cinco

casos da doenca de Chagas, de forma predominantemente nervosa,
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observados no Hospital do Juqueri e que seriam os primeiros diag-
nosticados, em vida, no Estado de Sdo Paulo.

Esse trabalho, que teria por finalidade principal, segundo o
autor, focalizar a afencfo para essa forma da doenca gue tem
permanecido em esquecimento, a¢ que saibamos ndo chegou & ser
publicade na integra, ndo podendo, portanto, ser devidamente
apreciado. .

Recentemente, PEDREIRA DE FREITAS ¢ MENDES (1955), proce-
deram a2 um inguérito soroldgico na forma nervosa crénice da
moléstia de Chagas, entre paclentes internados no Hospital Psi-
quiatrico de Juqueri, num total de 1.011 individuos examinados.
Em 46 pacientes eom reacfio de Machado-Guerreiro positiva no
sangue e em 115 outros em que ela foi negativa, colheram também
liguido cefalorragueanc para ¢ mesmo teste, nio tendo obiido gual-

quer resultado positivo.

“Uma vez gue, mesmo num grupe de psicopatas entre og
quais a infecefio pelo T. cruzi se mostrou altamente prevalente
pelo exame de sangue, ndc foi obtide nenhum resultade positive
no liguer, torna-se particularmente dificil atribuir-se & infecgdo
chagigica o quadro neurcpsiguidtrico apresentado por &stes pa.
cientes. Por outre lade, baseados nos dados da literatura, pode-
mos concluir que, duranie a fase aguda da moléstia de Chagas,
o comprometimento do sistema nervoso central parece bem com-
provado, nic sdmente pela ocorréncia de manifestacles menin-
goencefdlicas, como itambém pelas verificacfes andtomo-patolégi-
cas, Além disto, nestes casos o T. cruzi tem sido isolade do li-
aquor cefalorragueano (*).

Convém notar, contudo, que ne cago agudo por nds cobserva-
do, afora a presenca do parssita, o exame ligudrico foi normal e
a paciente nfo manifestava gualguer sinal ou sintoma de com-
prometimento do sistema nervose”.

I volumosa a literafura médica da forma nervosa cronica da
doenga de Chagas. Nio foi nosso intento, fazer qualquer revisdo
bibliografica do assunto, mas apensas sugerir a apreciacio panoré-
mica dos fatos, nem sempre concordantes entre si. % que contras-
ta vivamente na histdéria da neuroiripanose, a certeza definitiva

€%y A bibliografia a gue aludem os autores é a seguinte:

- CuAGas, C. — 19183 — Les formes nerveuses d’une nouvelle trypanoso-
miase. Nouv. Ieonogr. Salpetriére 26: 1-9,

PEDREIRA DE FRrEITAS, J, L., LioxN, M. F., Tagtari, J. T. A, — 1953 —
Resultados de uma investigacfio sObre a moléstia de Chagas realizada no
municipie de Marilla ¢ outros com estude clinico de dois casos agudos da

moléstia. Rev. Hosp. Clin. 8:; 91.82.
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dos primeirog autores sbbre a casuistica apresentada, com do-
cumentacfio cientifica incontestivel, em face das duvidas, do ceti-
- cismo, e mesmo do negativismo do pensamento contempordneo em
relagho & existéneia daquela forma da doenga. A justificativa désse
estado de espirito, estd em que, realmente, depois de Chagas e sua
escola, nada mais fol consignado nos registos médicos, que se

articulasse & presenca da forma neuroldgica da esquizotripanose,

pelo menos em relatos clinicos devidamente comprovados. Os casos
descritos convizinham, nas linhas gerais, a figura cldssica da en-
cefalopatia infantil referida por Chagas e seus colaboradores, na
tripanosomiase sul-americana, mas os estudos nfio chegam & etapa
final, nélo sfio conclusivos, nfo fecham o raciocinio com a barragem :
das provas documentais,

Déste tipo tivemos também um caso, anos passados, em nosso
Servigo. O diagnéstico aflorou a doenga., Mas, infelizmente, nfo
chegou a consolidar-se e apenas se manteve na precariedade das
solugbes por exclus@o. A &le nos referimos, porque entendemos
que, em assuntos como 8ste, ndo é permitide despresar ou sonegar
contribuigbes, por muito inexpressivas que parecam.

‘F. L. M., de 21 anos de idade, branco, solteiro, proveniente
de Bofete, na Sorocabarna, internado neste Servigo em 13 de
‘Abril de 1947, com a queixa principal de fome de ar. O mal da-
tavas de cérea de més e meio, No retrospectivo, certa confusic
‘de dados e datas. Nfo esclarece muito sébre doengas na inféncia,
informando no entanto, que desde os doiz anos de idade anda ecom
dificuldade e femn movimentacio Involuntiria da méio direita
Em outra passagem diz que tudo isso %eve inicic hd ecatorze
ancs passados, portanio com a idade de sete anos, tendo perma-
necido um anc acamadce sem poder andar. Fstes comemorativos
foram depois retificados ou ratificados pele pal do paciente que
esclareceu sdbre s idade da doenca, ocorrida aos dois anos de
vida, com: infcio subitineo, tendo sido sempre sadic até entdo,
Sarampo aos guatro anos. Naseceu em Andradina, onde a fami-
Ha residia no campo em casa de pau barreade, coberta de sapé,
tendo ze transferide para Bofete, também na ro¢a, onde vivia
em habitacio semelhante. Em ambas as residénelas havia nu.
merosos “barbeiros™. Teve dois irmios que morreram na infan-
cia, um aog cinco anos, outro sos sete, ignorando de que,

‘0 paciente é um individuo mediolineo, asténico, de 1,36 m
de altura e 35 quilos de péso. Facles gerodérmica com evidente
expresséo de retardade mental. Pupilas de aspecto morfolégice
norms] reagindo bem & luz. Desvie obliquo-ovalar da boea (si-
nal de Pitres) para o lado direito onde se cava o sulco naso-
geniano, completamente apagado & esguerda. ' Disodontiase. A
lingua, quande exirvacavitidria, apresenta movimenta¢fio econtinua.
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Hemi-térax dirveito bastante atrofiade em relaciio ao esquerdo,
com achatamento da regifio peitoral, queda do ombro, escipuls
alada com alargamente do espaco inter-escipulo-vertebral. Cho-
que da ponia cardiaca no 5.°2 espago intercostal, fora da linha
hemi-clavicular esquerda: galope sistélico em todos os focos, al-
ternando com extra-sistolia: desdobramento da 2% bulha no foco
pulmonar: taquicardia a 120: refluxo hépato-jugular: figado a
dois dedos do rebordo eostal, n@o dolorcso & apalpacio. P. A,
10x6 P. V. 27. T. C. (brago-lingus) 13. Na posiura ereia,
escoliose acentuada da regifio dorso-lombar, convexidade para a
esquerda e curvatura de compensaciio cérvico-dorsal. Inclinac8o
ténica da cabega patra o lado esquerde. O bragoe direito desvia-se
obliqguamente para fora e para baixo, anitebrace habitualmente
em flexfio sbbre o brago: mio escavada em goteira pela elevagho
dos bordes com arredondamento da face dorsal: dedos animades
de movimentos ihcessantes, irregulares, reptantes. A movimen-
tagdo passiva do brago é prejudicada pela hipertonia muscular.
Hiperreflexis tendinosa, O membro inferior do mesmo lado estd
atrofiado nos didmetros, sem qualguer diminuiciic do eomprimen-
to em relacio so membro inferior esquerdo. Reflexos patelar e
aguileano exagerados; Babinski do pé, sinais de Gordon e Oppe-
nheimer; clonos do jostho & fendmeno do pé, & direita. Reflexo
cuténec-abdominal abolido & direita: cremasieriano presente. Re-
flexo de postura da articulagiio do tornozelo e fendmeno de
Striimpell do tibial anterior. Marecha espasmédiea ligeiramente
escarvante & direita. Pé equino varo do mesmo lado. Psigais-
mo Infantil equivalente ao de uma c¢rianca de 8 a 10 ancs de
idade. ¥ alfabetizado. Fonagio dificil, porgue a palavra é ex-
plosiva, disértriea. Ao tentar a fala, na aura da linguagem,
pequenas contracbes espasmoédicas se enxertam como movimentos
parasitdrios .no léblo superior. Alids o doente careteia constan-
temente sob o regime hipercinético da hemiatetose facial diveita.
Nao ha chbre nem riso espasmédico. Sensibilidade normal.
Exames complementares: 1.2 e a Hemogrgma-leucocit—dse
neutréfila, cosinofiiin, linfopenia; b) Exame de urinz normal;
¢) Exame de fezes - ovos de Necator {Dr. Sylvie Jordio -
Santa Casa); 2.°) — Reagdes sorolégicas para lues-negaiivas
(Dr. Paschoalino Baplenza — Santa Casa); 3.9) .. “Liguor” —
Wassermann, Steinfeld, Benjoim eoloidal — negativos (Dr. Bran-
di — Santa Casa): 4% - E.C.G. “Ritmo sinusal regular,
com freqiiéneia de 107 s.p.m. Ondas P. amplas e ponteagudas.
Numerosas extra-sistoles multifoeais. Complexos ventriculares
entalhados, ndo parecendo ser somente pelo tremor musecalar, mas
sugerindo dane do miocdrdio wventricular. Obs, O tracado estd
prejudicado pela impossibilidade de o paciente se manter imobi-
lizado, por ser portador de afecgBo neurclégica” (Dr. Osvaldo
Spiritus ~— Santa Casa); 5° — Reacfio de Machado-Guerreira
— &) no sangue; positiva 44 com 0,06 ce. do sbro —
b)Y no “liquor” — negativa com 1 c.¢. {Dz., Pedreira de Freitas
- K. M. Universidade de 8&c Paulo); 8.°) — ZXenodiagnéstico
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negative (idem}; 7.°) — Exame neuro-otologico — “Cenclusfes:
nada de interessante para o lado dos 1tltimos pares craneanos,
Fungdo céeleo-vestibular integra em ambos os lados” (Dr. Re-
zende Barbosa -~ Santa Casa); 8°}) — Radiografia — a) cora-
¢io — “Grande aumento global da drea cardiaca com predomi-

nincia do ventriculo esquerdo™; b) pulmie normal. (Dr, Map- '

cello Soares — BSanta Casa}.

Inoculagdes de sangue ¢ de “liguor” e a pneumo e eletreen.
cefalografia ndo foram feitas,

COMENTARIO

A questdo da etiologia, patologia e classificaciio das formas

clinicas das paralisias cerebrais, é ainda matéria em discussfio nio
obstante o acurado estudo clinico e anétomo-patolégico até agora

realizado. Na verdade, como diz WECHSLER (1952), é de fato di-
fieil conceber as paralisias cerebrais como. entidades clinicas bem
definidas, de vez que elas sfo a expressfo de virios e difusos pro-
cessos patolégicos os quals, indiscriminadamente, afetam diferentes
partes do cérebro. Em 1862, Little descreven em crianca, uma
afecclio caracterizada por paraplegia espéistica, mais espéstica do
que paraplégica, em térno da qual desde logo passaram a gravitar
outros tipos de paralisias ou de plegias, de deficiéneias mentais e
psiquicas, evidenciando tratar-se de uma sindrome constituida por
“digtirbios da motilidade, {ais como paralisias, contraturas, rigidez,
hipotonia, movimentos anormais em geral combinados com modi-
ficagbes profundas da inteligéneia” (RIMBAUD, 1940).

A &sse conjunto foi que Brissaud deu o nome de encefalopatiag
infantis. Até pouco fempo atris, a etiologia désse grupo se ins-
crevia entre a héredo-lues e os traumatismos créneo-obstétricos
(Rimbaud). Hoje caiu no terreno da controvérsia, passou a ser
poligenéfica, ndo havendo uniformidade entre og autores guanto &
conceituacio etiogénica. Uns aceilam a hemorragia meningeana-
-vasos piais, seios venosos (Sara Mc Nutt), outros contestam-na
{Coprigr — 1924). O trauma do parte como fautor é rejeitado

(ForRD — 1944).

Alids o parto distéeico, o fércepes, a asfixia neo-natorum, a
prematuridade, aceitos por uns como etiologia bastante da encefa-
lopatia, sfo fortemente contestados por oufros. A hereditariedade
parece ¢star excluida. HA a questdo da degeneracfio mneurfnica,
atrofia ou asgenesia do trato cortico-espinhal ou piramidal.
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Diz Collier que ¢ proeesso é devido & degeneragfo priméria
do neurdnio, que o defeito bilateral simétrico do cérebro é devido
a intercorréncia no desenvolvimento fetal, mais do que a injirias
do parto e gue podem intervir na encefalite infantil, reacbes téxi-
cas ou mal formacGes em evolugcio. De gualguer medo, a patologia
intercorrente da gravidez e a traumatologia do parto constituem
questio em aberto.

A encefalite intra-uterina & geralmente denegada, mas mno
pés-natal pode agir como causa direta no curso de exaniemas fe-
bris, eomo o sarampo, rubéola, escarlatina; outros processos febris;
em outras lesfes vasculares, como as tromboses, pedendo originar
as paralisias cerebrais (WECHSLER, 1952).

Néo estaria também a fripapcsomiase americana inelaida no
rol das causas de encéfalopatia infantil como pensava Chagas, e a
Escola de Manguinhos e os pesguisadores dos primeiros tempos?
Ou a razfio estaria com alguns autores mais modernos que pdem
em divida ou contestam a existéneia das formas nervosas da
esquizotripanose?

Afinal, como diz PEDREIRA DE FREITAS (1948), embora fazendo
a restrigdo de que, da neurologia da doenca gquase s6 se conhecam os
trabalthos de Chagas, é certo que &ste. apresentou em suas publica-
gbes, “provas anitomo-patolégicas irrefutiveis do acometimento
do sistema nervoso central pelo tripanosomsa™ Alids é o gque se
vé, também, na doenca do sono, sobretudoe no segundo estidgio, seja
produzida pelo Trypanosoma gambiense, seja pelo Tryponosoma
rhodesiense, em que se nenhuma grande lesBo do siztema nervoso
central foi descrita como habitual, podem ser encontrados na gene-
ralidade dos casos, sinais, principalmente microscépicos, de menin-
- go-encefalite difusa, muito semelhante aos da paralisia geral e da
esclerose difusa (MANSON, 1943).

"Tal como havia sido registado por Chagas e outros, na esgui-
sotripanose, também na doenga africana os fripanosomas sfo en-
contrados no tecido cerebral, especialmente no lobo frontal, protu-
berdneia e bulbo, onde se apresentam em aglomerados ou ninhos
gem qualquer relacdo com os vasos sanguineos, eonforme observa-
¢bes experimentais de Yorke e Stevenson. Como na doenca do sono,
onde o parasito pode ser encontrado no “liguor”, provindo do plexo-
cordide conforme demonstracfio feita por Peruzezi, também na
forma nervosa da esquizotripanose, na neurctripancse de Chagas,
o itripanosoma pode ser identificade no liquido espinhal.
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De estranhar profundamente, no entanto, é que depois de
CHAGAS (1910-1916), e VILLELA (1928), que descreveram com mi-
nicias, documentadamente, a forma nervosa crdénica da doenca; de
GASPAR VIANNA (1911), VILLELA ¢ VILLELA (1932), TORRES e
Vivaga (1918), ForTES (1945), que fizeram a histologia patolégica
da encefalopatia esquizofripénica; de VILLELA (1923), VILLELA e
VILLELA (1932), VILLELA e TORRES (1926), Souza CAMPOs (1927),
que reproduziram experimentalmente a neurotripanose; de AUS-'
TREGESILO (1919) e J. MOREIRA (1919), que viram a doenca em
massa; de Mazza (1934), Mazza, e CORNEJO (1984), que descreve-
ram na Argentina casos da forma neuroldgica da doenca de Chagas
idéntica A verificada no Brasil; de C, MOREIRA (1928), que dedicon
- sua tese de doutoramento-a essa figura nosolégica — de estranhar
¢ que a mesma tenha desaparecido subztamente dos anais da medz-
cina cliniea e experimental.

Pesquisadores do vulto de LARANJA, DIas e NOBREGA (1948),
baseados na farta experiéncia do centro de estudos de Bambui, ddo
o depoimento de que “ndo tiveram oportunidade de observar casos
com manifestacdes nervosas classificdveis na forma crdnica da
esquizetripanose”. '

’ O virus miotrépico, gerador das formas cardiopéticas, domi-
nou tdéda a patologia e clinica da tripanosomiase americana. O
virus neurotrépico, cujo. reservatdrio natural é o tatu (Tatusic
novemcincte, L.) e de que dizia VILLELA (1928), em seus trabalhos-
experimentais em cfles, que tho idéntica e uniforme era a sinte-
matologia produzida e tdo regulares os periodos de tempo em que
a mesma se manifestava, que se poderia até falar em virug fixo —

. dsse virus parece que desapareceu, ou se fornou extremamente ra-
‘reféito ou sofreu novas adaptagdes, Ja& referira Hauscka e von.
Brand e colab. a existéncia de ragas de T. eruzi, fisiologica e pato-
logicamente diversas, tendo o primeiro estudado a agdio das ragas
R e B Dbrasileirag, ¢ C de proveniéncia londrina, de histéria obscura,

- e os segundos, & acdo de ragas bragileirag e da Guatemala e Parani,

-concluindo pela maior patogenia das ragas brasileiras (LUCENa,
1982). O certo é que a casuistica da forma nervosa crénica da
doenca de Chagas estd ficando em branco na experiéncia dos auto-
res mais modernos. Tenhamos em mente, fodavia, gue a esquiso-
tripanose, depois de um periodo de grande evidéncia que acompa-
nkou og trabalhog de Chagas e da Escola de Manguinhos, calu em
inexplicdvel esquecimento, tendo mesmo desaparecido, como enti-
dade nosoldgica, da preocupagio da clinica e dos laboratérios, e dos

14
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leitos das enfermarias em cujo quadro de afeecdes cardiologicas
nem sequer era computada. No entanto, 14 fora, na esfers rural,
nas malocas e cafuas infestadas de “barbeiros”, a doenga continua-
va a proliferar intensamente destruindo legides de patricios inde-
fesos, SO muitos anos mais farde, com os ftrabalhos de Mazza na
Argentina, chefiando a Mepra (Misidn de Estudos de Patologia
Regional Argentina) fundada em Jujuy em 1928, foi que, de novo,
s esquisotripanose subiu & tona dos nossosg conhecimentos, emer-
gindo das zonas endémicas na bbea da mata, e até mesmo dos cen-
tros urbanos, para o fastigio dos servigos clinicos e das prele¢les
académicas, enchendo os leitog de cardiopatias mortais — esqueci-
dag e inexistentes até a véspera dos fatos.

A forma nervosa da doenca, bem como outras possiveis ma-
nifestacdes clinicas, nfio foram ainda devidamente investigadas
{PELEGRING e REZENDE — 1852).

Sem ddvida, como dizem Laranja e colaboradores, o capitule da
neurotripanose merece reconsideracfo.

E certo de que se trata na presente comunicacdo, de um caso
de encefalopatia infantil de forma hemiplégico-espasmédica, com
hemi-atetose e debilidade mental.

A condicfio nflo é congénita, pois sua origem remonta aos dois
anos de idade. Sarampo advindo posteriormente, aos quatro anos
de idade. Varicela sos vinte. NZo ha histéria de lues para a fa-
milia, nem para o doente. Auséncia de complicacles venéreas,
-sexualidade virginal. Reacbes sorclégicas para lues repetidamente
-negativas. Dois exames do “liguor”, em épocas diferentes, resul-
taram megativog para lues. Reacfio de Machado-Guerreiro no san-
gue fortemente positiva, o que estd de acdrdo com a informacfo
- retrospectiva da ceabitacic com “barbeir os ™ nos casebres
em que viveu. Dois irmfos, em baixa idade, morreram de causa
gque o doente ignora. Alids a letalidade infantil nas zonas de ende-
mia chagdsica, decorrente direta ou indiretamente da doenca, en-
contra esclavecimento bastante nos trabalhos de CEAVES (1915},
sObre os processos distréficos da esquizotripanose. “A investiga-
-¢8o clinica a mais superficial, demonstra que pas regibdes flagela-
das pela moléstia de Chagas, existem em grande proporgdo indivi-
duos afetados de distrofias variadas, entre as quais avultam pela
-sua maior fregiiéncia, as que se caracterizam por perturbacdes do
desenvolvimento. *“Af sfo encontradas, diz o mesmo autor, a cada

S b o i A e LA A
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passo, “criangas retardadas, mixedematosas, pseudo-cretinas, além de
outras manifestagdes da mesma natureza limitadas a certos 6rghos
ou sigtemas, tals como distrofias ésseas, musculares, cutineas”.
- Nio é.0 caso de invocar-se para explica¢iio do quadro neuro-
légico constituido, a existéncia de distdrbios vasculares cerebrais,
de acidentes embdélicos tendo origem na trombose mural cardiaca
— conforme tese defendida em caréter hipotético, por NUSSENZVEIG
e colab., (1953). Nos cazos descritos no referido trabalho, a hemi-
plegia sobreveio em pacientes com miocardio comprometide, em
plena insuficiéneia cardiaca clinicamente comprovada. ‘

Em nossa observac¢ho, as manifestacfes nervosas ocorreram na
infancia, aos dois anos de idade, na auséneia de qualquer estado de
doenca, de quaisquer referéncias aos sintomas comuns de uma car-
diopatia descompensada, o que s6 se deu quase vinte anos depois.
Nem se poderia, mesmo, admitir a existéneia de uma insuficiéncia
cardiaca de natureza t8o grave, irreversivel e evolutiva, como sdo
de regra, as decorrentes da miocardite chagdsica, com uma sobre-
vida tdo longa e fora de qualquer assisténcia médica. ‘

Excluida no caso concreto que apresentamos, a disgenesia
intra-uterina de qualquer etiologia, pois a doenca surgiu aos dois
anos de idade, excluidas as infecgdes intercorrentes que sobrevieram
posteriormente ao inicio da doenca, excluida a lues pela negati-
vidade das reacdes fTeitas eom o sangue e com o “liguor”,
excluida a ocorréncia de acidente vascular de natureza embélica, de
origem cardiaca, pois nfio havia cardiopatia, o Gnico fato positive
e esidual, é a infeccBo chagastica incontestével.

O paciente era carddaco e neuropata. Apresenfava mlocadzte
crinica clinica e eletrocardiograficamente comprovada. Avpresen-
tava uma forma de encefalopatia infantil, de tipo hemiplégico-es-
pasmédico, com hemiatetose e retardo mental. A histéria pre-
gressa. do doente, mais o resultado fortemente positivo da reacéo

" de Machado-Guerreiro, dfio naturalmente & cardiopatia, filiache
genética 4 doenca de Chagas. Porque fugir déste raciocinio em
relacfio & etiologia do guadro neuroldgice, se sabemos do histérico
da tripanozsomiase, que ela pode ser causa de doenca dos centros
nervosos e se sabemos da histérig da doenca, no doente, que a mes-

" ma eclodiu- sem a ingeréncia de ouiras quaisquer manifestacdes

moérbidas, mas apenas nitidamente relacionada ecom os fatdres mor-
bigenos ligados & zona e & casa em que morava e de que fraz
atestado na resposta absoluta a inquiricfio pela reaciio de Machado-

Guerreire? :
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H4 falta de substinecia documental para o estabelecimento de
afirmacfes categéricas, na auséneia de comprovaciio histopatold-
gica e de resultados afirmativos do desvio de complemento e de
cultura do liguido espinhal. A primeira condicdo nfo pbde ser
preenchida porque o paciente, tendo melhorada a situagfio cardiaca,
pediu alta e nfo mais voltou. A segunda justifica-se pelo fato
conhecido de gue tal achado é extremamente raro nos cascs de
evolucdo a longo prazo, de cronificacio antiga e de minoracgfo sin-
tomética — e em nosso caso a origem da doenga remoniava a mais
de vinte anos e suas manifestagles, suavizadas, permitiam vida
razoavel.

Mesmo nas formas agudas meningo-enceflicas, mesmo quando
abundantes os tripenosomas no sdngue periférico, nunca ge conse-
guiu demonsiré-los pelo exame diveto do liquido cefalorraqueana,
sendo que em alguns casos o parasito tem sido revelado por inocula~
¢io déste material em animais de laboratério. £ o que diz PEDREIRA
DE FruiTAs (1952), com grifos por nossa conta.

Ao caso que apresentamos, cabe integralmente o conceito de
Vitrera (1923): O diagndstico funda suas bases em argu-
mentos de véria ordem. A proveniéneia do doente que tem ou
ndo tem o seu habitat em zona onde a moléstia é endémica, traz
a primeira suspeita que se confirma, de um lado, pela excluséo
das outras causas comuns das cerebropatias, como o parto pre-
maturo, os acidentes obstétricos, as infecgdes pré-natais, princi-
palmente a sifilis, de outro, pelos dados positivos de laboratério®.

. Assim, orientada por um raeciocinio clinico absolufamente 16-
gieo, com o teor de reserva relativa que a situacgio exige na falta
de documentario definitivo, nfo parece descabida a classificacio do
pres_ente caso como de forma nervosa crinica da doenca de Chagas.

RESUMO

" Os autores descrevem um caso de encefalopatia infantil, de
forma hemiplégico-espasmoédiea, com hemiatefose e oligofrenia. A
procedéncia do paciente, de zona onde reina a endemia chagésica,
a reagio de Machado-Guerreiro fortemente positiva no sangue, a
negatividade dos exames de sangue e do “liquor”, para lues, e a
auséneia dos outros fatéres conhecidos na etiopatogenia da doenga
- levaram os autores & inclusfio do caso, em diagnéstico de exclu-
sfio, na forma nervosa crbnica da doenca de Chagas.
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SUMMARY

The chronic form of Chagas’ disecase presents its main as-
pect as a cardiopathia, clinically, anatomicopathologically, radiolo-
gically and eletrocardiographically well characterized.

Under this aspect the disease iz well known through all the
country, where 1‘53 effects in certain regzoﬁs show an endemic
character.

But things are different with the chronic neurologie form
of the disease whose most frequent manifestations are the infantile
encephalopathy about which Chagas snd the Oswaldo Cruz Insti-
tute have published several works, proving anatommopathoiogmai—
ly and experimentally its clinical existence, -

In Argentine, Mazza ef al. presented also neurologic patients
of the American {rypanosomiasig, publishing cases that very much
resembled those related by Brazilian authors.

The initial objections of Krauss, Maggio, Rosenbush, Me Carri-
son and others who declared the similitude between the schizotry-
panic encephalopathy and the common manifestations of the ende-
mie cretinigm still find followers in some modern authors. They
doubt or even deny the existence of the neurologie form of Chagas
diseage.

The authors of the present paper deseribe a case of infantile
encephalopathy — hemiplegic spastic form — with hemiathetosis
and mental deficiency, to what they give a schizotrypanic etiology.
They name it, after a diagnosis of exclusion, as a chronic neurologic.
form of Chagas' disease.

The patient had arrived from an endemic region. The houses in
which he had lived were infested by “barbeiros” — reduviidee —
that are the biological vectors of the disease. When the patient
was two years old he had been il and became a hemiplegic. He
had never been sick before. When the patient was twenty years
0ld he entered the Hospital, complaining of dyspnea, mostly at night,

Reactions for syphilis in the blood or liguor, repeatedly made
were negative. Ecg. partly marred by the extrapyramidal tremor,
showed myocardial damage.

The reaction of Machado Guerreiro was positive (4-+4-+4)
in the blood and negative in the liguor.
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Inoculation with the spinal fluid was not executed. The aun-
thors dealt with a patient that had been ill for a long fime —
twenty years —— and they could searcely obtain any satisfactory

datum with this exam.
The authors name this case, after a diagnosis of exclusion, as
a chronic form of the neurobrypancsomiasis.
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Fig. 1 — F.L.M, — Encefalopa-
tia infaniil de provével natureza
chagésica. Forma hemiplégico-
gspasmidica com hemiaieiose e
oligofrenia.

{fote original)

Fig. 2 — F.L.M. Facles tipica de debi-
lidade mental. Paralisia da hemi-face
no territérie do facial inferior,

{Feto originel)
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gk BT

‘Clara Cabral. de idade indefinida, idie-  Valentina Mascias, de 15 anos, idiota,
s, surdo-muds em continua agitacdo. gsurdo-muda, com paralisia de ambas
{Mazza) extremidades inferiores, (Mazza)

“figtes casos, ainda que deficlentemente apresentados, mostram que, longe
de resultar indcua a presenca do Sehizoirypanum cruzi no organismo humano,
deixa néle rastros indeléveis de sua passagem, quando declinam apareniemen-
te os fendémenos do periodo agudo, provavélmente da infincia déstes doentes,
para tradozir-se logo nos guadros clinicos, nic bem definidos que exibimos,
‘tendendo a propiciar sua determinacfio e melhor estudo e que entram nas
habituais formas crdnieas descritas para a deenca de Chagas”. {Salvador
Mazza — Casos crénicos da Enfermedad de Chagas determinados en Jujuy
—- Mepra — DPublicagio n® 1B, pdgs. 3 a 32 — 1834).



222 REVISTA DO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

‘Fig. b - Forma nervosa crénica da doenca de Chagas. Distdrbios nervosos:
¢ Dsiquices (Chagas).




