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R E S U M O 

A doença de Chagas se tornou conhecida do mundo científico a partir de 
1909. Dadas suas características clínicas, evidências de sua ocorrência até 1909 
são fragmentárias. No entanto, uma análise cuidadosa de escritos médicos e 
leigos, particularmente do século 19, permitiu tirar algumas conclusões acerca da 
epidemiologia da doença no Brasil, particularmente no Estado de São Paulo. Pos­
sivelmente o acesso a obras raras nos permitirá lançar novas luzes sobre o as­
sunto. 

I N T R O D U Ç Ã O 

Não é inédita, tampouco nova, a iniciativa 
de procurar indícios da existência da doença 
de Chagas no período anterior à sua primeira 
descrição, em 19096. R E Z E N D E 2 6 reviu as re­
ferências ao "mal de engasgo" em várias fon­
tes, NEIVA & L E N T 2 1 procuraram, nos traba­
lhos de diversos naturalistas que visitaram o 
Brasil no século X I X , evidências da presença 
de triatomíneos em áreas posteriormente reco­
nhecidas como endêmicas. Reviram, inclusive, 
coleções de triatomíneos americanos existentes 
em museus da Europa (os erros taxonômicos 
encontrados não foram poucos 2 1 ) . BARRE­
TO (*) procurou referências à existência de tria­
tomíneos domiciliados nas crônicas de viajan­
tes no século X I X . Não obstante estas inicia­
tivas, não se empreendeu um esforço sistemáti­
co para a elaboração de uma história da doen­
ça de Chagas. N o presente trabalho, ainda que 
tenhamos consultado um número considerável 
de obras, ficamos longe de consultar a tota­
lidade das obras referentes ao Brasil, escri­
tas até o início deste século por viajantes, cien­
tistas ou não, das mais diversas nacionalidades. 

Ocorre que, não obstante o esforço envidado 
por diferentes instituições e editoras nacionais, 
um número significativo destas obras ainda é 
de acesso difícil. No entanto, nos foi possível 
obter informações suficientes para traçar um 
quadro do que teria sido a doença de Chagas 
no Brasil e, particularmente, em São Paulo, 
antes de sua descrição original em 1909. 

MATERIAL E MÉTODOS 

A presença da doença de Chagas numa dada 
região pode ser inferida nos escritos não médi­
cos, ou mesmo médicos quando anteriores a 
1909, através da referência a três situações: a 
presença de triatomíneos domiciliados, desde 
que em região hoje reconhecida como endêmi­
ca para a doença de Chagas, a presença, na po­
pulação de casos de "mal-de-engasgo", denomi­
nação popular das manifestações clínicas do 
megaesôfago 2 8 e a ocorrência de morte súbita 
em adultos jovens na ausência de epidemias. 

Com respeito à presença de triatomíneos no 
domicílio, cabe lembrar que, ainda que possam 
ser confundidos com outros insetos, tais como 
baratas e percevejos, estes constituem ocorrên-( * ) BARRETO, M. P. Comunicação pessoal, 1978. 

(1) O presente trabalho é parte de tese de doutoramento apresentada à Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto da 
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cia não usual para o europeu visitante, além de 
serem altamente incômodos e não passariam 
despercebidos. Prova disto é a profusão de re­
ferências aos triatomíneos domiciliados no al­
tiplano andino e na região do Prata, desde LI-
ZIARRAGA 1 7> 3 4 , jesuíta espanhol que percorreu 
o altiplano andino no século 16 até D A R W I N 8 , 
que ficou impressionado com o "percevejo ne­
gro dos pampas". NEIVA & L E N T 2 1 . 2 2 , assim 
como L E O N " e TALICE & col . 3 3 reuniram di­
versas referências à presença de triatomíneos 
domiciliados no cone sul da América do Sul 
desde o início dá colonização européia até o 
século X I X . No tocante ao "mal-de-engasgo" ou 
"engasgue", dadas suas manifestações clínicas 
características e à sua ocorrência endêmica, pa­
rece nos não haver dúvida de que a menção 
deste, desde que não se refira a casos isolados, 
seja indicativa do megaesôfago chagásico, opi­
nião partilhada por REZENDE 2 6 . 

É com referência à morte súbita que te­
mos nossas reservas. Ainda que, à primeira 
vista estivéssemos tentados a procurar na li­
teratura referências a mortes súbitas em adul­
tos jovens e atribuir estas à endemia chagásica, 
dadas as condições precárias de saúde que de 
modo geral era uma característica das nossas 
populações sertanejas do passado, esta nos pa­
receu uma evidência muito tênue da presença 
da doença de Chagas. Não bastante isto, pu­
demos encontrar apenas uma referência clara 
a uma situação do tipo, em POHL 2 5 , quando no 
interior de Goiás. Por estes motivos, restringi­
mos nossa busca aos triatomíneos e ao mega­
esôfago. Quanto às manifestações clínicas do 
megacolo, estas também, não podem ser usa­
das como evidência da doença de Chagas. 

A sistemática de consulta às obras foi guia­
da não só por revisões anteriores, tais como as 
de REZENDE 26, NEIVA & LENT 21,22 e NEIVA 
& P E N N A 2 3 , como também por MELLO LEI­
TÃO 1 9 e pelas bibliografias de M O R A E S 2 0 e 
AZEVEDO 2 . Como já foi dito, o fator limitan¬ 
te foi a dificuldade de acesso a uma significati­
va porção das obras existentes. As obras con­
sultadas estão relacionadas em S I L V A 1 3 . 

RESULTADOS 

Triatomíneos domiciliados — causa estra­

nheza a ausência relativa de referências à pre­

sença de triatomíneos nos domicílios do sertão 

brasileiro, quando confrontamos com a profu­
são de referências do encontro deste no alti­
plano andino e na região do Prata (vide acima). 
Mais do que meramente serem mencionados 
por visitantes estrangeiros, os triatomíneos se 
incorporaram ao folclore regional, como na 
ARGENTINA w , ou na literatura regional, como 
no URUGUAI 3 4 . Designações locais dos triato­
míneos foram incorporadas aos dicionários ar­
gentinos e chilenos já no século passado 2 2. Se­
ria de se esperar que indivíduos como SAINT-
HILAIRE, von SPIX, von MARTIUS ou AGAS-
SIZ, não deixariam de mencionar a presença de 
triatomíneos domiciliados caso se deparassem 
com ele. Cabe lembrar, por exemplo, que SAINT-
HILAIRE por diversas vezes fez menção aos 
mais variados insetos, notadamente o bicho-de-
pé 2 7 . Mesmo BURMEISTER, o mesmo que 
descreveu a espécie Panstrongylus megistus, 
quando esteve no Brasil (Minas Gerais e Rio 
de Janeiro), não menciona em seu diário de 
viagem a presença de triatomíneos domicilia­
dos 4 . Interessante o fato de que a descrição 
do P. megistus deve ter sido feita a partir de 
exemplar remetido para a Europa, pois BUR­
MEISTER só visitou a América em 1850, ao 
passo que a descrição do P. megistus foi feita 
em 1835«. Segundo NEIVA & L E N T » , na des­
crição original, BURMEISTER menciona ser o 
P. megistus domiciliado e hematófago, mas não 
fornece detalhes do local de captura. Foi em 
GARDNER 1 3 que encontramos a única menção 
confiável à presença de triatomíneos domicilia­
dos no Brasil. Médico e botânico inglês, GARD­
NER viajou extensamente pelo Brasil entre 1836 
e 41, inclusive pelos sertões da Bahia, Minas Ge­
rais e Goiás, regiões hoje reconhecidas como 
endêmicas da doença de Chagas. Foi no en­
tanto, em Barra do Santo Antônio, pequena lo­
calidade do litoral alagoano que GARDNER se 
deparou com triatomíneos domiciliados 1 3: 

" . . . scarcely, however, had I fallen asleep when 
I was awoke by legions of hungry bugs, that 
came pouring out from the cracks in the mud 
walls; unable to endure this torment, I got up, 
and taking the materials which formed my bed 
outside the house, I shook them well, and 
spreading them in the open air, I slept there 
comfortably till morning. This was the only 
time during the whole of my travels that I was 
annoyed to any extent by this insect, which is 



not so common, nor so abundant as the flea". 
(grifo nosso). 

Nesta passagem, parece-nos claro que foi 
com triatomíneos que GARDNER se deparou 
(pela localização geográfica, o P. megistus), afir­
mando que este, no Brasil, não era nem tão 
abundante nem tão comum quanto a pulga, ten­
do sido importunado apenas nesta ocasião. 

As referências ao "mal-de engasgo" são, ao 
contrário dos triatomíneos domiciliados, relati­
vamente freqüentes. R E Z E N D E 2 6 menciona 
PLETCHER, missionário metodista norte-ame­
ricano que, junto com seu colega KIDDER, per­
correu o Brasil de norte a sul em meados do 
século passado, tendo, em Limeira, no Estado 
de São Paulo, em 1855, se deparado com uma 
doença, para ele, inusitada1 3: "Em Limeira pu­
seram-me a par de uma nova doença, que, co­
mo o gôitre, parecia estar restrita a certas lo­
calidades. Procurando informar-me, soube do 
doutor que esses homens tinham uma doença 
que se manifesta largamente em algumas par­
tes do interior do Brasil, mas que nunca lera 
um estudo sobre a referida doença até então, 
em qualquer publicação médica. Os brasileiros 
chamam-na mal de engasgo. O primeiro sintoma 
de sua existência é certa dificuldade em engu-
lir. Não se conhece a extensão total do país 
onde grassa o mal de engasgo mas, sabe-o com 
certeza, abrange entre Limeira, duzentas mi­
lhas do litoral e Goyas, — uma distância de 
quatrocentas milhas. Não é encontrado na cos­
ta.. ." (grifo do Autor). 

Antes de FLETCHER, von SPIX & von MAR-
TIUS encontram, em 1818-1819, o mal-de-engasgo 
em duas ocasiões às margens do Rio São Fran­
cisco, no sertão baiano 3 0: 

"Sintomas de apepsia, calafrios alternando com 
calores passageiros, expectoração de mucosida-
de viscosa ou saliva, ao que se costuma chamar 
aqui de engasgo..." (grifo do autor) e em Oei­
ras, no interior do Piauí 3 0 . 

" . . . consultaram-nos aqui, por só existirem dois 
cirurgiões e nenhum clínico, numerosos doen­
tes, e observamos muitos casos de fraqueza gás­
trica, flatulência, dispepsia e mal-de-engasgo..." 

As referências de von SPIX & von MAR-
TIUS são as mais antigas que pudemos encon­
trar. Interessante notar que os primeiros ca­

sos autóctones da doença de Chagas no Piauí 
só foram descritos em 197511. 

Assim como a vinchuca no URUGUAI 3 3 , o 
mal-de-engasgo incorporou-se à literatura brasi­
leira, por via do romance INOCÊNCIA 3 2 , aon­
de um dos personagens sofria de mal-de-engas­
go. O mais interessante é que o Visconde de 
Taunay, Autor do romance, baseou-se, para a 
criação dos personagens, em suas viagens pelo 
sertão de Mato Grosso, Minas Gerais e São 
Paulo, realizadas quando da célebre Retirada 
da Laguna, como atesta passagem extraída de 
suas "MEMÓRIAS" 3 1 : "Aliás, nesse sertão, pró­
ximo já da vila de SanfAna do Parnaíba ( * ) 
colhi os tipos mais salientes daquele livro ( * * ) . . . 
Este Coelho era, em todo caso, um resumo de 
todas as moléstias do sertão, espinhela caída, 
mal-de-engasgue"... (grifo do Autor). 

A extensão e prevalência do mal-de-engasgo 
no sertão brasileiro no passado parece ter sido 
considerável. Afora as referências já menciona­
das, encontradas na literatura leiga, o mal-de-
engasgo, por um curto período pelo menos, pa­
rece ter atraído a atenção do meio médico 
brasileiro. 

Por outro lado, salta à vista o aparente pa­
radoxo que é a quase ausência de referências à 
ocorrência de triatomíneos domiciliados. Fato 
mais significativo quando comparamos com a 
abundância de menções a estes em outras re­
giões da América do Sul. Ocorre, no entanto, 
que o vetor da doença de Chagas na região do 
Prata e no altiplano andino é o Triatoma infes-
tans 1 2, espécie que, pelo seu elevado grau de 
adaptação ao domicílio humano, atinge densi­
dades elevadas nestes ecótopos, dificilmente 
deixando de ser percebido. No Brasil, a ausên­
cia de referências ao encontro de triatomíneos 
domiciliados se deveria pela ausência, à épo­
ca, do T. infestans. O P. megistus só alcança 
elevados índices de infestação em determinadas 
áreas, entre elas a que GARDNER 1 3 se deparou 
com estes 1 S. Os demais triatomíneos domicilia­
dos no Brasil, o T. sórdida e o T. braziliensis, 
não conseguem grandes densidades nos domi­
cílios 1 8 . 

Isto implica que a distribuição do T. infes­

tans pelo Centro-Sul brasileiro seja fenômeno 

( * ) Mato Grosso do Sul, próximo à divisa com São Paulo 
( * * ) Inocência 



recente. Este é realmente um espécie alóctone 1 2 

e pode-se inferir dos primeiros levantamentos 
entomológicos feitos em São Paulo por CARINI 
& MACIEL 5 em 1914 e por GOMES " em 1916, 
que a presença do T. infestans em São Paulo 
era recente. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Procuramos reconstruir a distribuição da 
doença de Chagas no Brasil através da análise 
da literatura, médica ou não, anterior a 1909. 
Ênfase especial foi dado aos relatos de viagem 
de inúmeros visitantes estrangeiros, cientistas 
ou não, que aqui estiveram, particularmente du­
rante o século X I X . 

Esta abordagem permitiu reunir informa­
ções suficientes para se traçar um esboço, desta 
distribuição, mostrando que a doença de Cha­
gas, identificada pelas manifestações clínicas 
do megaesôfago era patologia comum do ser­
tão brasileiro, incorporando-se inclusive na li­
teratura. Não obstante a presença indiscutível 
da doença, seu vetor, o triatomíneo domicilia­
do, parece não ter tido presença tão marcante, 
ao contrário do que ocorreu na região do Pra­
ta e no altiplano andino. 

Isto sugere que o T. infestans, importante 
vetor do Centro-Sul brasileiro foi de introdução 
recente, não tendo tido tempo de se incorporar 
à cultura popular. 

A metodologia de investigação utilizada im­
plica que muitas fontes não foram consultadas, 
muitas delas talvez contendo informações re­
levantes. Este é um trabalho constante, que 
requer a colaboração de quantos se interessam 
pela reconstrução do passado mórbido da po­
pulação brasileira. 

SUMMARY 

Chagas Disease in Brazil. Evidences of its 
occurrence and distribution prior to 1909 

Chagas's disease is known to the scientific 
world since 1909. Due to its clinical particulia¬ 
rities, evidence of its occurrence and distribu­
tion prior to 1909 is fragmentary. However, a 
careful analysis of medical and non-medical 
writings of the 19th century enables us to 
draw some conclusions of the epidemiology of 
the disease in Brazil, and particulary in the 

State of São Paulo. Possibly, acess to rare books 
on colonial and imperial Brazil will throw mo­
re light on the subject. 
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