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DOENCA DE CHAGAS NA AMAZONIA: 1. REGISTRO DE
OITO CASOS AUTOCTONES EM MACAPA

lzabel de C. Rodrigues !, Adelson Almeida de Souzal,
René Terceros 2 e Sebastido Valente 1.

Os autores descrevem 8 casos autictones de doenca de Chagas ocorridos em
Macapd. Os pacientes pertencem a duas familias, residindo em bairros distantes.
Apresentaram sintomatologia comum como febre, cefaléia, mal-estargeral. A sorologia
resultou positiva com titulos de IgM mais elevados que de IgG em 75% dos casos
apresentados. Outros exames especificos para a doenca foram realizados. Os xenodiag-
nésticos foram positivos em 25% dos casos quando foi isolada a cepa de Trypanosoma
cruzi. Os autores demonstram ainda que uma das formas infectadas do T. cruzi pertence
ao zimodema 3 e sugerem a possibilidade de transmissao “per os".

Palavras-chaves: Trypanosoma cruzi. Doenga de Chagas. Casos autoctones em

Macapa. Zimodema.

Apesar da frequéncia do Trypanosoma cruzi
em reservatorios silvestres e triatomineos da floresta
amazOnica, nao sao freqiientes os casos em que o
homem ¢ acometido por infecgdo chagasica? 6.

Os primeiros estudos sobre doenga de Chagas
na Amazodnia foram realizados por Rodrigues ¢ Me-
1010, na regiao do Aur4, distante 10 km da cidade de
Belém. Em estudos realizados no bairro de Canudos,
Belém-PA, Shaw e cols!] registraram 4 casos autoc-
tones da doencga de Chagas. Outro caso, autoctone no
Para, foi constatado em julho de 1972. O paciente
residente em Belém apresentava sintomas caracteris-
ticos da fase aguda da doenga, cujo diagndstico
parasitologico resultou positivo4.

Quatro anos depois Lainson e cols# registraram
outro caso agudo em paciente natural de Abaetetuba-
PA, sem entretanto esclarecer sua etiologia. No ano
seguinte era registrado em Belém, bairro de Sacramen-
ta, mais um caso autoctone, confirmado por xeno-
diagnostico4. Silveira e cols!2 relata o que seria o 99
caso clinico autoctone da doenga em forma aguda
ocorrido no Para. Dorea3 faz o registro de mais um
caso da doenga no municipio de Santo Antonio do
Taua com sorologia positiva mas xenodiagnostico
negativo. No Territorio Federal do Amapa, o registro
do primeiro caso da doenga de Chagas foi feito por
Nohmi® em paciente natural da ilha de Bailique.
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Neste trabaltho os autores registraram o apareci-
mento, quase simultaneo, de 8 pacientes portadores da
doenga de Chagas, em Macapa-AP, evidenciando a
autoctonia dos casos.

MATERIAL E METODOS

Logo que soubemos dos casos ocorridos em
Macapa programamos uma viagem com objetivo de
esclarecer os fatos.

Informagdes sobre dados clinicos, foram obti-
das diretamente do Diretor do Hospital da ICOMI
onde 2 pacientes: RSM (4 anos) e NSM (35 anos)
estiveram internados. Deixamos de publicar os dados
clinicos por falta de acesso aos mesmos.

No Instituto Evandro Chagas foram realizados
os seguintes exames:

a) exame de sangue direto a fresco além de gota
espéssa e estregago corado pela Giemsa;

b) xenodiagnostico utilizando-se 5 ninfas de III ou IV
estagio das espécies Rhodnius prolixus ou Triatoma
infestans dependendo da disponibilidade. Trinta dias
depois da alimentagao dos triatomineos foi realizado o
exame do conteddo intestinal. Quando positivo, o
material era inoculado em camundongos albinos (IP)
ou semeado em meio HofT;

c) ainda na tentativa de isolar a cépa infectante foram
executadas hemocultura, em meio Hoff, e inoculagdo
em camundongos albinos (IP) com sangue periférico
dos pacientes. No 20¢ dia, apos semeadura em cultura
ou inoculagdo em animais, eram realizadas as primei-
ras observagoes;

d) titulacdo de anticorpos IgG e IgM, através de
imunofluorescéncia indireta, no soro de todos os
pacientes. O antigeno utilizado foi preparado com
formas de culturada cepa ““Y" de T. cruzi (Instituto de
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Medicina Tropical de Sao Paulo) e o conjugado anti-
IgG ou anti-IgM humanas da Wellcome Reagents
Limited (Wellcome  Research  Laboratories
Beckenham — England BR 3.3 PBS);

e) eletroforese em gel de amido para caracterizagdo da
cepa isolada. Foram ensaiadas 6 enzimas: aspartato-
amino-transferase (E.C.2.6.1.1., ASAT); alanina-
amino-transferase (E.C.2.6.1.2., ALAT); fosgogluco-
mutase (E.C.5.3.1.9., GPI); malato-dehidrodenase
(oxalacetato-descarbosilase) (NADP +) (E.C.1.1.1.
40., ME) e glucose-6-fosfato dehidrogenase (E.C.1.1.
1.49., G6PD)6. Amostras de padrdes clonados de
zimodemas 1,2 ¢ 3(Z1,Z2 ¢ Z3) foram incluidas em
todas as placas de gel e os resultados interpretados
através de simples comparag@o visual.

RESULTADOS

Apresentagdo dos casos: os pacientes, JLM,
NSM, RSM e JCS, apresentaram sinais clinicos mais
evidenciados da doenca e por isso sdo descritos com
maiores detalhes.

JLM, 40 anos, masculino, nasceu em Aporema-
AP, residindo desde a idade de 16 anos em Macapa.
Exerce atividade no servigo de construgio da estrada
de ferro que liga Porto Santana a Serra do Navio
(ICOMI). Em 26 de outubro de 1984 foi atendido no
Hospital da ICOMI apresentando edema bipalpebral
unilateral esquerdo. Cerca de um més depois apresen-
tava febre elevada, cansago ao menor esforgo fisico e
mal-estar geral.

NSM, 35 anos, feminino, natural de Macapa,
sempre residiu no bairro de Santa Rita. Em 28 de
outubro foi a consulta no Hospital da ECOMI com

queixas de cefaléia, febre continua, cansago, edema
bipalpebral bilateral e de membros inferiores. Esteve
internada durante 7 dias submetendo-se a exames
clinicos e laboratoriais.

RSM, 4 anos, feminino, natural de Macapa,
bairro de Santa Rita. Foi conduzido ao Hospital da
ICOMI em 28 de outubro de 1984 com queixas de
febre continua, cefaléia, calafrio, mal-estar geral.
Durante o periodo de internamento (10 dias) obser-
vou-se evolugdo do quadro clinico para miccardite e
insuficiéncia cardiaca congestiva. Pertencentes a essa
mesma familia existem ainda: RSM (10 anos) mascu-
lino; MSM (8 anos), masculino ¢ RSM (6 anos)
feminino. Apesar de apresentarem sintomas comuns,
néo apresentaram sinais clinicos caracteristicos nem
foi observada a evolucdo da doenga. Foram igualmen-
te submetidos a exames laboratoriais especificos cujos
resultados estdo na Tabela 1.

JCS, 2 anos e 5 meses, masculino, nasceu em
Macapa, residindo no bairro do Pacoval. Foi conduzi-
do ao Laboratério Central de Saude Piblica de
Macapa (LCSPM) com os seguintes sintomas: febre
alta continua e diarréia. Sua genitora, APCS, 26 anos,
natural de Macapa, embora assintomatica no momen-
to em que chegou ao IBC foi também submetida a
exames especificos.

Na Tabela 1, estio demonstrados os resultados
obtidos dos exames processados no Instituto Evandro
Chagas, Belém-PA.

Apenas no caso do menor JCS o exame de
sangue a fresco (26.12.84) foi positivo, mostrando
formas tripomastigotas de 7. cruzi, confirmando as

Tabela 1 — Resultados de exames realizados em 8 pacientes suspeitos de portar doenga de Chagas,

originarios de Macapa-AP.

Imunofluo-
Paciente Sexo Idade Pesquisa de T. cruzi Hemocultura Xeno-  rescéncia
diag-

Exame direto Esfre- Gota  30¢ 60¢ n osaﬁg . Anti-  Anti-
(a fresco) gaco espessa dia dia IeG IgM
JIM M 40a. - - - + 1:640 1:160
NSM* F 35a - - - - - - 1:20 1.320
RSM M 10a - - - - - - Neg. 1:160
MSM M 8a - - - - - - 1:20 1:320
RSM F 6a - - - - - - 1:320  1:320
RSM* F 4a - - - - - - 1:80 1:320
JCS M 2a5m + - - + + + 1:80 1:320
APCS F 26a - - - - - - 1:20 1:160

* Positivos para formas tripomastigotas morfologicamente semelhantes a0 7. Cruzi, em exame realizado no Hospital da ICOMI, Santana,

Macapa-AP.
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suspeitas levantadas ainda no LCSPM onde foi reali-
zada a hemoscopia.

Os exames em gota espessa € esfregago resulta-
ram 100% negativos. As pacientes NSM (35 anos) e
RSM (4 anos), enquanto hospitalizadas, foram subme-
tidas aos exames referidos sendo detectadas formas
tripomastigotas morfologicamente semelhantes ao 7.
cruzi (comunicagdo pessoal), observagao realizada
antes de nossa equipe chegar ao local.

As culturas em meio Hoff obtidas a partir do
sangue dos pacientes foram examinadas 30 e 60 dias
apos semeadura. No 30¢ dia, as culturas de JIM e
JCS foram positivas para formas epimastigotas de T.
cruzi mesmo apds 60 dias.

Os animais inoculados com sangue periférico
dos pacientes foram examinados semanalmente du-
rante 30 dias sendo negativas 100% das preparagdes
observadas.

Os testes de imunofluorescéncia indireta resul-
taram positivos para IgG em 87,5% dos casos varian-
do os titulos entre 1:20 e 1:640. Os testes para IgM
resultaram 1009% positivos observando-se titulos entre
1:160 ¢ 1:320. Em 62,5% dos casos os titulos de IgM

Figura 1 - Placas de eletroforese contendo a amostra de
JCS, configurando o Zimodema 3. A amostra isolada foi
comparada com os padrées de T. cruzi e T. rangeli As
enzimas mostradas sao: a) ASAT; b) ALAT; ¢) GPI e d)
PGM.

Em cada placa as amostras de Trypanosoma mostram

apresentaram-se mais elevados do que aqueles obtidos
para IgG.

O exame do conteudo intestinal dos triatomi-
neos mostrou-se positivo em 2 casos: JCS e JLM. As
formas tripomastigotas metaciclicas e epimastigotas
observadas foram cultivadas também em meio Hoff.

A tinica mostra que conseguimos isolar e prepa-
rar para caracterizagio bioquimica foi a do caso JCS.
Na figura 1, podemos observar amostras de 7. cruzi
que, se considerados da esquerda para direita, corres-
pondem aos padrdes clonados de zimodemas 1,2 ¢ 3
de T. cruzi e a amostra isolada JCS. Os resultados
obtidos mostraram que a combinagdo de padroes
eletroforéticos, de pelo menos 4 enzimas selecionadas
paracomparagio de isoenzimas da amostrade T cruzi
isolada JCS, permitiu identifica-la como zimodema 3.

As primeiras buscas aos triatomineos nas resi-
déncias e arredores, durante 3 dias e 3 noites, resulta-
ram negativas bem como a captura de animais que
pudessem servir como reservatorio do parasita.

Estudos mais amplos sobre a epidemiologia
desses casos estio sendo realizados e serdo apresen-
tados oportunamente.

(da esquerda para adireita): 1- X10clone 1, padrio de £ |;
2 - Esmeraldo clone 3, padrao de Z3; 3~ CAN Ii1 clone 1,
padrdode Z3; 4- R 1625, Trypanosoma rangeli do homem,
El Salvador; 5-JCS, amostra do paciente e 6— Caixa 1016,
Camundongo inoculado com fezes de XE 2239 (JCS).
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DISCUSSAO

Na tentativa de esclarecer a etiologia dos casos,
pacientes e parentes proximos foram cuidadosamente
interrogados em relagdo ao afastamento do local de
origem para outras regides do pais.

Por ocasiao do exame fisico dos pacientes, nao
foi detectada nenhuma lesao que sugerisse “porta de
entrada” do parasita. Soubemos que os pacientes JLM
¢ NSM apresentaram, em fins de outubro de 1984,
edema bipalpebral unilateral esquerdo e bilateral,
respectivamente, tendo sido diagnosticada conjuntivi-
te. Nao podemos afirmar que se tratava de sinal de
Romatfia, pois ja haviam se passado quase 3 meses
quando 14 chegamos. O sinal de Romafa ¢ raro em
nossa regido, tendo sido observado uma tnica vez por
Dorea3 num caso agudo no interior do Para.

A negatividade dos xenodiagnosticos de RSM
(4 anos) e NSM (35 anos), justifica-se pelo inicio do
tratamento especifico para a doeng¢a no diaimediato ao
aparecimento do T. cruzi no sangue periférico. Igual
justificativa damos a negatividade das culturas em
meio Hoff e inoculagdo em animais com material
dessas pacientes. A rapida evolugao do quadro clinico,
do caso RSM (4 anos), para miocardite e insuficiéncia
cardiaca congestiva, contribui para comparagao da
instalagdo da doenga.

Os titulos de IgG e IgM obtidos sédo compativeis
com a instalagao da fase aguda da doenga. Inquéritos
soroldgicos quantitativos sobre infecgdo chagasica na
Amazonia sio escassos na literatura. Camargo! reali-
zou inquérito soroldgico nacional para estimar a
prevaléncia da infec¢do chagasica no Brasil mostran-
do resultados qualitativos, obtidos no Acre e Amazo-
nas, sendo dificil estabelecer comparagdo com nossos
resultados.

Do ponto de vista bioquimico, embora as cepas
de T cruzi,que causam a doenga de Chagas nas zonas
endémicas, sejam enzimaticamente diferentes das
cepas da AmazOnia, essas ultimas parecem ser igual-
mente virulentas na maioria dos casos em Belém4,
como no caso de JCS, cuja caracterizagio bioquimica
mostrou zimodema 3 como responsavel pelo quadro
agudo instalado.

Resultados obtidos anteriormente mostraram 4
casos autoctones de doenga de Chagas, em Canudos,
bairro de Belém!!, sendo todos infectados com zimo-
dema 36, bem como um caso agudo no interior do Para
descrito por Dorea3. Ainda esse autor conseguiu
capturar um exemplar da espécie Panstrongylus
geniculatus no interior da casa do paciente. Essa
espécie pode, na maioria das vezes, ser portadora de 7.
cruzi - zimodema 36. Entretanto, nio nos foi possivel
sequer detectar a presenca de qualquer espécie de
triatomineo durante as buscas efetuadas nas residéncias.
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A falta de dados epidemiologicos dificulta o
esclarecimento do mecanismo de transmissdo nos
casos observados em Macapa.

A transmissao por via oral poderia ser uma
hipétese para explicar o desenvolvimento simultaneo
da forma aguda da doenga, em pessoas pertencentes as
duas familias, em cujas residéncias nao havia evidén-
cia de vetores triatomineos que pudessem ser incrimi-
nados na transmissao.

No primeiro registro de caso autoctone de
doenga de Chagas no Para feito por Shaw e cols!l,
também nio se conseguiu esclarecer o modo de
transmissdo.

Lainson e colsS infectaram 100% de 30 camun-
dongos alimentados com diferentes tipos de comidas
contaminadas por T. cruzi, zimodema 3.

Di PrimioZ descreve surto epidémico de doenca
de Chagas em Teutdnia-RS, possivelmente por trans-
missdo oral.

O paciente JLM, operario da estrada-de-ferro
que liga Santana a Serra do Navio, afirma ser costume
trazer frutas e raizes para casa aos finais de semana
quando retorna do acampamento onde trabalha. Nao
podemos descartar a hipotese de que algum exemplar
de triatomineo tenha sido, dessa maneira, conduzido
para o interior do domicilio, apesar de nossas buscas
aos insetos terem resultado negativas. Por outro lado
devemos considerar que, quando nossa equipe chegou
a0 local ja eram decorridos 2 meses.

Finalmente, existe ainda a possibilidade da
transmisséo através de formas infectantes de 7. cruzi
na urina de marsupiais (mucuras), costumeiros habi-
tantes de quintais e cozinhas de residéncias. Devido ao
habito noturno desses animais, ha a possibilidade de
contaminacéo de alguma fonte de alimentagio.

Face as observagdes registradas, podemos ape-
nas concluir, no momento, que devido a auséncia de
medidas de controle, por parte das autoridades compe-
tentes, a instalagdo da endemicidade da doenga de
Chagas na Amazonia pode tornar-se realidade.

SUMMARY

The present paper describes 8 autochthonous
cases of Chagas’ disease in Macapa City, Federal
Territory of Amapa, Brazil. The patients belonged to
two different families and lived in different areas of
the city. All the patients had general symptoms such
as headache, fever and malaise. The serology was
positive for T. cruzi The titres of IgM were higher
than IgG in 6 of the cases. Other specific tests for
Chagas’ disease were carried out. Xenodiagnosis was
positive in 2 of the cases and the T. cruzistrains were
isolated in this instance. The authors had also
demonstrated that one of the isolates of T. cruzi was
zymodeme 3 and suggest that transmission “per 0s”
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most likely accounted for concomitant acute cases
within the same family.

Key-words: Trypanosoma cruzi. Chagas’ disease.
Autochthonous cases in Macapa. Zymodeme.
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