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REGULAMENTO DO PRÊMIO GERHARD DOM AG K

Art. 1.° — O prêmio Gerhard Do- 
magk é oferecido anualmente a partir 
de 1963, pela A CHIMICA “BAYER” 
S.A. em comemoração do centenário 
da fundação da FARBENFABRIKEN 
BAYER AG., de Leverkusen, Alema
nha, ao autor ou autores do melhor 
trabalho sôbre temas de medicina tro
pical (Doenças Infectuosas e Parasi
tárias, de Nutrição, Fisiologia e Hi
giene Tropicais), uma vez que o mes
mo satisfaça às exigências dêste Re
gulamento.

Art. 2° — Concorrerão ao referido 
prêmio todos os trabalhos publicados 
na REVISTA DA SOCIEDADE BRA
SILEIRA. DE MEDICINA TROPICAL, 
durante o ano anterior.

Art. 3.° — O prêmio constará de 
uma importância em dinheiro, estipu
lada anualmente, e de uma medalha 
com o respectivo diploma assinado 
pelo Presidente e Secretário Geral da 
Sociedade. No caso de trabalho em 
colaboração, o prêmio em dinheiro 
será conferido à equipe, porém cada 
um dos co-autores receberá uma me
dalha e um diploma, que mencionará 
ser o prêmio pertencente à equipe.

Art. 4.° — Serão membros da Co
missão Julgadora o Presidente da So
ciedade Brasileira de Medicina Tropi
cal, que a presidirá, e os integrantes 
do Conselho Consultivo da REVISTA 
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
MEDICINA TROPICAL.

Art. 5.° — Cada membro da Co
missão Julgadora indicará os 5 me
lhores trabalhos publicados durante o 
ano, sendo premiado aquêle que obti
ver maior número de votos. Caberá 
ao Presidente da Sociedade Brasileira 
de Medicina Tropical a decisão final 
em caso de empate.

Art. 6.° — A Comissão Julgadora 
deverá emitir seu parecer até a data 
do início do Congresso anual da So
ciedade Brasileira de Medicina Tropi
cal, quando o prêmio será entregue 
em sessão solene.

Art. 7.° — Não caberá qualquer re
curso ao parecer da Comissão Julga
dora.

Art. 8.° — O Presidente da Socie
dade Brasileira de Medicina Tropical 
será árbitro supremo para decidir as 
dúvidas surgidas na interpretação 
dêste Regulamento ou resolver qual
quer dificuldade em sua execução.



UM FOCO DE DOENÇA DE CHAGAS TRANSMITIDA PELO TRIA- 
TOMA INFESTANS NA BAIXADA FLUMINENSE, MUNICÍPIO DE 

CAXIAS, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL *

J. Rodrigues Coura, Carlos Eduardo Tosta da Silva, 
Walber Vieira e Norton de Figueiredo

Descreve-se neste trabalho um  foco de doença de Chagas transm itida  pelo 
Triatoma infestans na Baixada Flum inénse, M unicípio de Caxias, Estado do Rio  
de Janeiro, onde de 33 casas investigadas em  18 fo i referida a  presença de tria- 
tom ineos, vários deles infectados com  T. cruzi. Um inquérito sorológico realizado 
em 110 pessoas residentes nesta  área revelou a positividade da reação de fixa 
ção do com plem ento para doença úe Chagas em  6, três dos quais tiveram  xe- 
nodiagnóstico positivo para  T. cruzi. Dos 6 pacientes com R .F .C . positiva 3 são 
naturais da área do foco, inclusive 1 com xenodiagnóstico positivo, com provan
do-se assim a transm issão autóctone da doença.

Os autores cham am  a atenção para a quebra ãa “barreira ecológica” na dis
persão conhecida do Triatoma infestans com adaptação ao domicilio hum ano  
num a região onde as condições climátitcas (tem peratura, um idade, etc.) de
veriam  ser desfavoráveis ao desenvolvim ento ãa espécie. Fato da m aior im por
tância epidemiológica fo i considerada a adaptação de um a espécie de grande  
capacidade vetora da doença de Chagas, num a área de grande densidade po
pulacional e baixas condições sócio-econômicas sanitárias. Apesar do T. cruzi 
isolado parecer de baixa patogenicidaãe consideram os autores u m a  maior n e 
cessidade de “quantificação” no estudo experim ental das mostras isoladas.

INTRODUÇÃO

A doença de Chagas tem sido relatada 
no Estado do Rio de Janeiro apenas de 
maneira esporádica e ocasional (4).  Além 
de um foco descrito em 1953 por Busta- 
mante e Gusmão (3), nos municípios de 
Rezende e Itaverá, e de um inquérito rea
lizado por Dias & cols. (8), praticamente 
nenhum outro estudo sistemático foi feito 
sôbre a prevalência e existência de focos 
ativos da doença nesse Estado. Vários ca
sos da doença, entretanto, têm sido obser
vados em pacientes naturais de diversas

regiões do Estado do Rio de Janeiro que 
nunca se afastaram para áreas endêmicas 
de outros Estados ( 4 e 5 ) .  A existência de 
triatomíneos silvestres nos Estados do Rio 
e Guanabara tem sido observada desde 
longa data como podemos verificar pelos 
trabalhos de Neiva e Pinto (15), Neiva e- 
Lent (13 e 14), Lent (11 e 12), Guimarães e 
Jansen (10) e mais recentemente por Coura 
e cols. (6). Em raras ocasiões, entretanto, 
tem sido verificada a presença de triatomí
neos infectados com T. cruzi e a existência, 
de reservatórios extra-humanos da doença 
nesta região (3, 6, 7, 9, 10). Com exceção-
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Recebido para  publicac&o em 20-12-70.



124 Rev. Scc. Bras. Med. Trop. Vol. V — N* 3

de B ustam ante e Gusmão (3) que descre
veram  um  foco dom iciliar de Triatom a in 
festans  nos municípios de Resende e I ta -  
verá, os demais autores re la ta ram  ape
nas focos silvestres da doença ou a p re 
sença ocasional de triatom íneos no dom i
cílio hum ano, porém sem colonizá-lo. Mais 
recentem ente verificamos em trabalhos de 
colaboração com B ecerra-F uentes e F e r
reira (2) a presença do Triatom a rübrofa- 
ciata adaptado ao domicílio (presença de 
exem plares adultos e ninfas) utilizando-se 
do sangue hum ano como fonte alim entar, 
porém nenhum  dos exem plares capturados 
estava infectado com T. cruzi.

Há alguns anos, quando um de nós 
< J .R .C .) realizava um traba lho  sôbre 
“Triatom íneos no Estado da G uanabara  e 
suas relações com o domicílio hum ano”, 
Tecebemos um  exem plar de Triatom a in 
festans  encontrado n a  “Raiz da S erra” , 
município ds Caxias, Estado do Rio de J a 
neiro. Como não dispuséssemos na  ocasião 
de inform ações corretas sôbre a localiza
ção exata do referido inseto, não nos foi 
possível fazer um a investigação ap ro fun 
d ad a  sôbre o achado. R ecentem ente fomos 
alertados pelo Dr. Mário B. Aragão sôbre 
a existência de um foco dom iciliar de 
Triatom a in festans  nas localidades do 
Parque Capivari, P iranem a e Am apá no 
município de Duque de Caxias, Estado do 
Rio de Janeiro . Convidados pelo citado 
pesquisador, iniciam os o presente tra b a 
lho, visando a esclarecer a existência ou 
não da transm issão hum ana  da doença de 
■Chagas naquela área .

MATERIAL E MÉTODOS

Inicialm ente procuram os delim itar duas 
á rea s  das localidades denom inadas P a r
que C apivari-A m apá (P enha Caixão para  
os m oradores locais) e P iranem a no m u n i
cípio de Duque de Caxias, onde Aragão e 
Souza (1) haviam  encontrado recente
m en te  Triatom a in festans  colonizando o 
domicílio hum ano. Seguimos a seguinte 
ro tin a  de trabalho:

a) Localização e classificação das ca
sas a serem investigadas, em três 
tipos:

Tipo I  Casa de barro  batido com 
sapé;

Tipo II  Casa de estuque, paredes 
mais ou menos 1'sas;

Tipo III  Casas de alvenaria.

b) Inquérito  en tre  os m oradores das ca
sas a quem m ostrávam os exem pla
res adultos e n in fas de Triatom a in 
festans  e perguntávam os sôbre exis
tência do inseto n a  casa, h á  quanto 
tempo, hábitos de picar, etc.

c) Em seguida os m oradores eram  iden
tificados; procuram os inclusive saber 
o tem po de residência no local, n a 
turalidade, procedência e fazíam os o 
“perfil m igratório’ do m orador desde 
o nascim ento.

d) Seguia-se um  exame clínico sum á
rio e colheita de sangue por punção 
venosa para  a realização da reação 
de fixação do com plem ento p ara  do
ença de Chagas, que foi realizada 
pela técnica de Kolm er adap tada  no 
laboratório do nosso Serviço, no Rio 
de Janeiro.

e> Os pacientes com a reação de G uer
reiro e M achado positiva eram  sub
m etidos a exam e clínico completo, 
xsnodiagnóstico, raios X do coração 
e esôfago, eletrocardiogram a e ou
tros exames com plem entares.

F inalm ente nas casas dos pacientes com 
reação d 2 fixação do com plem ento posi
tiva para  doença de Chagas, foi fe ita  cap
tu ra  sistem ática de triatom íneos u tilizan
do-se o desalojador p iriza.

Os triatom íneos cap turados eram  exa
m inados p ara  verificação da presença de 
flagelados nas fezes e nos casos positivos 
o m ateria l foi inoculado em  camundongos, 
verificando-se posteriorm ente a “pega” da 
infecção, com análise morfológica dos 
tripanosom as do sangue dos cam undongos 
e verificação da presença de form as em 
lei?hm ania pelo exame histopatológico do 
coração dêsses anim ais. De alguns an i
m ais positivos fizeram -se sub-inoeulações 
p ara  m anutenção da “cêpa” e cu ltu ra  em 
meio próprio. Em trabalho  posterior serão 
analisadas em detalhes as características 
do T. cruzi isolado.

RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Foram  localizados e investigados 33 do
micílios hab itados nas duas localidades as
sinaladas, nos quais hav:a  121 pessoas na  
ocasião do exam e; outros residentes não 
puderam  ser entrevistados por estarem  au 
sentes (motivo de trabalho , viagens, e tc .) . 
Apsnas de 110 pessoas nos foi possível co
lher sangue e iden tificá-las corretam ente, 
inclusive com o “perfil m igratório” .
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Dos 33 domicílios visitados, 22 estavam  
localizados no Parque Capivari-A m apá 
(Localidades denom inadas de P enha  Cai
xão pelos m oradores), e 11 em  P iranem a. 
A grande m aioria das casas foi classi
ficada como do tipo I, isto é, casa de 
barro batido com cobertura de sapé. Ape
n a s  3 casas foram  classificadas no tipo II 
(estuque, rebocada) e duas dc tipo III  (a l
venaria) , todas no Parque Capivari-Am apá. 
A localidade de P iranem a é extrem am ente 
pobre e tôdas as casas visitadas eram  do 
tipo I, e em tôdas elas foi reconhecido o 
“barbeiro” como existente n a  casa, hav en 
do inclusive o relato do háb ito  do inseto 
em sugar sangue dos moradores, à noite. 
Na localidade de Penha Caixão (Capivari- 
A m apá) dos 22 domicílios investigados em 
apenas 7 foi identificado o “barbeiro” co
mo existente n a  casa.

Na identificação de 110 moradores, 54 
eram  do sexo m asculino e 56 do sexo fe
m inino; 44 brancos, 33 pretos e 33 m esti
ços. As idades variaram  de 2 a 79 com

vm a m édia de 24.9 anos, assim distribuí
dos:

Até 14 anos — 52 pessoas
15 a 40 anos — 30 pessoas
41 a 60 anos — 23 pessoas-

Mais dc 60 anos — 5 pessoas

Em 18 das 33 casas investigadas foi re 
ferida a presença do inseto, inclusive com 
o relato  de vários m oradores de terem  si
do picados inúm eras vêzes. Setenta e três 
pesoas residiam  nas 18 casas infestadas 
pelos triatom íneos.

Verificou-se que a população local m i
gra com grande freqüência, sendo a m aio
ria  orig inária do próprio Estado do Rio de 
Janeiro . O tem po de residência da popu
lação nesta  área  variou de 8 dias a 27 anos, 
com um a m édia de perm anência de 4 a 6 
anos.

Q uanto ao reconhecim ento do Triatoma 
in festans  como existente n a  área, as ob
servações dos m oradores variam  entre 1 e



126 Rev. Soc. B ras. Med. Trop. Vol. V — N? 3

QUADRO I

INQUÉRITO SOROLÓGICO E ENTOMOLÓGICO ENTRE MORADORES DO 
PARQUE CAPIVARI—AMAPÁ E PIRANEM^, MUNICÍPIO DE CAXIAS, 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO

NATURALIDADE

/
REAÇÕES DE 

GUERREIRO & MACHADO
MORADORES 

EM CASAS COM 
TRIATOMÍNEOS

Realizadas Positivas

Estado do Rio de J a n e i r o .................... 43 2 ( § ) 30
Área do foco ............................................ 16 3 ( § ) 12
Minas Gerais ............................................ 12 1 5
Espírito Santo .......................................... 11 — 7
G uanabara ................................................ 11 — 5
P e rn am b u co .............................................. 5 — 5
Alagoas ....................................................... t> — 4
Paraíba ..................................................... 4 — 4
B a h ia .......................................................... 1 — _
S e rg ip e ........................................................ 1 — — .

São P a u lo .................................................. 1 1

( § ) Moradores em casas com Triatom a in festans  infectados com T. cruzi.

QUADRO II

CASOS COM REAÇÃO DE GUERREIRO E MACHADO POSITIVA

Reg. Iniciais Idade
Sexo

N atu ra
lidade

Residência Tempo de 
residência 

na  área  \

Xeno-
diag-

nósticoLocal N.° CEM

66 FRC 49 F Conceição 
de M acabú, 
Est. do Rio

Piranem a 138 ( § ) 15 anos +

67 SM 48 M L aran je i
ras, Est. 
do Rio

P iranem a 138 ( § ) 27 anos +

82 DS 11 F Área do 
Foco

P iranem a 153 ( § ) 11 anos +

90 DLS 14 F Área do 
Foco

P iranem a 152 8 anos —

107 JMD 37 M Sta. Ma. 
Sussui, 
M. G.

P iranem a 142 2 anos —

116 RG 8 M Area do 
Foco

P iranem a 137 5 anos —

( §) — Presença de Triatom a in festans  infectados com T. cruzi.
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í l g .  3 — P ac ien te  R. G., 8 anos (Reg. 116 — Q uadro  
II)  n a tu ra l  da área  do foce, ap resen tan d o  
R eação de G uerre iro  e M achado positiva .

Fig. 4 — P ac ien tes F.R.C. e S.M., (Reg. 66 e 67 — 
Q uadro  I I)  com  xenodiagnóstico  positivo; 
resid en tes n a  á rea  h á  15 e 27 anos, respec
tiv a m e n te .

■3 anos, com um  máxim o de 6 anos da ob
servação  da presença dêste inseto no local 
p o r  alguns m oradores.

O exame clínico sum ário realizado a n 
te s  da colheita de sangue nada  revelou de

im portan te  n a  m aioria dos casos, exceto a 
presença de anem ia, ferim entos, infecções 
de pele e queixas várias não relacionadas 
com a sintom atologia comum à doença de 
Chagas.

A reação de fixação do complemento 
p a ra  doença de Chagas foi positiva em 6 
casos (Quadro I I ) , 3 dos quais em crian 
ças de 8, 11 e 14 anos, nascidas na  loca
lidade ou em suas proxim idades e em 2 
adultos (um casal) oriundos de Conceição 
de M acabú e L aran je iras no Estado do Rio 
de Janeiro  e residentes n a  á rea  h á  15 e 27 
anos, respectivam ente. O outro paciente 
com reação de G uerreiro e M achado po
sitiva era  n a tu ra l de S an ta  M aria do Sus- 
suí, em M inas Gerais, com 37 anos de ida
de e apenas 2 de residência em Piranem a, 
não podendo, portan to , ser confirm ado co
mo tendo sido infectado n a  área, um a vez 
que provém  de ou tra  área  endêm ica para  
doenças de Chagas.

Na residência do casal (casa n.° 138 
CEM) a m aioria dos triatom íneos cap tu ra 
dos estava in fec tada  com T . cruzi; n a  re 
sidência da criança de 11 anos, n a tu ra l 
da área  e descendente de um a fam ília de 
paraibanos (pais e 2 filhos nascidos em 
Fagundes, n a  Paraiba, 4 filhos nascidos no 
Am apá e 1 em P iran em a). verificou-se 
tam bém  presença de vários triatom íneos 
infectados.

Dos 6 pacientes com reação de fixação 
do com plem ento positiva p ara  doença de 
Chagas, 3 tiveram  xenodiagnóstico positi
vo (casos n° 66, 67 e 82 do Quadro I I ) . O 
exam e clínico, radiológico e eletrocardio- 
gráfico foi considerado norm al em todos 
os 6 casos, inclusive nos 3 com xenodiag
nóstico positivo.

Dois fatos merecem grande atenção 
neste trabalho : o prim eiro é o da in trodu
ção e adaptação do Triatom a in festans  ao 
domicílio hum ano num a região onde as 
condições clim áticas (tem peratura, um i
dade etc.) seriam  desfavoráveis ao desen
volvimento desta espécie. O segundo re 
fere-se à baixa patogenicidade da amos
tra  de T. cruzi isolado dos triatom íneos e 
dos indivíduos infectados naquela área.

A introdução de Triatom a in festans  na 
B aixada Flum inense, ao lado de um a curio
sidade biológica (quebra da “barre ira  eco
lógica” n a  dispersão conhecida da espé
cie), rep resen ta  um  aspecto epidemiológi- 
co d a  m ais a lta  im portância: introdução
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de um a espácie de grande capacidade ve- 
to ra  da  doença de Chagas num a área  de 
elevada densidade populacioasl e baixas 
condições socio-econom ico-sanitárias, p re 
nunciando a instalação de um funo aa  do
ença de proporções imprevisíveis se não 
forem tom adas de im ediato m edidas vi
gorosas de profilaxia. E sta preocupação 
tom a m aior vulto se a ten tarm os p a ra  o 
fato  de que, de 33 casas investigadas, em 
18 (mais de 50%) foi referida a presen
ça do triatom íneo, e ainda de um a am os
tra  de 110 sôros colhidos de m oradores

naquela região, 6 ou seja 5.5% ap resen ta 
ram  reação de fixação do com plem ento 
positivo p ara  doença de Chagas, sendo que 
3 dsles tiveram  xenodiagnóstico positivo 
p ara  esta doença.

Q uanto à baixa virulência e patogeni- 
cidade aparen tes do tripanosom a em es
tudo, não pode ainda ser tom ada em te r 
mos absolutos, devido ao pequeno núm ero 
de pacientes positivos investigados e à  ne- 
cersidade de um a m elhor “quantificação” 
no estudo experim ental • das am ostras do 
tripanosom a isolado.

S U M M A R Y

A focus of Chagas’ disease transm itteã  by T ria tom a infestans is ãescribeã 
in  th e  lowlands of the F lum inense area, M unicipality o f Caxias, S ta te  o f Rio de 
Janeiro. Out of 33 ãwellings investigated, the  presenee of triatom iães mas noted  
in  18, various of them  in fected  by T. cruzi. A sorological survey made in  110 
people living in  th is area revealed a positivity  in  th e  com plem ent fixa tion  test 
for Chagas’ disease in  six, three o f w h ic h . had positive xenodiagnosis for T. 
cruzi. Out of six pa tien ts  w ith  C.F.T. positive, including one w ith  a positive 
xenodiagnosis, three have always lived in  the focus area. This could, therefore, 
prove the  autochtonal transm ission of the diseuse.

The authors call a tte tion  to  th e  break in the  “ecological barrier” in  the  
know n ãispersion of T. infestans, w ith  adaptations to hum an  ãwellings in  a 
region where th e  clim atic conáitions (tem perature, hum id ity) etc.) should be 
disfavorable to the  ãevelopm ent of th is species. The m ost im portant epiãem io- 
logical fa c t was lhe adaptation o f one species w ith  a great capacity as a vector 
of Chagas’ disease in an area w ith  a dense population and very low social, 
economie anã sanitary conditions. Despite the  fa c t th a t  T. cruzi appears to 
be of low pathogenicity, the authors believe th a t it is necessary to carry out a 
greater num ber of experim ental stuãies of the  isolateã samples.
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