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REGULAMENTO DO PREMIO GERHARD DOMAGK

Art. 1.5 — O prémio Gerhard Do-
magk é oferecido anualmente a partir
de 1963, pela A CHIMICA “BAYER”
S.A. em comemoracdo do centenirio
da fundacdo da FARBENFABRIKEN
BAYER AG., de Leverkusen, Alema-
nha, ao autor ou autéres do melhor
trabalho s6bre temas de medicina tro-
pical (Doencas Infectuosas e Parasi-
tarias, de Nutricdo, Fisiologia e Hi-
giene Tropicais), uma vez que o mes-
mo satisfaca as exigéncias déste Re-
gulamento.

Art. 2.0 — Concorrerao ao referido
prémio todos os trabalhos publicados
na REVISTA DA SOCIEDADE BRA-
SILEIRA DE MEDICINA TROPICAL,
durante o ano anterior,

Art. 3.0 — O prémio constara de
uma importancia em dinheiro, estipu-
lada anualmente, e de uma medalha
com o respectivo diploma assinado
pelo Presidente e Secretario Geral da
Sociedade. No caso de trabalho em
colaboragdn, o prémio em dinheiro
serd conferide a equipe, porém cada
um dos co-autores recebera uma me-
dalha e um diploma, que mencionara
ser o prémio pertencente a equipe.

Art. 4.0 — Serdo membros da Co-
missdo Julgadora o Presidente da So-
ciedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal, que a presidira, e os integrantes
do Conselho Consultivo da REVISTA
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA TROPICAL.

Art. 50 — Cada membro da Co-
missdo Julgadora indicara os 5 me-
Ihores trabalhos publicados durante o
ano, sendo premiado aquéle que obti-
ver maior numero de votos. Caberi
a0 Presidente da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical a decisdo final
em caso de empate.

Art. 6.0 — A Comissao Julgadora
deveré emitir seu parecer até a data
do inicio’ do Congresso anual da So-
ciedade Brasileira de Medicina Tropi-
cal, quando o prémio sera entregue

em sessao solene.

Art. 7.0 — N&o cabera qualquer re-
curso ao parecer da Comissdo Julga-
dora.

Art. 8.0 — O Presidente da Socie-
dade Brasileira de Medicina Tropical
sera arbitro supremo para decidir as
davidas surgidas na interpretacéo
déste Regulamento ou resolver qual-
quer dificuldade em sua execucgio.



UM FOCO DE DOENCA DE CHAGAS TRANSMITIDA PELO TRIA-

TOMA INFESTANS NA BAIXADA FLUMINENSE, MUNICIPIO DE
CAXIAS, ESTADO DO RIO DE JANEIRO, BRASIL *

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

Descreve-se nesie trabalho um foco de doenca de Chagas transmitida pelo
Triatoma infestans na Bairada Fluminénse, Municipio de Caxias, Estado do Rio
de Janeiro, onde de 33 casas investigadas em 18 foi referida a presenca de tria-

_ tomineos, vdrios déles infectados com T. cruzi. Um inquérito soroldgico realizado
em 110 pessoas residentes nesta drea revelou a positividade da reac¢do de fixa-
¢do do complemento para doenca de Chagas em 6, trés dos quais tiveram zxe-
nodiagnostico positivo para T. cruzi. Dos 6 pacientes com R.F.C. positiva 3 sdo
naturais da drea do foco, inclusive 1 com xenodiagnostico positivo, comprovan-
do-se assim a transmissdo autéctone da doenca.

Os autores chamam. a atengdo para a quebra da “barreira ecoldgica” na dis-
persdo conhecida do Triatoma infestans com adaptacdo ao domicilio humano
numa regido onde as condigbes climdticas (temperatura, umidade, etc.) de-
veriam ser desfavordveis ao desenvolvimento da espécie. Fato da maior impor-
tancia epidemiolégica foi considerada o adaptacdo de uma espécie de grande
capacidade vetora da doenga de Chagas, numa drea de grande densidade po-
pulacional e baizas condicbes sécio-econdmicas sanitdrias. Apesar do T. cruzi
isolado parecer de baira patogenicidade consideram os autores uma maior ne-

cessidade de “quantificacdo” no estudo experimental das mostras isoladas.

INTRODUGAO

A doenca de Chagas tem sido relatada
no Estado do Rio de Janeiro apenas de
maneira esporadica e ocasional (4). Além
de um foco descrito em 1953 por Busta-
mante e Gusmio (3), nos municipios de
Rezende e Itavera, e de um inquérito rea-
lizado por Dias & cols. (8), praticamente
nenhum outro estudo sistematico foi feito
sObre a prevaléncia e existéncia de focos
ativos da doenca nesse Estado. Varios ca-
sos da doenca, entretanto, tém sido obser-
vados em pacientes naturais de diversas

regides do Estado do Rio de Janeiro que
nunca se afastaram para areas endémicas
de outros Estados (4e5). A existéncia de
triatomineos 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), Guimardes e
Jansen (10) e mais recentemente por Coura
e cols. (6). Em rarag ocasioes, entretanto,
tem sido verificada a presenca de triatomi-
neos infectados com 7. cruzi e a existéncia.
de reservatorios extra-humanos da doenca
nesta regido (3, 6, 7, 9, 10). Com excec¢ao.

(*) Trabalho da Clinica de Doencas Infecclosas e Parasitérias (Departamento de Medicina Preventiva)
da Faculdade de Medicina da TUnlversidade Federal do Rio de Janeiro e do Instituto Brasileiro

de Tropicologia Médica.
Recebldo para publicacio em 20-12-70.
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de Bustamante e Gusmio (3) que descre-
veram um foco domiciliar de Triatoma in-
Jestans nos municipios de Resende e Ita-
vera, os demais autores relataram ape-
nas focos silvestres da doenca ou a pre-
senca ocasional de triatomineos no domi-
cilio humano, porém sem coloniza-lo. Mais
recentemente verificamos em trabalhos de
colaboracdo com Becerra-Fuentes e Fer-
reira (2) a presenca do Triatoma rubrofa-
ciata adaptado ao domicilio (presenca de
exemplares adultos e ninfas) utilizando-se
do sangue humano como fonte alimentar,
porém nenhum dos exemplares capturados
estava infectado com T. cruzi.

Ha alguns anos, quando um de nos
{(J.R.C.) realizava um trabalho sobre
“Triatomineos no Estado da Guanabara e
suas relagoes com o domicilio humano”,
Tecebemos um exemplar de Triatoma in-
festans encontrado na “Raiz da Serra”,
municipio d» Caxias, Estado do Rio de Ja-
neiro. Como nao dispuséssemos na ocasiac
de informacdes corretas sObre a localiza-
cao exata do referido inseto, nao nos foi
possivel fazer umaga investigacao aprofun-
dada sbbre o achado. Recentemente fomos
alertados pelo Dr. Mario B. Aragdo soOhre
a existéncia de um foco domiciliar de
Triatomua infestans nas localidades do
Parque Capivari, Piranema e Amapa no
municipio de Duque de Caxias, Estado do
Rio de Janeiro. Convidados pelo citado
pesquisador, iniciamos o presente traba-
lho, visando a esclarecer a cxisténcia ou
nac da transmissao humana da doenca de
Chagas naquela area.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente procuramos delimitar duas
areas das localidades denominadas Par-
que Capivari-Amapad (Penha Caixao para
0s moradores locais) e Piranema no muni-
cipio de Duque de Caxias, onde Aragédo e
Souza (1) haviam encontrado recente-
mente Triatoma infestans colonizando o
domicilio humano. Seguimcs a seguinte
rotina de trabalho:

a) Localizacdo e classificacdo das ca-
sas a serem investigadas, em trés
tipos:
Tipo I Casa de barro batido com

sapé;

Tipo II Casa de estugue, paredcs

mais ou menos 1'sas;

Tipo III Casas de alvenaria.

b) Inquérito entre os moradores das ca-
sas a quem mostravamos exempla-
res adultos e ninfas de Triatoma in-
festans e perguntavamos sdbre exis-
téncia do inseto na casa, ha quanto
tempo, habitos de picar, etc.

¢) Em seguida os moradores eram iden-
tificados; procuramos inclusive saber
o tempo de residéncia no local, na-
turalidade, procedéncia e faziamos o
“perfil migratério’ do morador desde
o nascimento.
Seguia-se um exame clinico suma-
rio e colheita de sangue por puncao
venosa para a realizacido da reacao
de fixacao do complemento para do-
enca de Chagas, que foi realizada
pela técnica de Kolmer adaptada no
laboratorio do nosso Servico, no Rio
de Janeiro.

¢) Os pacientes com a reacdo de Guer-
reiro e Machado positiva eram sub-
metidos a exame clinico completo,
xenodiagnostico, raios X do coraciao
¢ esofago, eletrocardiograma e ou-
tros exames complementares.

d

-

Finalmente nas casas dos pacientes com
reacao d: fixacao do complemento posi-
tiva para doenca de Chagas, foi feita cap-
tura sistematica de triatomineos utilizan-
do-se o desalojador piriza.

Os triatomineos capturados eram exa-
minados para verificacdo da presenca de
flagelados nas fezes e nog casos positivos
o material foi inoculado em camundongos,
verificando-se posteriormente a “pega” da
infeccdo, com analise morfoldgica dos
tripanosomas do sangue dos camundongos
e verificacao da presenca de formas em
leishmania pelo exame histopatologico do
coracao désses animais. De alguns ani-
malis positivos fizeram-se sub-inoculacdes
para manutencdo da “cépa” e cultura em
meio préprio. Em trabalho posterior serac
analisadas em detalhes as caracteristicas
do T. cruzi isolado.

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram localizados e investigados 33 do-
micilios habitados nas duas localidades gs-
sinaladas, nos quais havia 121 pessoas na
ocasido do exame; outros residentes nio
puderam ser entrevistados por estarem au-
sentes (motivo de trabalho, viagens, etc.).
Apenas de 110 pessoas nos foi possivel co-
Iher sangue e identifica-las corretamente,
inclusive com o “perfil migratoério”.
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Dos 33 domicilios visitados, 22 estavam
localizados no Parque Capivari-Amapa
(Localidades denominadas de Penha Cai-
x40 pelos moradores}, e 11 em Piranema.
A grande maioria das casas foi classi-
ficada como do tipo I, isto é, casa de
barro batido com cobertura de sapé. Ape-
nas 3 casag foram classificadas no tipo II
(estuque, rebocada) e duas de tipo III (al-
venaria), todas no Parque Capivari-Amapa.
A localidade de Piranema é extremamente
pobre e todas as casas visitadas eram do
tipo I, e em tddas elas foi reconhecido o
“barbeiro” como existente na casa, haven-
do inclusive o relato do héabito do inseto
em sugar sangue dos moradores, a noite.
Na localidade de Penha Caixado (Capivari-
Amapa) dos 22 domicilios investigados em
apenas 7 foi identificado o “barbeiro” co-
mo existente na casa.

Na identificacao de 110 moradores, 54
eram do sexo masculino e 568 do sexo fe-
minino; 44 brancos, 33 pretos e 33 mesti-
¢o0s. As idades variaram de 2 a 79 com

Fiz. 1 -- Vista panoramica da baixada
onde se descreve o foco de
doenga de Chagas, vendo-se
ao fundo a Serra do Mar.

Fig. 2 — Tipo comum d¢ casa na area
do foco de dcenca de Chagas
em Piranema, Municipio de
Caxias.

rma média de 24.9 anos, assim distribui-
dos:

Até 14 anos — 52 pessoas
15 a 40 anos — 30 pessoas
41 a 60 anos — 23 pessoas:
Mais de 60 anos — 5 pessoas

Em 18 das 33 casas investigadas foi re-
ferida a presenca do inseto, inclusive com
o relato de varios moradores de terem si-
do picados inimeras vézes. Setenta e trés
pesoas residiam nas 18 casas infcstadas
pelos triatomineos.

Verificou-se que a populacao local mi-
gra com grande freqiiéncia, sehdo a maio-
ria originaria do proprio Estado do Rio de
Janeiro. O tempo de residéncia da popu-
iacho nesta area variou de 8 dias a 27 anos,
ccm uma média de permanéncia de 4 a 6
anos.

Quanto ao reconhecimento do Triatoma
infestans como existente na area, as ob-
servacdes dos moradores variam entre 1 e
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QUADRO 1

INQUERITO SOROLOGICO E ENTOMOLOGICO ENTRE MORADORES DO
PARQUE CAPIVARI—AMAPA E PIRANEMA, MUNICIPIO DE CAXIAS,
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

‘ d

REACOES DE MORADORES
NATURALIDADE GUERREIRO & MACHADO EM CASAS COM
. i1 TRIATOMINEOS
Realizadas Positivas

Estado do Rio de Janeiro ........... 43 2 (§) 30
Areg do foco ....... ... ..o il 16 3 (%) 12
Minas Gerais .............ciiint 12 1 5
Espirito Santo ............. .. ... ..., 11 — 7
Guanabara . . ........ oo 11 — 5
Pernambuco . . ... 5 — 5
Alagoas .. ... e 5 — 4
Paraiba .. ......... .. i 4 — 4
Bahia .. ........... . ... ... o . 1 — —
Sergipe . v o e s 1 —_ —
SaoPaulo . . ........ ... . oiiii, 1 — 1

(§) Moradores em casas com Triatoma infestans infectados com 7. cruzi.

QUADRO II

CASOS COM REACAO DE GUERREIRO E MACHADO POSITIVA

Reg. Iniciais Idade Natura- Residéncia Tempo de| Xeno-
Sexo lidade residéncia diag-
Local No CEM/| na area \ nostico
66 FRC 49 F Conceicdo | Piranema |138 (§)! 15 anos +
de Macab,
Est. do Rio
67 SM 48 M Laranjei- | Piranema | 138 (§)| 27 anos +
ras, Est.
do Rio
82 DS 11 F Area do | Piranema {153 (§)| 11 anos 4+
Foco
90 DLS 14 F Area do | Piranema | 152 8 anos —_
Foco
107 JMD 3ITM Sta. Ma. | Piranema | 142 2 anos —
Sussui,
M. G.
116 RG 8 M Area do Piranema | 137 5 anos —
Foco

(§) — Presenca de Triatoma infestans infectados com T. cruzi.
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¥Fig. 3 — Paciente R. G., 8 anos (Reg. 116 — Quadro
II) natural da area do focc, apresentando
Reacdo de Guerreiro e Machado positiva.

‘Fig. 4 — Pacientes F.R.C. e S M., (Reg. 66 ¢ 67 —
Quadro II) com Xxenodiagndstico positivo;
residentes na area ha 15 e 27 anos, respec-
tivamente.

3 anos, com um maximo de 6 anos da ob-
servacdo da presenca déste inseto no local
por alguns moradores.

O exame clinico sumario realizado an-
tes da colheita de sangue nada revelou de

importante na maioria dos casos, exceto a
presenca de anemia, ferimentos, infec¢des
de pele e queixas varias néo relacionadas
com a sintomatologia comum & doenca de
Chagas.

A reacao de fixacdo do complemento
para doenca de Chagas foi positiva em 6
casos (Quadro II), 3 dos quais em crian-
cas de 8, 11 ¢ 14 anos, nascidas na loca-
lidade ou em suas proximidades e em 2
adultos (um casal) oriundos de Conceicido
de Macabul e Laranjeiras no Estado do Rio
de Janeiro e residentes na area ha 15 e 27
anos, respectivamente. O outro paciente
com reacio de Guerreiro e Machado po-
sitiva era natural de Santa Maria do Sus-
sui, em Minas Gerais, com 37 anos de ida-
de e apenas 2 de residéncia em Piranema,
nio podendo, portanto, ser confirmado co-
mo tendo sido infectado na area, uma vez
que provém de outra area endémica para
doencas de Chagas.

Na residéncia do casal (casa n° 138
CEM) a maioria dos triatomineos captura-
dos estava infectada com T. cruzi, na re-
sidéncia da crianca de 11 anos, natural
da area e descendente de uma familia de
paraibanos (pais e 2 filhos nascidos em
Fagundes, na Paraiba, 4 filhos nascidos no
Amapis e 1 em Piranema). verificou-se
também presenca de varios triatomineos
infectados.

Dos 6 pacientes com reacdo de fixacdo
do complemento positiva para doenca de
Chagas, 3 tiveram xenodiagnoéstico positi-
vo (casos n° 66, 67 e 82 do Quadro II). O
exame clinico, radiologico e eletrocardio-
grafico foi considerado normal em todos
os 6 casos, inclusive nos 3 com xenodiag-
néstico positivo.

Dois fatos merecem grande atencédo
neste trabalho: o primeiro é o da introdu-
¢do e adaptacido do Triatoma infestans ao
domicilio humano numa regido onde as
condicdes climaticas (temperatura, umi-
dade etc.) seriam desfavoraveis ao desen-
volvimento desta espécie. O segundo re-
fere-se & baixa patogenicidade da amos-
tra de T. cruzi isolado dos triatomineos e
dos individuos infectados naquela Area.

A introducdo de Triatoma infestans na
Baixada Fluminense, ao lado de uma curio-
sidade biologica (quebra da “barreira eco-
l6gica” na dispersdo conhecida da espé-
cie), representa um gaspecto epidemiolégi-
co da mais alta importancia: introducao



128

Rev. Scc. Bras. Med. Trop.

Vol. V- N°3

de uma espicie de grande capacidade ve-
tora da doenca de Chagas numa area de
elevada densidade populacionzl e baixas
condi¢bes socio-economico-sanitdrias, pre-
nunciando a instalacdo de um fune da do-
enca de proporcdes imprevisiveis se nao
forem tomadas de imediato medidas vi-
gorosas de profilaxia. Esta preocupacio
toma maior vulto se atentarmos para o
fato de oue, de 33 casas investigadas, em
18 (mais de 50%) foi referida a presen-
ca do triatominec, e ainda de uma amos-
tra de 110 soéros -colhidos de moradores

naquela regido, 6 ou seja 5.57% apresenta-
ram reacao de fixacdo do complemento
positivo para doenca de Chagas, sendo que
3 déiles tiveram xenodiagnéstico positivo
rara esta doenca.

Quanto & baixa viruléncia e patogeni-
cidade aparentes do tripanosoma em es-
tudo, nao pode ainda ser tomada em ter-
mes absolutos, devido ao pequenc numero
de= pacientes positivos investigados e a ne-
cesidade de uma melhor “quantifica¢ao”
no estudo experimental. das amostras do
tripanosoma isolado.

SUMMARY

A focus of Chagas’ disease transmitied by Triatoma infestans is described
in the lowlands of the Fluminense area, Municzipality of Caxias, Siate of Rio de
Janeiro. Out of 33 dwellings investigated, the presence of triatomides was noted
in 18, various of them infected by T. cruzi, A sorological survey made in 110
people living in this area revealed a positivity in the complement firxation test
for Chagas’ disease in six, three of which .had positive xenodiagnosis for T.
cruzi. Out of six pafients with C.F.T. positive, including one with a positive
xenodiagnosis, three have always lived in the focus area. This could, therefore,
prove the autochtonal transmission of the diseuse.

The authors call attetion to the break in the “ecological barrier” in the
known dispersicn of T. infestans, with adaptations to human dwellings in a
region where the climatic conditions (lemperature, humidity, etc.) should be
disfavorable to the development of this species. The most important epidemio~
logical fact was the adaptation of one species with a great capacily as a vector
of Chagas’ disease in an area with q dense population and very low social,
economic and sanitary conditions. Despite the fact that T. cruzi appears to
be of low pathogenicity, the authors believe that it is necessary to carry out a
greater number of experimental studies of the isolated samples.

*
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