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ARTIGO DE REVISAO

CLASSIFICACAO DA INFECCAO CHAGASICA NO HOMEM

Aluizio Prata

A classificac@o da infeccdo pelo Trypanosoma cruzi varia de acordo com
diferentes critérios. Se considerarmos o mecanismo de transmissdo do parasita ela pode
ser por triatomineos, transfusdo de sangue, congénita, acidental em laboratério,
aleitamento, transplante de érgdos e surtos epidémicos de provavel transmissao oral,
Esta clqssiﬁcacdo ¢ util do ponto de vista epidemiologico ou para o controle da doenga.

A medida que vamos conhecendo melhor as populacées de T. cruzi torna-se
Dpossivel agrupé-las em tipos ou ragas, de acordo com sua composigdo antigénica, seus
Dpetfis enzimdticos, comportamento nas infecgbes experimentais, suscetibilidade a
drogas e outros parametros36, Tais estudos procuram estabelecer relagées epidemio-
logicas, clinicas e geogrdficas. O seguinte exemplo ilustra a utilidade da classificagcdo
da infecgcdo pelo agente etiolégico. De acordo com as variacées enzimaticas, Miles e
cols3! verificaram que nos chagdsicos do Centro e Leste do Brasil predominam as racas
de T. cruzi com zimodemas 2 (Z2), que néo sio encontradas na regido amazénica e na

Venezuela, onde existe o T. cruzi Z{ e mais raramente o Z3.

Contudo, o critério que adotamos para a siste-
matizacio baseia-se, principalmente, na fisionomia
clinica, na evolugéo e no prognostico.

Em 1968 escrevemos35 um capitulo sobre
Formas Clinicas da Doenga de Chagas para o livro
“Doenca de Chagas”, editado pelo Prof. J. Romeu
Cangado. Naquela ocasido dissemos: ‘““nao temos
duvida de que o interesse com que a doenga de Chagas
vem sendo estudada fara com que dentro em breve
sejamos obrigados a rever o problema das formas
cronicas da doenga de Chagas”. Esta oportunidade
surgiu com a VI Reuniao Anual de Pesquisa Aplicada
em Doenga de Chagas. Tanto quanto possivel evita-
remos repetir o que dissemos naquela ocasio, a ndo
ser para justificar modificagdes ou acréscimos neces-
sarios.

ChagaslO dividiu a tripanosomose americana
em duas fases evolutivas: aguda e cronica.

FASE AGUDA

A infecgdo aguda é o periodo inicial da moléstia
e caracteriza-se pela relativa facilidade com que se
evidencia o T. cruzi no sangue periférico. A sintoma-
tologia pode ser frustra ou fugaz e passar desperce-
bidal2 13, Isso, acrescido do paciente néo procurar o
médico ou a incapacidade deste em reconhecer a

Apresentado na VI Reunifio Anual de Pesquisa Aplicada em
Doenga de Chagas e deveria fazer parte do vol. 22 (supl II),
1989.
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doenga, concorre para o namero de casos identificados
nesta fase ser, proporcionalmente, pequeno.

Teixeirat? diagnosticou 14 casos de fase aguda
de doenga de Chagas durante 16 meses, em Sao
Felipe, sendo 9 na forma inaparente. Eles se caracte-
rizaram pela auséncia de queixas espontaneas e por isso
ndo procuraram assisténcia médica, mesmo disponi-
vel. Os parasitas, embora em pequeno nimero, foram
encontrados no sangue periférico pelo método de
Strout46, e no soro havia anticorpos da classe IgM.
Experimentalmente, injetando-se pequeno numero de
tripanosomas obtém-se infecgdes sem periodo agudo
inicial¥3, confirmando a afirmagdo de Chagasl! de
que a doenga poderia surgir, desde o inicio, com
aspecto de infecgdo cronica. Nas zonas endémicas,
quando devidamente procurados, os casos agudos sao
vistos em grande nimero, como sucedeu em Bambui e
Sio Felipe e com Talice e cols, Mazza e cols e
Cangado8. Em 1960 organizamos um curso pratico de
como diagnosticar a fase aguda da Doenga de Chagas,
para médicos do interior do Estado da Bahia e nas
semanas seguintes foram diagnosticados dezenas de
casos.

Levando em conta 0 comprometimento menin-
goencefalico e a diversidade de prognostico, Chagas9
subdividiu a fase aguda em dois grupos: grave ou
meningo-encefalico ¢ comum ou benigno. Aquele
quase sempre fatal e este, comumente, de evolugio
favoravel. Entre os varios fatores condicionantes de
um ou de outro grupo podemos citar a idade € ontimero
de tripanosomas infectantes. A meningo-encefalite é
mais fregilente em criangas abaixo de um anod.
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Segundo Vasquez49, Torrealba classifica os
doentes agudos em: 1°) benignos, 29) graves, menin-
goencefalomieliticos e 3¢) graves, com miocardite
fatal.

A fase aguda da Doenga de Chagas pode ser
benigna ou grave. Aquela, compreendendo a forma
aguda inaparente e a forma aguda aparente. E a grave,
quase sempre fatal, com meningoencefalite e ou
miocardite grave.

Algumas formas clinicas, como a congénita2! 26,
por transplante de orgaosl4, apresentam peculia-
ridades, mas em ultima anlise elas podem ser inclui-
das nas precedentes.

FASE CRONICA

Mais de 90% dos pacientes com manifestacdes
clinicas da fase aguda sobrevivem & infecg@o inicial24,
Pouco a pouco os parasitas escasseiam-se no sangue
periférico, a sintomatologia se atenua e apos algum
tempo, em média 2 a 4 meses, a doenga entra em
periodo de lacténcia clinica e torna-se cronica. Nem
todos os casos evoluem desta maneira e em alguns os
processos patologicos da fase aguda se acentuam e a
infecgdo adquire curso subagudo, alcangando em
pouco tempo as caracteristicas clinicas que habitual-
mente aparecem apos muitos anos#4. Do ponto de
vista evolutivo, parece-nos preferivel reservar a deno-
minacgio de fase subaguda para esses raros casos.

Podemos considerar as seguintes formas cré-
nicas da doenc¢a de Chagas:

Forma indeterminada;

Forma cardiaca;

Forma digestiva;

Forma nervosa;

Forma com exacerbacoes agudas.

FORMA INDETERMINADA - A fase aguda,
comumente, segue-s¢ um longo periodo em que 0s
pacientes nada séntem, parecendo inteiramente cura-
dos. Os exames clinico, radiologico (coragao, esofago
e colons) ¢ eletrocardiografico convencionais nada
revelam de anormal. Os doentes nesta fase podem ser
classificados na forma cronica indeterminada, expres-
s80 que para Carlos Chagas!! indica “auséncia de
sindrome clinica predominante”. Alguns pacientes
permanecem neste estado a vida toda. No entanto,
com o decorrer dos anos, varios vdo apresentando
manifestacdes clinicas.

O estudo histopatolégico do coragio nestes
doentes revela a presenca de lesdes miocardicas
discretas, qualitativamente semelhantes as da forma
cardiaca cronica2? 29, podendo ser consideradas
como estagio inicial desta® 29, Barretto? submeteu 27
portadores da forma indeterminada aos seguintes
exames ndo invasivos: vetocardiograma, ecocardio-
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grama, ventriculograma radioisotdpico, mapeamento
miocardico, teste de esforgo e eletrocardiografia di-
namica. Nenhum dos individuos examinados teve
todos os exames normais. E provavel que exames
sofisticados possam mostrar a mesma coisa em rela-
¢do a forma digestiva e a outras. Todavia, o conceito
de forma indeterminada ainda continua valido40,
apesar de sua artificialidade, pela indicagdo prognos-
tica que oferece. Estes pacientes levam vida normal e
praticamente podem considerar-se isentos de risco de
morte siibita em um periodo de cinco anosl7 37,

Podemos subdividir a cardiopatia chagasica
cronica em assintomatica e sintomatica33:
Cardiopatia chagasica cronica assintomatica — Neste
grupo estdo os pacientes assintomaticos ou com
queixas como astenia e outras incapazes de caracte-
rizar a insuficiéncia cardiaca. Estiio incluidos nesta
forma devido as alteragdes eletrocardiograficas, prin-
cipalmente os distirbios da condugio e da repolari-
zagao ventricular e as extra-sistoles. No exame radio-
grafico a area cardiaca mostra-se normal. E sur-
preendente, em certos casos, a escassez de sintomas
em contraste com a gravidade dos sinais encontra-
dos25, Mesmo sem insuficiéncia cardiaca estes pa-
cientes estdo sujeitos a morrer subitamente.

Na cardiopatia chagasica sintomética pode ha-
ver predominio das arritmias ou da insuficiéncia
cardiaca.

Cardiopatia chagasica cronica com predominio de
arritmias. Designa¢do mais apropriada do que sin-
drome de Stokes-Adams que usamos anteriormen-
te35. Neste grupo de doentes as manifestagdes de
insuficiéncia cardiaca néo existem ou sao moderadas.
O mesmo ocorrendo com a cardiomegalia. As queixas
sdo palpitagdes, tonturas e episodios de perda de
consciéncia. Apresentam extra-sistoles fregilentes e
até curtos periodos de taquicardia ventricular e blo-
queios auriculo-ventriculares. Neles é elevada a ocor-
réncia de morte subita. Por isso raramente séo encon-
trados nos Servigos de Anatomia Patologica e sim nos
de Medicina Legal.

Cardiopatia chagasica cronica com insuficiéncia car-
diaca — No decorrer do tempo muitos doentes entram
em insuficiéncia cardiaca, na qual predominam as
manifestagcdes para o lado da grande circulagéo,
surgindo os edemas, ascite, hepatomegalia, estase
Jjugular e também a dispnéia, as dores preccrdiais, e os
fendmenos trombo-embdlicos. Depois de se manifes-
tar a descompensagido o paciente pode ou nido se
recuperar e viver com a insuficiéncia cardiaca com-
pensada até que surjam novos episodios e ele sucumba
em algum deles, o que na metade dos casos acontece
dentro do periodo de um ano apés a descompensagéo
inicial.
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Outra maneira de subdividir a cardiopatia
chagasica cronica seria em graus ou estadios. Em uma
Reuniao da OMS/OPAS em 1971, em Caracas, foi
sugerido considerar-se quatro deles, conforme a ca-
pacidade funcional do coracdao. O estadio I seria
assintomatico. Esta classificagao tem sido util para
avaliacao da evolu¢do da doenga em areas endémi-
cas!5 1828 38 Amorim e cols2 questionam a validade
de se subdividir a cardiopatia chagasica crénica, dada
a auséncia de conhecimento mais definido da historia
natural da moléstia.

Laranja, Dias e Nobrega?5 chamaram a aten-
¢a0 para a gravidade da insuficiéncia cardiaca que se
instala em alguns pacientes com menos de 30 anos de
idade e nos quais, ao exame post-mortem ndo ha
predominio de lesdes fibroticas miocardicas, sendo
também mais facil o encontro do parasita. Outros
autores confirmaram a existéncia de casos semelhan-
tes2 3 53234 Foi sugerido que esses pacientes fossem
classificados como de cardiopatia chagasica suba-
gudaZ 5 25, Convém relembrar que o critério do
patologista nem sempre se superpde ao do clinico € por
isso talvez fosse preferivel, usando somente elementos
de ordem clinica, considerar como subagudos, con-
forme mencionamos, aqueles pacientes que apds o
periodo agudo e sem transicdo adquirem evolugdo
subaguda. Os casos que estamos considerando agora e
outros, relacionados com imunodepressao, que tudo
faz supor serem cronicos com reagudizagdo, entrariam
no grupo dos que Chagas!? chamou de forma crénica
com exacerbagdes agudas, dos quais falaremos
adiante.

FORMA DIGESTIVA — Pode-se considerar como

estabelecida a existéncia de uma forma digestiva da
doenga de Chagas, usando o termo proposto por
Rezende?!. A forma digestiva pode ser subdividida em
esofagopatia, colopatia, e outras, para indicar o com-
prometimento das varias estruturas do aparelho diges-
tivo. Segundo Rezende a esofagopatia pode ser:

Assintomatica

Sintomatica Anectésica

Ectasica

A assintomatica seria evidenciada somente pelo
exame manométrico do esofago. Na forma sintoma-
tica anectasica os sintomas sao discretos, sobres-
saindo-se a disfagia. Ha retardamento no esvaziamen-
to do esofago. A forma ectasica, a iinica a ser chamada
de megaesofago, pode ser discreta, moderada e acen-
tuada. Correspondem, respectivamente, aos grupos I1,
IIT ¢ IV da classificagdo radioldgica de Rezende e
cols#3. A dilatagao discreta apresenta atividade mo-
tora incoordenada e os pacientes se queixam com
freqiiéncia de dor esofageana nao relacionada com a
degluticao de alimentos.

As dilatagdes moderada e acentuada caracte-
rizam a fase de descompensagio motora do esdfago,
com reduzida atividade contratil. Ha regurgitagao,
complicagdes pulmonares por aspiragdo e desnutri-
¢80. Na dilatagfo acentuada o esofago se dobra sobre
a cupula diagragmatica configurando o dolicome-
gaesdfago.

O que dissemos para o esdfago se aplica a outras
partes do tubo digestivo, principalmente o colon.
Embora a colopatia ainda necessite ser melhor estu-
dada, sabe-se que ela produz meteorismo, disquesia,
obstipagao e fecalomas. Qutras alteragdes como duo-
denopatia, gastropatia, jejunopatia, ileopatia tém exis-
téncia comprovada, embora raramente sejam encon-
tradas isoladamente42.

Em algumas circunstancias, embora seja evi-

dente a participagao de determinado 6rgao, como no
caso das parétidas, nao ha razao para se individualizar
uma forma clinica.
FORMA NERVOSA - Quanto a esta forma pode-
riamos endossar tudo que dissemos em outra oportu-
nidade33. Desde entdo, acumulam-se as evidéncias do
comprometimento do sistema nervoso na Doenca de
Chagas, relacionadas com a desnervacdo. Desde
Vampré48 muitos pesquisadores tém assinalado a
aboli¢ao dos reflexos profundos nos portadores da
doenga de Chagas. Fortes-Rego ¢ colsl9 falam em
uma forma neuritica da doenga de Chagas, com
aspecto de uma polineurite periférica sensitivo-moto-
ra, freqiiente, e encontrada em chagasicos com forma
indeterminada, cardiaca e digestiva.

As alteragoes do metabolismo de carboidratos,
de lipideos e hidrossalino e da regulagao hormonal
encontradas na doenga de Chagas caracterizam uma
desregulagio do equilibrio homeostaticol6, Também
as variadas alteragoes funcionais envolvem diferentes
setores do organismo30. Muitas delas sem exteriori-
zacdo de manifestagoes clinicas evidenciaveis e outras
integrando a sintomatologia das formas acima des-
critas.

Por estas razdes e considerando os outros
poucos casos de comprometimento do sistema nervoso
bem documentados, ainda nio julgamos existir ele-
mentos para justificar a subdivisido da forma nervosa.
FORMA COM EXACERBACOES AGUDAS -
Habitualmente a fase cronica da doenga estaciona ou
evolui lentamente, quando nfo interrompida pela
morte sibita. Chagas!0 percebeu que em alguns
cardiopatas havia o aparecimento de sintomas agudos
ou subagudos, que tornavam o prognostico desfavo-
ravel. Para explica-los sugeriu a hipétese de reinfec-
¢a010. A esta forma clinica ele denominou cardiopatia
chagasica cronica com exacerbagoes agudas. Poste-
riormente, Chagasl] julgou desnecessario manter a
individualidade clinica deste grupo pelo fato de ter
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observado as exacerbagdes em todas as formas cro-

nicas da doenga. Muitos autores referem ter tido
pacientes cardiopatas cronicos com agravamento
inesperado da sintomatologia, abreviando a evolugio
da doenca. Muitos desses casos foram necropsiados.
A doenga em varios aspectos se assemelhava mais a
fase aguda, tanto do ponto de vista clinico como
anatomopatologico, dai falarem em forma suba-
guda2 5 25, Andrade e Andrade? fazem restricdes a esta
denominagdo como forma clinica mas a aceitam como
forma anatémica.

Ultimamente, esta forma clinica adquiriu major
importéancia. O uso de imunodepressores! 39 as doen-
¢as que acometem as linhagens linfocitarias, como a
leucemia linfatica20, interferem na imunidade adqui-
rida, criando condigbes para a agudizagio da infecgio
pelo T. cruzi, com repercussdes ndo somente no
corag@o mas no encéfalo e outros setores do organis-

“mo. Por isso, esta forma clinic¢a é mais abrangente e
deve ser considerada isoladamente, como sugeriu
Chagas10. Recentemente vimos um caso semelhante
na sindrome de imunodeficiéncia adquirida (Ferreira,
MS. Informagio pessoal). De muito interesse é a
observacéo de reativacdo da doenga em cardiopatas
chagasicos cronicos submetidos ao transplante de
coragéo e uso de esteroides. Eles exibem um quadro
clinico semelhante a uma nova fase aguda da doenga

_sem presenga do parasita no sangue periférico e sem
anticorpo da classe IgM.

E provavel que os tipos de casos rotulados nesta
forma clinica nao sejam iguais. Neste sentido vale a
pena lembrar a resposta de um organismo frente a um
antigeno, segundo esquema apresentado por Oliveira
Lima em uma aula.

Resposta de um organismo frente a um antigeno (Oliveira
Lima)

+ Imunoestimulagdo Imunidade

Hipersensibilidade
Alergia
Auto-agressiao

Ag

B Imunossupressao
- Imunodepressao

(“tolerancia Imunoldgica™) Bloqueio

Dele¢iao
“Un-responsiveness”

Imunodeficiéncia

Formas clinicas como a bronquiectasia?2 e
dilatagdes do ureter, da bexiga23 e outras poderiam ser
individualizadas. Elas s@o raras e dificilmente apare-
cem isoladas.

112

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Almeida HO, Tafuri WL, Bogliolo L, Cunha JC. Parasi-

tismo incomum do miocardio e do es6fago em chagasico
cronico, portador de doenga de Hodgkin e em uso de
imunodepressores. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 8:117-121, 1974.

. Amorim DS, Mango JC, Gallo JR L, Marin Neto JA.

Clinica: forma cronica cardiaca. In: Brener Z, Andrade
Z(ed) Trypanosoma cruzi e Doenga de Chagas. Editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro p. 265-311, 1979.

. Andrade ZA, Andrade SG. Forma subaguda da miocar-

dite chagasica. Revista do Instituto de Medicina Tropical
de Sao Paulo 5:273-280, 1963.

. Andrade ZA, Andrade SG. Patologia. In: Brener Z,

Andrade Z (ed) Trypanosoma cruzi e Doenga de Cha-
gas. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, p. 199-
248, 1979.

. Araujo RC, Bestetti RB, Godoy RA, Oliveira JS. Chro-

nic Chagas’heart disease in children and adolescents: a
clinicopathologic study. International Journal Cardio-
logy 9:439-449, 1985.

. Barretto ACP. Bidpsia endomiocardica do ventriculo

direito na forma crénica da doenga de Chagas. Tese de
doutorado, Universidade de Sdo Paulo, Sio Paulo,
1982,

. Barretto ACP. Aspectos polimérficos da cardiopatia na

forma indeterminada da Doenga de Chagas — Estudo
através de métodos nao invasivos. Tese de livre docén-
cia, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 1985.

. Cangado JR. Forma aguda da doenga de Chagas no

Brasil. In: Modernos conhecimentos sobre doenga de
Chagas. Anais da Academia Mineira de Medicina,
1979-1980.

. Chagas C. Moléstia de “Carlos Chagas” ou thyreoidite

parasitaria; nova doenga humana transmitida pelo bar-
beiro (Conorhinus megistus). Revista Médica de Sao
Paulo 14:337-356, 1911.

Chagas C. Nova entidade mérbida do homem. Resumo
geral de estudos etiologicos e clinicos. Memorias do
Instituto Oswaldo Cruz 3:219-275, 1911.

Chagas C. processos patogénicos da tripanosomiase
americana. Memorias do Instituto Oswaldo Cruz 8:5-36,
1916. :

Chagas C. Resume of the etiology and clinical aspects of
american Trypanosomiasis. Memorias do Instituto
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 23 p, 1920.

Chagas E. Infecgao experimental do homem Schizotry-
panum cruzi. Novena Reunion de la Sociedad Argentina
de Patologia Regional. Buenos Aires, 1935.

Chocair PR, Amato Neto V, Sabbaga E, Torrecillas PH.
Aspectos clinico-diagndsticos relativos a fase aguda da
doenga de Chagas, em pacientes submetidos a transplan-
te de rim ¢ imunodeprimidos. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical 18:43-45, 1985.
Correia-Lima FGC. Doenga de Chagas no municipio de
Qeiras, Piaui. Tese. Rio de Janeiro, 1976.

Diament J, Forti N, Giannini SD. Alteragdes metabo-
licas na doenga de Chagas. In: Modernos conhecimentos




Artigo de Revisdo. Prata A. Classificagdo da infeccdo chagdsica no homem. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical 23:109-113, abr-jun, 1990

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

3L

sobre doenga de Chagas. Anais da Academia Mineira de
Medicina, 1979-1980.

Dias JCP. Doenca de Chagas em Bambui, Minas Gerais,
Brasil. Estudo clinico-epidemiologico a partir da fase
aguda, entre 1940 e 1982. Tese de doutorado, Univer-
sidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 1982.
Dubois L. Morbidade na doenca de Chagas. Estudo
seccional em uma area endémica. Tese. Rio de Janeiro,
1977.

Fortes-Régo J, Macedo VO, Prata A. Alteragdes neuro-
légicas periféricas na doenga de Chagas cronica. Ar-
quivos de Neuropsiquiatria 38:45-52, 1980.

Franca LCM, Fleury RN, Ramos Jr HA, Lemos S,
Melaragno Filho R, Pasternak J. Moléstia de Chagas
cronica associada a leucemia linfatica. Ocorréncia de
encefalite aguda como alteragdo do estado imunitario.
Arquivos de Neuropsiquiatria 27:59-66, 1969.
Howard JE. La enfermedad de Chagas congénita. San-
tago, 1962.

Koberle F. Bronquiectasia chagasica; estudos quantita-
tivos no sistema neurovegetativo do tracto respiratério.
Anais do Congresso Internacional de Doenga de Chagas
2:683-690, 1961.

Koberle F. Patologia y anatomia patologica de la en-
fermedad de Chagas. Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana 51:404-428, 1961,

Laranja F'S, Dias E, Nobrega G. Clinica e terapéutica da
doenca de Chagas. Revista Brasileira de Medicina
5:591-595, 1948.

Laranja FS, Dias E, Ndobrega G, Miranda A. Cha-
gas’Disease — A clinical, epidemiologic and pathologic
study. Circulation 14:1035-1060, 1956.

Lisboa AC. Sobre a forma congénita na doenga de
Chagas. Estudo anatomo-patologico de 6 casos. Revista
do Instituto de Medicina Tropical de Sao Paulo 2:319-
334, 1960.

Lopes ER, Chapadeiro E, Almeida HO, Rocha A.
Contribui¢cdo ao estudo da anatomia patologica dos
coragdes de chagasicos falecidos subitamente. Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 9:269-
282, 1975.

Macedo, VO. Influéncia da exposi¢do a reinfecg@o na
evolugcio da doenca de Chagas (Estudo longidutinal de
cinco anos). Tese de livre docéncia, Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1973.

Mady C. Bidpsia endomiocardica do ventriculo direito
na forma indeterminada da Doenga de Chagas. Tese de
doutorado, Universidade de Sao Paulo, Sio Paulo,
1980.

Mango JC, Gallo Jr L, Marin Neto JA, Terra Filho J,
Amorim DS. Alteragdes funcionais na doenga de Cha-
gas. Anais da Academia Mineira de Medicina, 1979-
1980.

Miles MA, Pévoa MM, Prata A, Cedillos RA, Souza
AA, Macedo V. Do radically dissimilar Trypanosoma
cruzi strains (zymodemes) cause Venezuelan and Bra-
zilian forms of Chagas’disease? The Lancet 1:1338-
1340, 1981.

32

33

. Oliveira PF. Formas clinico-evolutivas da cardiopatia
chagasica cronica. Tese, Universidade Federal do Pa-
rana, Curitiba, 1958.

. Porto CC. Contribuigio do eletrocardiograma no prog-
nostico e evolugdo da doenga de Chagas. Tese de
doutorado, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 1963.

34. Prata A. Prognostico e complicagdes da doenga de

35

Chagas. Revista Goiana de Medicina 5:87-96, 1959.

. Prata A. Formas clinicas da doenga de Chagas. In:
Cangado JR (ed) Doenca de Chagas. Belo Horizonte,
1968.

36. Prata A. Significance of Trypanosoma cruzi differentia-

tion and selection, relationship with clinical and epide-
miological varieties. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical 18 (supl):9-16, 1985.

37. Prata A, Lopes ER, Chapadeiro E. Caracteristicas da

38

39

morte subita tida como ndo esperada na doenga de
Chagas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical 19:9-12, 1986.

. Puigbo JJ, Nava-Rhode JR, Garcia-Barrios H, Juarez
JA, Yepez CG. Clinical and epidemiological study of
chronic heart involvement in Chagas’disease. Bulletin of
the World Health Organization 34:655-669, 1966.

. Rassi A, Doles J, Cardoso VM, Silva OQ, Leite MSB.
Aumento da parasiteniia na fase cronica da doenga de
Chagas humana, na vigéncia de terapéutica corticoste-
roide. Arquivos Brasileiros de Cardiologia 23(supl I):55,
1970.

40. I Reunio de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas.

41

42

43.

44.

Validade do conceito de forma indeterminada de Doenca
de Chagas. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical 18:46, 1985.

. Rezende JM. Forma digestiva da moléstia de Chagas.
Revista Goiana de Medicina 5:193-227, 1959.

. Rezende JM. Clinica: manifesta¢oes digestivas. In: Bre-

ner Z, Andrade Z (ed) Trypanosoma cruzi e Doenga de

Chagas. Editora Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, p.

312-361, 1979.

Rezende JM, Lauar KM, Oliveira AR. Aspectos clinicos

e radiologicos da aperistalsis do esofago. Revista Brasi-

leira de Gastroenterologia 12:247-262, 1960.

Romana C. La enfermedad de Chagas. Revista Roche

4:1-23, 1951,

45. Romana C. Enfermedad de Chagas. Lopez Libreros,

46.

47

48

49

Buenos Aires, 1963.

Strout RG. A method for concentrating hemoflagellates.
The Journal of Parasitology 48:100, 1962.

. Teixeira MGLC. Doenga de Chagas. Estudo da forma
aguda inaparente. Tese de Mestrado, Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 1977.

. Vampré E. Terceira contribuigio ao estudo do mal de
engasgo. Boletim da Sociedade de Medicina e Cirurgia
de S&do Paulo 6:75-89, 1923.

. Vasquez AD. Enfermedad de Chagas. Tese Doctoral.
Editora Merida, 1957.

113




