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Na década de 40, em uma pequena cidade do oeste de Minas
Gerais (Bambui), Laranja e cols mostraram a validade da sorologia
e do eletrocardiograma na evidéncia da cardiopatia chagasica.
Sistematizaram, de maneira facil e inequivoca, as caracteristicas
da doenca, de modo a tornar claro seu reconhecimento pelos
clinicos gerais e ndo somente pelos especialistas. Assim, ficou
evidente que um grupo de individuos, geralmente com idade inferior
a 50 anos, procedentes da zona rural e portadores da doenca de
Chagas, apresentava um perfil eletrocardiografico inconfundivel
com outras cardiopatias, caracterizando-se, principalmente, pela
freqliéncia de extra-sistoles ventriculares, bloqueios de ramo direito
e auriculoventriculares. E, também, pelas manifestagdes clinicas,
com diferentes tipos de dispnéia, congestdo passiva do figado,
como manifestagdo inicial de insuficiéncia cardiaca, facil recupera-
¢ao das primeiras descompensacdes, desdobramento da 22 bulha
no foco pulmonar, evolugéo lenta, longa sobrevida e alta freqiiéncia
de morte sibita.

Ap6s Bambui, ndo mais foi negada a validade dos trabalhos
de Chagas e a importancia da doenga por ele descrita, como
problema de salide publica.

Os mesmos autores, complementando as pesquisas objeto deste
trabalho, publicaram no Circulation, 1956;14: (12), 1035-(1060),
adicionais contribui¢des, originais, na area da eletrocardiografia,
gue alcangaram maior repercussao cientifica e cita¢fes bibliogréafi-
cas na literatura Internacionais. Obedecendo, entretanto, os crité-
rios definidos na apresentagdo deste fasciculo, somente este pri-
meiro artigo, publicado em 1948, é incluido nesta obra.

Clinica e Terapéutica da Doenca de Chagas

Em 1948, Francisco S. Laranja publicou, com Emmanuel Dias
e Genard Nobrega, o trabalho sobre Clinica e Terapéutica da
Doenca de Chagas. A publicacéo foi dividida em trés topicos:
importancia e formas clinicas, forma aguda e cardiopatia e a
terapéutica.
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No primeiro, chamaram a atencgéo para a freqiiéncia da doen-
¢a, apds diagnostica-la em 600 pacientes. Individualizaram um
grupo de doentes classificados como da forma cardiaca. Acentua-
ram a importéncia do fator tempo na evolugdo da doenca. Mencio-
naram a semelhanca dos achados eletrocardiograficos do mega-
esofago com os observados na cardiopatia chagésica.

A segunda parte é dedicada ao estudo da forma aguda, muito
bem caracterizada. Acentuaram o fato da taquicardia, que Chagas
mostrou ndo estar relacionada a elevagédo da temperatura corporal
e também, ndo guardar relacdo constante com a cardiopatia,
relacionando-se 0 edema generalizado a diminui¢do da pressao
osmotica do sangue, por hipoproteinemia.

A terceira parte trata da cardiopatia cronica, sua importancia
e freqiiéncia, acentuando o valor da eletrocardiografia, que na
publicacdo de 1956 é riquissima em originais contribui¢es. Assim,
a incidéncia dos bloqueios AV, BAVT e do ramo direito do feixe de
His sdo discriminada nas formas aguda e cronica da cardiopatia
chagasica. Chamam atencgéo para o que até entdo néo se conhecia,
a predominancia dos disturbios da condutibilidade sobre os da
excitabilidade. S&o valorizados, também, no diagndstico, o blogueio
do ramo direito e as extra-sistoles que ndo desaparecem aos esfor-
¢os. Referéncia especial é feita ao blogueio completo do ramo
direito e suas formas identificadas como atipicas, bem como o
isolado desvio de QRS para a esquerda, que denominam de QRS
discordante. Para Paulo Ginefra e José Feldman, os dois ultimos
padrdes, considerados na época como bizarras alteragdes eletro-
cardiograficas, se devem a presenca do bloqueio divisional antero-
superior, reconhecido, pela primeira vez na literatura, no mesmo
ano, por Toscano Barbosa e colaboradores, como alteragdes na
via de conducdo intraventricular. Sem relacionar as descrigdes
eletrocardiogréficas, os autores citam achados miocardicos micro
e macroscopicos (inclusive o aneurisma da ponta), diferenciando
as lesdes agudas (miocardite) das crénicas, definitivas, como dege-
neracao hialina e areas de fibrose.

O texto destaca, como sinal fisico de grande freqiiéncia, o
aumento de volume do coracdo, ora traduzindo a hipertrofia do
musculo, ora a dilatagéo de suas cavidades, ou as duas condi¢Ges
simultaneas.
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