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RELATO DE CASO

ESTUDO NECROSCOPICO DE UM CASO DA FORMA
CRONICA DA DOENCA DE CHAGAS COM
ELETROCARDIOGRAMA E RAIO-X DE TORAX NORMAIS
Referéncia especial ao sistema excito-condutor do coragéol

Edison Reis Lopes, Ademir Rocha, Sheila J. Adad, Edson Luiz
Fernandes e Edmundo Chapadeiro

Descrevem-se as alteragées anatomopatolégicas observadas na necropsia de
chagdsico crénico, provavelmente, portador da forma indeterminada da doen¢a. O
coracd@o mostrou lesoes dos trés folhetos e do sistema excito-condutor, traduzidas
especialmente por pequenos focos inflamatérios. Havia discreta fibrose do miocdrdio
contratil, nodulo atrio-veniricular e origem do ramo esquerdo do feixe de His. Tais
alteragées, embora de leve intensidade, assemelham-se, qualitativamente, as relatadas
nas demais formas cronicas da doenca de Chagas e representam lesées ativas, com
potencial evolutivo. No esdfago, observou-se entre outros fatos, despopulacdo neuronal

acentuada.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Forma indeterminada. Coragdo. Sistema

excito-condutor. Esofago.

Das formas cronicas da doenca de Chagas a
menos conhecida, do ponto de vista anatomopatolo-
gico, é a forma indeterminada (F.1.). Essa forma, cujo
conceito foi revisto na 12 Reunifio de Pesquisa Aplicada
em Doenga de Chagas realizada em Araxa (MG)17,
em 1984, caracteriza-se pelo fato de que seus porta-
dores apresentam: positividade de exames soroldgicos
e/ou parasitologicos; auséncia de sintomas e/ou sinais
da doenga; eletrocardiograma (ECG) convencional
normal; e coragdo, esofago e colons radiologicamente
normais.

Os poucos estudos morfolégicos existentes,
sobre a F.L., baseiam-se: (1) em necropsias de chaga-
sicos assistomaticos, sem estudos clinico-laborato-
riais em vida, e cuja morte foi violenta3 4 9 ou de
pacientes que, associados 4 doenga de Chagas, tinham
outras condigdes marbidas, responsaveis pelo dbito7? 14;
estas poderiam ter modificado o quadro basico da
tripanossomiase; (2) em biopsias endomiocardicas (de
chagasicos na F.1.)1215 Estes ultimos dados, todavia,
sdo incompletos e de interpretagdo bastante discutivel,
pelas proprias restrigbes do material analisado (escas-
sez, sede, etc.); (3) em dados obtidos a partir de
animais, natural ou artificialmente infectados, que
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vieram a situar-se na F.I. da moléstial 2 11, As
alteragdes observadas, nesses animais, devem ser
aplicadas com as devidas reservas na interpretagao da
doenga humanal®.

Tendo necropsiado individuo provavelmente
portador da F.I. da doenga de Chagas, o qual faleceu
de forma violenta, pareceu-nos justificada a publi-
cagdo dos achados anatomopatoldgicos, particular-
mente do coracio e esofago.

RELATO DE CASO

ASS, sexo masculino, branco, 57 anos, natural
de Uberaba, e ai residente, comerciante, aposentado,
falecido em 16.10.1985. Sete anos antes havia des-
coberto ocasionalmente, através de reagdes sorolo-
gicas, que era chagasico. Em 13.07.1978,05.08.1982,
28.03.1984 e 02.07.1985 submeteu-se a exame cli-
nico, eletrocardiografico e abreugrafico, com resul-
tados normais (Figuras 1 e 2). Testes sorologicos para
tripanossomiase cruzi, reagentes desde 13.07.1978.
Em agosto de 1982, iniciou tratamento com benzo-
nidazol(Smg/kg/dia), que foi interrompido, por inicia-
tiva do paciente, apos cerca de 20 dias de uso. Faleceu
em 16.10.1985, devido 4 ferida pérfuro-contusa (pro-
jétil de_ arma de fogo) do coragdo.

A necropsia (protocolo ML 092/85), néo se
observaram alteragdes anatomopatoldgicas macros-
copicamente significativas, excetuando as lesdes
traumaticas responsaveis pelo evento letal. O coragédo
apresentava, no ventriculo esquerdo, ferida pérfuro-
contusa, recentissima, transfixante e pesava 340
gramas. ‘

Ao exame microscopico, constatou-se cardite
cronica focal. No epicardio e endocardio, havia raros e
pequenos acumulos de exsudato mononuclear. O

67



Relato de Caso. Lopes ER, Rocha A, Adad J. S, Fernandes EL, Chapadeiro E. Estudo necroscopico de um caso da forma

crénica da doenga de Chagas com eletrocardiograma e raio-X de t6rax normais. Revista da Sociedade Brasileira de Medi-
cina Tropical 21: 67-70, Abr-Jun, 1988.

Fig. 1~ Radiografia de torax realizada 105 dias antes do
obito. Aspecto normal.

Fig. 2— Eletrocardiograma obtido 105 dias antes do ébito.
Trag¢ado dentro dos limites da normalidade.

miocardio contratil exibia focos inflamatérios, pre-
dominantemente intrafasciculares, com infiltrados de
macréfagos, linfécitos, plasmocitos, granulécitos eosi-
nofilos e raros mastocitos. Tais focos eram reduzidos
em numero e extensdo, exceto na parte alta do septo
interventricular, onde o exsudato atingia, em alguns
cortes histologicos, maior area e densidade, chegando
a interessar a parede de vasos sanguineos. Algumas
fibras miocardicas mostravam-se invadidas por leuco-
citos que pareciam digerir as miofibras e outros
componentes do sarcoplasma. Em muitas areas, o
exsudatotambém continha células multinucleadas de
formatos variados e volume aumentado, caracteri-
zando o que os diversos autores tém rotulado como
reagdo granulomatosa. Em outras areas, constatou-se
neoformagio conjuntiva em substituigdo ao miocardio
destruido ou circundando miocélulas. Foi encontrado,
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em fibra muscular contratil do septo interventricular,
um ninho de formas amastigotas do 7. cruzi, com
exsudato mononuclear em torno (Figura 3). Notaram-se,
ainda, congestio venocapilar e alteragoes degene-
rativas de fibras miocardicas (hialinose, degeneragio
hidropica).

Fig. 3~ Fotomicrografia de miocdrdio ventricular esquer-
do. Observar o processo inflamatério crénico com
exsudato de nononucleares e fibrose endomisial. A
seta indica miocélula com ninho de formas amas-
tigotas do T. cruzi HE 400x.

O noédulo sinusal, em cortes ndo seriados,
mostrou-se aparentemente normal. Para o exame do
sistema atrio-ventricular (noédulo atrio-ventricular,
feixe de His e seus ramos), usou-se metodologia, em
parte, similar 4 publicada por Lev e cols®, obtendo-se,
para estudo, cerca de 200 cortes histologicos. O
nodulo atrio-ventricular era discretamente hipotréfico,
com areas de fibrose; tanto nele quanto no feixe de His,
constataram-se vasos ectasicos, grupos de adipdcitos
em meio ao tecido especifico (“adipose” ou “infiltra-
¢ao adiposa’) e focos de infiltracao linfoplasmocitaria
(Figura 4). Estes eram discretos no nédulo atrio-ven-
tricular e de extensdo variavel no feixe de His, sendo
alguns relativamente extensos. A origem do ramo
direito do feixe exibia discreto exsudato mononuclear.
Notava-se, por fim, fibrose focal de por¢ao inicial de
fasciculos do ramo esquerdo.

Os elementos do sistema nervoso autdbnomo
intracardiaco, observados em varios cortes atriais, ndo
mostravam alteragoes histologicas.

As visceras do tubo digestivo apresentavam
calibre e comprimento normais. Microscopicamente,
nas musculares e subserosas, havia escassos acimulos
de mononucleares e raros granulocitos eosinofilos. Do
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Fig. 4— Fotomicrografia do sistema de condugdo (feixe de
His). Notara ectasia e congestdo vascular, focos de
infiltrados de mononucleares e edipdcitos em meio
ao tecido especifico. HE 200x.

esofago, retirou-se anel do tergo distal, a 5,5 cm da
cardia, para estudo sistematizado dos ganglios e
contagem dos neurdnios. Observaram-se ganglionite e
periganglionite focais, discretas, com exsudato mo-
nonuclear e eosinofilico, ao lado de fendémenos de-
generativos neuronais. Existiam, no anel, 275 neuro-
nios (contra 615 a 969 de casos-controles).

Nio se observaram, nos demais orgios, quais-
quer outras alteragdes anatomopatologicas relevantes.

DISCUSSAO

O presente caso foi rotulado como da F.I. da
doenga de Chagas, embora nio se tivessem realizado
exames radiologicos contrastados de esofago e célon.
O estudo necroscopico, entretanto, demonstrou que
estas visceras tinham didmetros normais. Dar-se-ia ao
paciente, de acordo com terminologia usada por
Marins e cols!?, o rétulo de “chagasico sem cardio-
patia aparente”. De qualquer forma, considerando a
total falta de queixas digestivas, os exames radiologicos
normais do térax (embora sem estudo do esvazia-
mento do esdfago através de meios contrastados) e a
ausénciade dilatagdes ou mesmo alongamentos visce-
rais, julgamos muito provavel que o caso realmente
seja da forma indeterminada (ou inaparente, ou labo-
ratorial) da tripanossomiase.

Os dados microscdpicos, ora relatados, pare-
cem confirmar que nessa fase da doenca ocorrem
lesdes cardiacas e esofagicas em parte semelhantes, na
sua qualidade, as descritas nas demais formas cronicas
da endemia, porém muito mais discretas quantitati-

vamente (exceto quanto a desnervagdo intramural do
esofago). De fato, ja se indicara anteriormente, ao
menos em parte, o quadro morfologico ora assinalado,
seja em autopsias de chagasicos assintomdticos (na
maioria, provaveis portadores da F.1.)3 49, seja em
biopsias endomiocardicas de tripanossométicos na
F.1.1215 Faltavam, no entanto, estudos necroscopicos
de chagasicos comprovadamente na F.I.; parece-nos
que isto foi agora possivel, visto que o presente caso &,
com toda probabilidade, de portador da F.I. da
doenga.

Ao que nos consta, o caso ora relatado. mos-
trou-se inédito no tocante ao estudo sistematizado do
sistema excito-condutor (SEC) e do esofago. Quanto
ao SEC, a literatura registra sua analise morfologica em
dois chagasicos assintomaticos falecidos violenta-
mente, mas que ndo tinham, em vida, exames que
permitissem afirmar, com seguranga, se pertenciam a
forma indeterminada®; os achados foram em grande
parte similares aos aqui descritos. Por outro lado,
Andrade e cols? descreveram, no SEC de cdes com
infec¢do chagasica experimental e aparentemente na
F.I., lesdes traduzidas especialmente por fibrose,
adipose ¢ escleratrofia, faltando geralmente a infla-
magcao; destarte, o quadro difere daquele aqui referido,
particularmente em termos de fibrose (que eradiscreta
ou mesmo inaparente em nosso caso) e inflamagéo
(que nos pareceu alesdao de maior evidéncia nosistema
atrio-ventricular do paciente). Chama a atengéo, entre
outros dados, que este individuo tivesse ECG conven-
cional normal na presenga das alteragdes do SEC e
folhetos cardiacos. Consultando a literatura, constata-
se a procura, nos chagasicos em fase indeterminada, de
evidéncias de comprometimento cardiaco subclinico,
utilizando-se diversas técnicas com variados graus de
sofisticagdo: ergometria, eletrocardiografia dinamica,
eletrograma de feixe de His, ventriculografia, cine-
coronariografia, ecocardiografia, etc6 16. Desta forma
verificou-se que muitos dos assintomaticos ja exibiam
anormalidades cardiacas. A administragdo de ajma-
lina, uma droga que deprime a condugéo, a chagasicos
assintomaticos, seguiu-se do aparecimento, em parte
deles, de varias alteragoes do ECG, especialmente,
bloqueio do ramo direito e/ou hemibloqueio anterior
esquerdo®. Nossos achados, associados aos da lite-
ratura, condizem com a hipotese de que as alteragdes
morfologicas cardiacas na F.I., quando existentes, sdo
discretas, a ponto de nio produzirem disturbios fun-
cionais ou eletrocardiograficos demonstraveis pelos
meios rotineiros. Poder-se-ia admitir, também, que o
agravamento dessas alteragdes conduzisse ao surgi-
mento de disritmias cardiacas, capazes mesmo de
causar morte subita, a qual, porém, parece ser excep-
cional nesta forma da doenca.

Contrariamente ao que se observou em necrop-
sias de varios chagasicos assintomaticos, falecidos
violentamente, ndo detectamos, nos cortes exami-
nados do presente caso, lesées do sistema nervoso
auténomo intracardiaco. Infelizmente, nao foi possivel
a realizacdo de estudo sistematizado (qualitativo e
quantitativo), o que prejudica, em parte, a analise
comparativa.
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Outro aspecto bastante interessante deste caso é
a presenga de lesoes ativas e com potencial evolutivo.
Realmente, o achado de infiltrados celulares, granu-
lomas e focos inflamatérios mostrando fibrocélulas
miocardicas lesadas, invadidas por elementos do
infiltrado celular, sdo indicios morfologicos seguros de
atividade do processo moérbido.

O presente caso, ainda, confirma que em outras
visceras ocas — especialmente no tubo digestivo — de
chagasicos com a F.I., ha discretas lesoes inflamato-
rias e denervacdo intramural, como se demonstrou
pele estudo sistematizado de anel esofagico.

Finalmente o achado de parasitas no miocardio
comprova que a terapéutica, nas condi¢des empre-
gadas, ndo foi eficaz.

SUMMARY

The authors describe the morphological chan-
ges in the “postmortem” study of a man probably with
the indeterminate form of the Chagas’ disease. The
heart exhibited lesions of the epicardium, myocar-
dium and endocardium, as well as of the conduction
system, primarily small inflammatory foci. There
was mild fibrosis of the myocardium, atrioventricular
node, and left bundle branch (at its origin). These
alterations, although mild, were similar, in quality, to
those described in the other chronic forms of Chagas’
disease, and suggest active lesions, with a potential
Jor further development. In the esophagus, among
other features, a striking reduction of the number of
neurons was observed.

Key words: Chagas’ disease. Indeterminate
form of Chagas’ disease. Heart. Conduction system.
Esophagus.
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