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COMUNICAÇÃO  

MIOCARDITE CHAGÁSICA A G U D A  HUM ANA: PROVÁVEL AGRESSÃO  

À CÉLULA CARDÍACA PELO GRANULÕCITO EOSINÓFILO

Washington Luiz Tafuri, Edison Reis Lopes, Edmundo Chapadeiro,
Helcio Luis M iziara, Balbino Gonçalves dos 

Santos e Pedro Raso

Desde os trabalhos fundam entais de Teixeira e 
cols7 relativos à im unologia da doença de C hagas e 
os de Lopez e cols2 e T afuri e cols6 relativos aos as
pectos m orfológicos ópticos e u ltra-estru turais do 
m iocárdio e da célula m uscular estriada , na mes
ma doença, sabe-se que: a) na tripanossom osse 
cruzi a reação in flam atória está ligada in tim am en
te à im unidade do tipo celular, ou seja, que se tra 
ta , pelo m enos em p a rte , de um a im uno- 
inflam ação; b) que parte  dos fenôm enos destru ti
vos das células m usculares m iocárdicas, esqueléti
cas e, segundo Ribeiro dos S antos3 tam bém  dos 
neurônios, está ligada à reação im unitária.

São vários os trabalhos, que m ostram  in vitro3 3 
e in vivo4 8 os m ecanism os de agressão dos linfóci- 
tos T  citotóxicos, previam ente sensibilizados con
tra  a célula cardíaca, esquelética e m esm o contra  
neurônio na doença de C hagas experim ental e h u 
m ana. Todavia, a té o m om ento, ao  que saibam os, 
não se dem onstrou no hom em  agressão à célula 
cardíaca pelo granulócito  eosinófilo. Sabe-se, no 
entan to , que, in vitro e no cam undongo ' 2, o eosi
nófilo e o granulócito  neutrófilo  são  capazes de 
provocar dano, tan to  no parasito  (form as epim as-
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tigotas do T. cruzi), quan to  nas células do hospe
deiro.

A presente com unicação tem por finalidade d o 
cum entar a possível agressão à célula cardíaca por 
granulócito  eosinófilo em caso de cardite chagási- 
ca aguda. T rata-se  de paciente com  5 anos, pardo , 
m asculino, natural da  Bahia, que teve febre alta 
du ran te  15 dias, edem a bipalpebral, ascite, hepato- 
megalia, h idrotórax , ritm o de galope, bloqueio 
AV total e veio a falecer de insuficiência cardíaca 
congestiva no H ospital de Base do D istrito  Fede
ral, em 28-7-82, com  o d iagnóstico de m iocardite 
chagásica aguda.

O cadáver foi au topsiado  (A 334/82) e os princi
pais achados m icroscópicos e u ltra-estru tu rais do 
coração foram: m iocardite difusa caracterizada 
por intenso exsudato de células m ononucleares, 
granulócitos eosinófilos e granulócitos neutrófilos 
(Fig. 1).

Fig. 1. C ard ite  chagásica aguda hum ana. Infil
trado  inflam atório  intenso, no epicárdio  e no m io
c á rd io ,  n es te  d is so c ia n d o  as  f ib ro c é lu la s , 
H em atoxilina-eosina 63 x.
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Tanto os granulócitos, quan to  as células m ono- 
n u c le a re s  p e n e tr a m  no  e n d o m ís io ,  e s c a 
lonam-se ao longo dele, dissecando as células 
cardíacas e afastando os capilares das mesmas. Es
tes são intensam ente congestos e com fenôm enos 
de pré-estase e estase. As células cardíacas m os
tram graves fenôm enos regressivos (tum efação e 
vacuolização das m itocôndrias, com  cristólise p a r
cial ou total e perda da m atriz; m iocitólise focal e 
difusa; dilatação das cisternas reticuloendoplas- 
máticas; presença de massas am orfas; lise do sar- 
colema e da m em brana nuclear). Várias destas 
células estão em íntim o con tato  com as células da 
exsudação, especialm ente com os g lanulócitos eo-

siriófilos. De fato a m em brana citoplasm ática tan 
to do eosinófilo quan to  da célula cardíaca não são 
mais identificáveis, havendo verdadeira fusão en
tre as mesmas (Fig. 2).

N os glanulócitos eosinófilos cham am  a atenção 
as granulações m aiores, sede da proteína básica 
m aior e outras proteínas; estas todas parecem 
aberrantes (form a e tam anho variáveis) com for
mações cristalóides centrais polim orfas, de ele- 
trondensidade variável (Fig. 3).

Estes dados sugerem que os eosinófilos possam 
estar envolvidos na agressão à célula cardíaca na 
doença de C hagas aguda.

Hgs. 2 e 3 — M iocardite 
chagásica aguda hum ana, 
Células cardíacas (C) a ltera
das (tum efação das m ito- 
cóndrias com perda da m a
triz e cristólise parcial ou to 
tal; lise do sarcolem a e em 
parte dos feixes de m iofibri- 
las. G ranulócitos eosinófi
los (E), com várias g ranu 
lações m aiores de form a e 
volume variáveis e inclusões 
cristalóides (IC) bizarras de 
eletrondensidade variável. 
P rolongam ento citoplasm á- 
tico do eosinófilo em íntim o 
contacto (fusão) com a célu
la cardíaca (setas). Fig. 2 x 
20.000 e 3 x 35.200.
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TUMORAL FORM OF ASCARIASIS

Eduardo A. B am birra, Ana M argarida  M .F . N ogueira e Inez Andrade

Ectopic forms of ascariasis w ith tum oral mass 
form ations in the abdom inal cavity are extremely 
rare. We can trace only tw o cases in the m edicai li- 
te ra tu re12. Recently we have seen one such case 
associated with a past history of traum atic  entero- 
peritoneal fistulae (air pistol accident) in a 7 year- 
old male Brazilian child w ith concom itan t intesti
nal ascariasis. Clinically a pre-operative diagnosis 
o f abdom inal cancer was m ade. D uring  explorato- 
ry laparotom y a large, firm tum oral mass sim ula- 
ting a benign peritoneal neoplasm  ( 1 2 x 5 x 4  cm) 
was found in the peritoneal cavity, loosely atta- 
ched to the bowel, but w ithout involvem ent o f its 
wall. Excision was simple w ith no intestinal dam a- 
ge. Recovery was w ithout com plications. T he his- 
tological p reparation  showed a m arked fibrous 
reaction around  preserved a n d /o r  degenerated as-
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caris eggs. Tissue eosinophilia was always present 
around  the eggs which were frequently em bryona- 
ted and contained 2,4 and 8 cell m orulas. There 
were also areas o f abscess form ation and a granu- 
lom atous reaction w ith m any foreign body giant 
cells. Serial sections o f  the excised m ass did not re- 
vealed larvae and adu lt worm s.

A lthough ascariasis is a very frequent infections 
in Brazil, this clinico-pathological form  is very ra
re. We think th a t term  tum oral form  o f  ascariasis 
m ore adequate  describes this peculiar clinico- 
pathological p resentation  which sim ulates an ab 
dom inal neoplasm .

R E F E R E N C E S

1. R am os C C F , R am os A M D , C arvalho  A R L . Pseu- 
d o tu m o ro u s form  o f ascariasis. R ep o rt o f a case. 
A m erican  Jo u rn a l o f  T rop ical M edicine and  Hygiene 
29: 795, 1980.

2. W anick LR, W anick M G . Pseudo fibroma da parede 
abdom inal com  reação  local aos ovos de Ascaris  
lumbricoides em localização errá tica . R evista do Insti
tu to  de A ntib ió ticos 11: 73, 1971.

124




