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MEGAILEO CHAGASICO. DESCRICAO DE UM CASO.
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RESUMO

E apresentado um caso de megaileo de natureza chagdsica. O paciente, portador
da Doenca de Chagas, branco com 41 anos, apresentava historia de 3 anos de epis6-
dios de colicas abdominais, distensao e diarréia, que foram se tornando mais intensas
e malis frequentes. Fora das crises, apresentava-se assintomaético.

O diagnoéstico de megaileo foi estabelecido por meio do estudo radiolégico con-
trastado do intestino delgado. O estudo histologico realizado em fragmento obtido
a intervencéo cirurgica mostrou diminui¢dao do numero de células ganglionares dos

plexos mientéricos.

UNITERMOS: Megaileo chagasico; Enteropatia chagasica; Visceromegalia chaga-
sica; Tripanosomiase sul americana; Doenca de Chagas

INTRODUCAO

A Doenca de Chagas, endemia frequente no
Brasil, compromete principalmente o coracao e
o tubo digestivo. Neste ultimo, es6fago e célon®
8 11 g30 os segmentos mais afetados, manifes-
tando-se clinicamente pelos “megas”. A dilata-
¢ao do intestino delgado é extremamente inco-
mum, ocorrendo com maior fregtiéncia no duo-
deno e jejuno? > 6 9 10. 11 13,

O substrato histopatelégico da enfermidade
nas visceras ocas digestivas é a desnervacio in-
tramural decorrente da lesao do plexo de Meiss-
ner e/ou de Auerbach pelo Trypanosoma cruzi.

A presente comunicacgdo relata um caso de
dilatacao segmentar do ileo de etiologia chaga-
sica, condicdo ainda ndo descrita na literatura.

Relato de Caso

E. N. B, 41 anos, branco, casado, motorista,
brasileiro, natural da Bahia, procedente do Rio
Grande do Sul.

Internado na Enfermaria da Disciplina de
Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, em 05.05.1986, referia que ha 3 anos vinha
apresentando dor em co6lica, difusamente distri-
buida pelo abdome, com maior intensidade no
lado direito, acompanhada de distensao abdo-
minal e diarréia, com quatro a cinco evacuacodes
ao dia, constituidas por fezes liquidas de colora-
¢dao amarelo-esverdeadas, e sem muco, sangue
ou pus. Nao apresentava fatores de melhora e
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piorava com a ingestao de alimentos gordurosos
e de macarrao. As crises dolorosas se iniciavam
2a4horas apoésasrefeigoes, requerendo algumas
vezes, por sua intensidade, o uso parenteral de
anti-espasmaodicos. Os episodios dolorosos apre-
sentavam-se de inicio esporadicamente, tornan-
do-se a seguir mais frequentes, com periodos de
acalmia de uma semana.

O habito intestinal era normal, salvo nas cri-
ses de dor e distensao abdominal, quando apre-
sentava diarréia. Perdeu 6 kg desde o inicio do
quadro. Nao referia disfagia.

Como antecedentes morbidos pessoais, refe-
ria tratamento para “mancha no pulmao” (sic),
em 1962 e blenorragia tratada ha 6 anos (sic).

Conhecia o “barbeiro’, ignorando se havia
sido por ele picado.

Exame fisico

A internacao apresentava-se o paciente em
bom estado geral, corado, hidratado e afebril.
A tensao arterial era de 130/80 mmHg e a fre-
quéncia cardiaca de 68 batimentos por minuto.

Nao havia linfonodomegalias cervicais axi
lares ou inguinais.

A ausculta pulmonar era semiologicamente
normal e a ausculta cardiaca notaram-se bulhas
ritmicas normofonéticas e auséncia de sopros.

O abdome era plano, flacido, porém um pou-
co sensivel a palpacao profunda de flanco e fossa
iliaca direitos. Nao foram notadas visceromega-
lias, nem ascite. O toque retal revelou-se sem
alteracao.

O exame neuroldégico era normal.
Exames Complementares

O hemograma, hemossedimentacao, dosa-
gem de proteinas totais e fracdes, mucoprotei-
nas, proteina C reativa, parasitologico de fezes
e dosagem qualitativa de gorduras nas fezes re-
sultaram normais.

As reacoes sorologicas para Doencga de Cha-
gas (imunofluorescéncia e fixacao do comple-

mento) foram positivas.
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No eletrocardiograma notou-se ritmo sinu-
sal, porém com bloqueio de ramo direito e hemi-
bloqueio anterior esquerdo.

O exame radiologico de torax revelou area
cardiaca normal e campos pleuro-pulmonares
sem alteracoes.

Ao estudo radioldogico contrastado de es6fa-
go, estomago e duodeno notou-se diminuicao da
progressao da coluna baritada pelo esofago, as-
sim como a presenca de ondas terciarias de con-
tracao esofagica. O estudo radiologico contras-
tado do intestino delgado demonstrou progres-
sao rapida do contraste. Presenca de floculagao.
As algas jejunais apresentavam aspecto normal.
As alcasileais distais apresentavam grande dila-
tacao (fig. 1).

" -

Fig. | Estudo radiolOgico contr

Apas 4 horas observa-se a regido lleal dilatada

O estudo radiolégico contrastado do célon
revelou doencga diverticular difusa dos célons.

A colonoscopia notou-se diverticulose colo-
nica predominantemente no ceco e célon ascen-

ado do intesting delgac
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dente, tendo-se colhido fragmentos de mucosa
cecal cujo exame histopatoldgico revelou colite
crOonica inespecifica.

A cultura para BK mostrou-se negativa.

O tempo de esvaziamento gastrico com TC?*
foi normal.

A manometria do eséfago observou-se am
plitude da pressao do esfincter inferior do esofa-
go de 21 mmHg e aberturas completas a deglu-
tigao. No corpo esofdgico notaram-se ondas sin-
cronicas e auséncia ocasional de resposta con-
tratil a degluticao. Os referidos achados permi-
tiram a conclusao de hipertonia de esfincter infe-
rior do esofago e presenca de ondas aperistal-
ticas no corpo do esofago.

Evolucao

Em 18.07.86 apresentou quadro sub-oclusivo
caracterizado por vémitos, distensao abdominal
com peristaltismo visivel, quadro diarréico con-
comitante. O paciente foi tratado clinicamente,
com remissao completa dos sintomas. Nesta
época foi repetido o estudo radioldgico contras-
tado do intestino delgado que revelou grande
dilatacao segmentar ao nivel do ileo terminal
com lentidao do transito neste segmento.

Tendo-se estabelecido a suspeita diagnos-
tica de megaileochagasico, o paciente foi subme-
tido a laparotomia em 04.08.86 no Servico de Ci-
rurgia do Estdbmago e Intestino Delgado do Hos-
pital das Clinicas da FMUSP.

J4 a abertura do periténeo parietal, obser-
vou-se a presenca de algas ileais dilatadas e al-
guns linfonodos com carater inflamatoério no me-
sentério ileal, além de aderéncias frouxas entre
o figado e o peritoneo adjacente.

Foi realizada ressec¢cao segmentar, incluin-
do o ileo terminal, ceco e parte do cdlon ascen-
dente seguida de anastomose ileo-célica térmi-
no-terminal em plano unico extramucoso.

O exame histolégico de segmentos de ileo
terminal e ceco revelou diminuicido do numero
de células ganglionares nos plexos mioentéricos
e miosite cronica intensa compativel com etiolo-

gia chagasica. Quanto aos linfonodos, notou-se
apenas hiperplasia linféide reacional de padrao
misto.

O paciente evoluiu bem no pés-operatorio,
tendo alta hospitalar apés nove dias.

COMENTARIOS

Asenteromegalias podem decorrer de varios
fatores etiopatogénicos® ° !0 ' 12 Na auséncia
de bloqueio mecanico da luz intestinal, as altera-
¢Oes fisiopatologicas podem ocorrer tanto ao ni-
vel da musculatura lisa* & 8 % 1011 14 ¢omo dos
plexos mioentéricos! & & 101114

Alterac¢oes isoladas ou conjuntamente, po-
dem interferir na capacidade do intestino de
se contrair e propulsionar adequadamente o seu
conteudo. A disfun¢ao motora precede a dilata-
¢ao® . As alteracOes neurais nesses pacientes
podem ser decorrentes de neuropatias generali-
zadas!® ou da Doenca de Chagas, na qual existe
diminuicdo acentuada dos neuronios dos plexos
mioentéricos™ * 5 & 1L,

As alteracdes motoras na Doenca de Chagas
tém sido descritas em varios segmentos do tubo
digestivo, como eséfago® & !, duodeno, jejuno®
6.7.8.9.11. 3 & cHlon® & 11, Do ponto de vista radiolé-
gico, FONSECA?®, em 40 portadores de megae-
s6fago chagasico, encontrou alteracées funcio-
nais no intestino delgado em 95% dos casos, sem
que, contudo, fosse caracterizada ectasia.

Quanto a ectasia segmentar das alcas ileais
distais, nao foram encontradas referéncias, tal
como descrito no caso presente.

A menor frequéncia da dilatacao de algas
do intestino ileal em relacao ao observado no
eso6fago e no colon é, provavelmente, pelo menos
em parte, devido ao seu conteudo liquido e, tal-
vez, pela menor participacao esfincteriana neste
segmento que nas juncoes eso6fago-gastrico e
ano-retal®* & ' Em 250 autopsias de chagdsicos
cronicos, KOBERLE detectou apenas um caso
de megajejuno®, enquanto FONSECA relatou
um caso de megajejuno analisando 200 pacientes
com outras visceromegalias®.
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O presente caso de megaileo chagasico teve
como manifestac¢ao inicial dor abdmonal, prova
velmente decorrente de discinesia com conse-
quente guadro pseudo-obstrutivo funcional. E
interessante observar o tempo relativamente
curto de evolucao, trés anos, referido pelo pa-
ciente. Em geral as enteromegalias, o megaeso
fago em particular, se associam a historia de lon
ga duracao® & .

A fisiopatologia das crises diarréicas que
acompanharam os episodios dolorosos nao foi
esclarecida. E possivel que diferentes mecanis-
mos pudessem estar envolvidos, como modifi-
cacao da flora intestinal e acompanhada de alte-
racao nometabolismo de sais biliares, supercres-
cimento na flora jejunal’, ou dependessem de
alteracoes funcionais do transito colonico.

As alteracdoes manomeétricas esofagicas
comprovadas no presente caso indicam gue hou-
ve destruicao parcial do plexo intramural ao ni-
vel daquele 6rgao, porém em intensidade insufi-
ciente para determinar sintomatologia, fato que
tem sido relatado na Doenca de Chagas®.

SUMMARY

Chagasic Megaileum. Case Report.

A patient with Chagas’ Disease and mega
ileum is described. White, 41 years old, he presen-
ted a story of 3 years duration of crises of intes
tinal cramps, followed by abdominal distension
and diarrhea. Between the crises, which became
more intensive and more frequent, the patient
did not present any complaint.

The diagnosis of mega-ileum was made by
small bowel radiological study. At histology of
a biopsy fragment obtained during laparotomy.
the denervation of mienteric plexus was confir-
med.
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