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PROPOSTA DE CLASSIFICACAO DO MEGACOLON CHAGASICO
ATRAVES DE ENEMA OPACO

A CLASSIFICATION FOR CHAGASIC MEGACOLON THROUGH CONTRAST ENEMA
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RESUMO: Objetivo: Avaliacdo de exames radiograficos de portadores de megacoélon chagésico,
estabelecendo parametros que possibilitem uma classificagéo pratica da evolu¢do dMétmwa-o-

ram analisados 76 enemas opacos de pacientes com megacolon chagasico e 59 de pacientes normais de
acordo com a sorologia. Nestas radiografias foi medido o diametro transverso do sigméide a altura de uma
linha imaginaria que passa pelas espinhas iliacas antero-superiores. Estas medidas foram submetidas a analise
de distribuicdo de freqiiéncia, a partir da qual se construiram tabelas e se estabeleceu uma classificacao de 1
a 3.Resultados:Cinquenta e dois pacientes, todos normais, apresentaram didmetros transversos de sigmoide
entre 2 e 5cm; 29 entre 5 e 9 cm (22 chagasicos e sete normais); 38, todos chagésicos, entre 9 e 13 cm e 16,
todos também chagasicos, acima de 133anclusdesPropomos uma divisdo do megacélon chagasico em

Graus, com as seguintes caracteristicas: no Grau 1, o eixo transversal mede entre 5 cm e 9 cm (inclusive); no
Grau 2, o eixo transversal mede entre 9 cm e 13 cm (inclusive) e no Grau 3, agruparam-se todos 0s eixos
transversais com medidas superiores a 13 cm.

Descritores: Doenca de Chagas; Megacdélon chagasico; Enema opaco

INTRODUCAO ocorridas no Brasil tenham sido provocadas pela
doenca de Chagas, que vem sendo uma das principais
A Tripanossomias@mericana (doenca de causas de aposentadoria precoce em nossc meio.
Chagas) € uma doenga infecciosa, endémica, causadmenca tem fase aguda e crénica, sendo que nesta, 0s
peloTrypanosoma @zi. E transmitida ao homem por  6rgéos atingidos, predominantemente, s&o o coragio
triatomideos contaminados, transfusdo sangulinea o tubo digestivid, com lesdes nas fibras especiali-
transplante de géos e contaminacao verticghesar ~ zadas de conducéo cardiaca e no plexo de Auerbach,
dos esforgos no sentido de se promover a interrupgarespectivamente.
da transmissédo vetorial e sanguinea da doencga de No intestino alteram-se: secre¢éo, absorcao
Chagas no Brasil, ainda existem, no pais, entre 4 a 6 motilidadé®, culminando com os megas (area
milhdes de pessoas infectadaNo periodo de 1977 dilatada a montante do segmento acalasico). Dentre
a 1983, calcula-se que 8,2% das 5.074.000 mortessses, merecem destaque pela frequéncia, o0 mega-
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célon e o megaesodfago. Este, ao longo do tempo, foi Foram escolhidos os seguintes pontos de
motivo de vérias classificacdes baseadas enorientagdo para fazermos a medida do megacolon:
alteracbes da funcdo e aspecto radiolégico, princi-A)- Intersecédo da borda superior do acetabulo com a
palmenté&® O megacélon, contudo, ndo teve por partesuperficie da cabeca do fémur; B)- Espinhas iliacas
da literatura a mesma preocupacado, a ponto déntero-superiores (direita e esquerda); C)- Cruzamento
encontrarmos apenas os trabalhos de Fonseca em 1988 linha G com a face direita do mega contrastado; D)-
e 1960’8 Ponto mais alto da silhueta do mega contrastado; E)-
Na vivéncia com o problema, induzidos pela Cruzamento da linha G com a face esquerda do mega
necessidade de melhor indicar a gjiayentendemos contrastado; F)- Ponto mais inferior do mega
gue o assunto mereceria mais atencao. Propusemaontrastado; G)- Linha imaginaria que une as partes
nos a avaliar exames radiogréaficos de portadores denais altas das espinhas iliacas (Figura-1).
megacolon chagasico, estabelecendo parametros que Foram instituidas varias linhas que interli-
nos possibilitassem uma divisdo pratica da evolugdgavam os pontos: AG, AD, BC, BE, CE, FD. Estas
da doenca. linhas foram medidas e submetidas a tratamento
estatistico do tipo dispersdo de uma distribuicdo por
METODO frequéncia pelo método de desvio médio de dados
tabulados. Assim os resultados representam a
Foram analisadas, no negatoscopio, 135dispersao em torno de uma média aritmética de dados
radiografias do intestino grosso realizadas peloagrupados.
método de enema opaco de enchimento, em homens
e mulheres, coletados aleatoriamente pelo DeparRESULTADOS
tamento de Radiologia do HC da UFMG, durante um
periodo de um ano. Desses, 59 foram considerados Dos 135 pacientes cujos enemas foram
normais e 76 portadores de megacoélon, de acordo coravaliados, 76 eram patolégicos e possuiam sorologia
a sorologia de método Machado-Guerreiro. positiva para Doenca de Chagas segundo o método
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Figura 1 - Esquema indicando os pontos de orientacdo usados para medir o megacélon.
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submetidos & analise de sua distribui¢éo de frequéncia
(Tabela-1) onde se relacionam os valores das medidas
do segmento de reta CE e a freqiiéncia com que foi
encontrada cada medida. Para os pacientes consi-
derados chagésicos pela sorologia de método
Machado-Guerreiro foi proposta a mesma analise
(Tabela-2).Todos resultados obtiveram avaliagc&o
estatisticamente significante, com aproximag&o menor
que 0,05 (p < 0,05).

Unindo-se ambos os grupos, formou-se a
tabela conclusiva @bela-3), com picos de frequiéncia,
0s quais foram usados para classificar as radiografias
e dividi-las em guatro graus, sendo que os limites de
5cm, 9 cm e 13 cm foram obtidos de acordo com os
resultados de dispersdo em torno de uma média
aritmética dos picos de frequéncia.

Grau 0 -Todos os pacientes foram considera-
dos normais, radiolégica e clinicamente. O eixo trans-
versal mediu entre 2 cm e 5 cm (inclusive). Havia 52
casos.

Grau 1 - E um grupo de ingec&o entre normais
e patologicos. O eixo transversal mediu
entre 5 cm e 9 cm (inclusive). Havia 29 casos, sendo 22

patoldgicos (75, 9%) e 7 normais (24,1%pura-2)

Grau 2 -Todos eram patolégicos. O eixo

Figura 2 - Exemplo de radiografia megacdlon Grau 1. transversal mediu entre 9 cm e 13 c¢m (inclusive).

Havia 38 casos (Figura-3).
de Machado-Guerreiro. Os outros 59 pacientes apre-
sentavam sorologia negativa e ndo apresentavam
caracteristicas clinicas ou radioldgicas para a doeng
sendo considerados normais.

As radiografias foram avaliadas sob seis
aspectos diferentes de acordo com 0s segmentdg
de reta escolhidos para orientacdo da medida d
megaodlon. Destes, cinco ndo obtiveram dados
estatisticamente significantes, de acordo com @
método empregado, para que pudessem distingui
0 megacodlon chagasico do célon sem mega
tomando como orientacdo a sorologia de métodd
Machado-Guerreiro. No sexto, utilizamos como
parametros a altura e o eixo transverso do intesting
contrastado (normal ou patolégico). No primeiro,
ndo encontramos diferencgas significantes com d
normal, o que ndo aconteceu com 0 eixo trans
verso, segmento de reta CE, objeto do nossq
estudo. Conforme essa medida foi possivel a for
macao de grupos, os quais classificamos em grau
(0, 1, 2,3) segundo sua distribuicdo de frequéncia

Os pacientes considerados normais pel
sorologia de método Machado-Guerreiro foram Figura 3 - Exemplo de radiografia megacélon Grau 2.
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Tabela 1 -Analise dos casos normais.

Limites (cm) Freqgliéncia Porcentagem Dados Acumulados
(n.° de Pacientes) Freqliéncia Porcentagem

1,0<x< 20 0 0
2,0<x< 30 3 5,08 3 5,08
3,0<x< 4,0 18 30,51 21 35,59
40<x< 50 26 44,07 a7 79,66
5,0<x< 6,0 5 8,47 52 88,14
6,0<x< 7,0 5 8,47 57 96,61
7,0<x< 80 1 1,69 53 98,31
8,0<x< 90 1 1,69 59 100

Nota: x representa o segmento de reta CE e dados acumulados significa a somatoria dos dados anteriores da tabela.

Tabela 2 -Analise dos casos patolégicos.

Limites (cm) Freguéncia Porcentagem Dados Acumulados
(n.° de Pacientes) Freqliiéncia Porcentagem

2,0<x< 30 1 1,32 1 1,32
3,0<x< 40 1 1,32 2 2,63
40<x<s 50 3 3,95 5 6,58
50<x< 6,0 3 3,95 8 10,53
6,0<x< 70 3 3,95 11 14,47
7,0<x< 80 8 10,53 19 25,00
80<x< 90 3 3,95 2 28,95
9,0<x< 10,0 5 6,58 27 35,53
10,0<x<11,0 13 17,11 40 52,63
11,0<x<12,0 8 10,53 48 63,16
12,0<x 130 12 15,79 60 78,95
13,0<x<14,0 3 3,95 63 82,89
14,0<x<15,0 4 5,26 67 88,16
15,0<x<16,0 3 3,95 70 92,11
16,0<x<17,0 1 1,32 71 93,42
17,0<x<18,0 2 2,63 73 96,05
18,0<x<19,0 1 1,32 74 97,37
19,0<x<20,0 1 1,32 75 98,68
20,0<x<21,0 0 0 75 98,68
21,0<x< 22,0 0 0 75 98,68
22,0<x< 23,0 0 0 75 98,68
23,0<x<24,0 0 0 75 98,68
24,0<x< 25,0 0 0 75 98,68
25,0<x< 26,0 0 0 75 98,68
26,0<x< 27,0 0 0 75 98,68
27,0<x< 28,0 0 0 75 98,68
28,0<x<29,0 0 0 75 98,68
29,0<x< 30,0 0 0 75 98,68
30,0<x< 31,0 0 0 75 98,68
31,0<x< 320 0 0 75 98,68
32,0<x< 33,0 1 1,32 76 100,0

Nota: x representa o segmento de reta CE e dados acumulados significa a somatéria dos dados anteriores da tabela.
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Tabela 3 -Analise de casos normais e patolégicos conjun- Apesar disso, tivemos dificuldade de encontrar na
tamente. literatura trabalhos que se referissem a uma classifi-
cacdo da doenca e sua relacdo com gyé@UFonseca

Intervalos da Fequéncia . o <
variavel CE (n.° de Pacientes) Classificagao (1954) fez uma revisdo critica dos metodos
(cm) radioldgicos para exame e publicou em EAha

classificagéo fisioclinica do megacdélon. Em 1960, o

10<x< 20 0 mesmo autor fez referéncia ao estudo num novo

: ' trabalhc?

20<x< 30 4 Grau0 Para estabelecer relacdo entre os dados,

30<x< 40 19 o2 Pacientes recorremos a Vvarios parametros retirados de pontos

40<x 50 2 anatdmicos do abdome e pelve, mas nao conseguimos

50<x< 60 8 analisa-los a luz da estatistica, uma vez que no

60<x< 70 8 Graul seguiam uma distribuic&o normal ou outra distribuicéo

7,0<x< 80 9 29 Pacientes de freqiiéncia conhecida. O eixo entre as duas

80<x 90 4 espinhas iliacas foi nossa escolha mais recente, uma

9,0<x< 100 5 vez que reflete o diametro dayéio, o qual varia com

10,0<x< 11,0 13 Grau 2 seu volume.

11,0<x< 120 8 38 Pacientes Classificar o megacélon, parece-nos extrema-

12,0<x 130 Vi mente dificil por varios fatores:

13,0<x< 14,0 3 1)- A distensdo depende do estado funcional da pa-

14,0<x< 150 4 rede dilatada e da quantidade e presséo do contraste

15,0<x< 16,0 3 injetado.

16,0<x< 17,0 1 2)- A cavidade abdominal ampla e receptiva tem um

17,0<x< 180 2 poder de acomodacdo grande e imprevisivel. Isto

18,0<x< 19,0 1

19,0<x< 20,0 1 Grau 3

20,0<x< 21,0 0 16 Pacientes

22,0<x< 230 0

23,0<x< 240 0

240<x< 250 0

25,0<x< 26,0 0

26,0<x< 270 0

27,0<x< 28,0 0

28,0<x< 29,0 0

29,0<x< 30,0 0

30,0<x< 31,0 0

31,0<x< 320 0

32,0<x< 330 1

Grau 3 -Todos eram patol6gicos. Neste grupo
se encontram todos 0s eixos transversais com medid
superiores a 13 cm. Havia 16 casos (Figura-4).

DISCUSSAO
As radiografias contrastadas tém sido

utilizadas para confirmarcom uma imagem
morfolégica, o diagndstico clinico do megacdlon. Figura 4 - Exemplo de radiografia megacélon Grau 3.
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facilita o maior ou menor enchimento do mega pelo Por esses motivos e por outros tantos
contraste e varias possibilidades de posi¢do dentrdesconhecidos, fica dificil ter um padréo estavel para
da cavidade. classificar uma moléstia ainda pouco conhedidato

3)- Alidade e o estado nutricional do paciente, ao qued verdade que de seis pardmetros usados, a procura
nos parece, deve influir na maior ou menor dilatagdode um denominador comum, somente um foi passivel

do colon. de tratamento estatistico confiavel.

4)- O habito higiénico do paciente teria influéncia na Trabalhando s6 com esse padrao estabe-
exoneragao intestinal. lecemos grupos de evolugdo da doenca onde ha
5)- O habito alimentar parece-nos decisivo no esva-extremos para a competéncia da cavidade abdomi-
Ziamento do célon. nal.

6)- A atividade fisica tem importancia semelhante. Apesar de ndo parecer um parametro muito

7)- A grande desnervagéo e o plexo acometido, sobresimples, a medida do didmetro transverso na altura
carregados pelos fatores acima, favoreceriam unuda linha imaginaria G, de uma crista iliaca a outra,
c6lon mais ou menos distendido independentement@ossibilitou estabelecer um padréo para divisdo do
da fase evolutiva. megacélon. Obviamente trata-se de um parametro que
Provavelmente, pelo menos um destes fatoreapresenta algumas limitacdes, podendo néo ser
levantados pode ter sido o responséavel pela introducaaplicavel & analise de todas as radiografias realizadas
de pacientes, tomados como normais, dentro de Grapelo método de enchimento. Se o método estatistico
1, onde a maioria dos pacientes eram chagasicodoi suficiente para analise do parametro nao sabemos,
Como todos os pacientes de Grau 0 eram normais, mas com ele conseguimos estabelecer a classificagédo
eixo transversal que variava entre 2cm e 5 cm nae@m um nivel I6gico. Se é o Unico ou 0 melsomente
podera ser utilizado como um grupo de classificacdoutros estudos comparativos, sobretudo com dados
para o megacolon. Desta maneira, para a divisdo dfisiologicos, decidirdo.
megacolon, os valores do eixo transversal deveréo Concluindo, dividimos o megacdlon
partir do Grau 1, em que mais de 75 % dos pacienteshagasico em Graus, com as seguintes caracteristicas:
eram patologicos. Outras explicagdes, fora a doeng&rau 1- O eixo transversal mede entre 5cm e 9 cm
de Chagas, deverdo ser levantadas para que geclusive).
esclareca o porqué dos pacientes normais de Grau Grau 2- O eixo transversal mede entre 9 cm e 13 cm
cerca de 25% do totagstiveram com o didmetro (inclusive).
transverso do célon em um intervalo onde a maioriaGrau 3- Neste grupo se encaixaram todos 0s eixos
dos pacientes é portadora da doenga de Chagas. transversais com medidas superiores a 13 cm.

ABSTRACT

Background: Trypanosomiasigmericana is a SoutAmerica endemic disease. Megacolon is one of its
consequences that has not been classified as megaesophagus is. Our objective was to evaluate the
results of contrast enemas of patients with Chagas” megacolon, in order to establish a practical radiologic
classification of the disease’s stagilethods. The authors evaluated 76 contrast enemas of patients
with Chagas’ megacolon and 59 enemas of normal patients. In those x-rays were measured the transversal
diameters of sigmoid by the level of an imaginary line that passes between iliacs crests. The distribution
of these measurements was analyzed establishing a classification into three grades Redolt3).

Fifty-two patients, without megacolon, had transversal axis mesures of the sigmoid between 2 and 5 cm;
29 between 5 and 9 cm (22 with Chagas’disease and seven without); 38, all with megacolon, between 9
and 13 cm and 16, also with megacolon, above 13Comclusions; We divided the Chagasiegacolon

in grades, with the following characteristics: in Grade 1, transversal axis measures 5 cm to 9 cm
(inclusively); in Grade 2, transversal axis measures between 9 cm until 13 cm (inclusively) and Grade 3,
all axes measures over 13 cm.

Key words: Classification ; Enema ; Chagas’ megacolon.
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