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d e M O R A E S - F I L H O . 

R E S U M O 

É apresentado u m c a s o de mega í leo de na tureza c h a g á s i c a . O pac ien te , por tador 

da D o e n ç a de C h a g a s , b r a n c o c o m 41 anos, apresen tava h is tór ia de 3 anos de episó

d ios de eól icas a b d o m i n a i s , d is tensão e diarréia , que foram se to rnando m a i s in tensas 

e m a i s f reqüentes . F o r a das c r i s e s , apresentava-se a s s i n t o m á t i c o . 
O d i a g n ó s t i c o de megaí leo foi es tabe lec ido por m e i o do es tudo rad io lóg ico c o n 

t rastado do i n t e s t i n o de lgado. O es tudo h i s t o l ó g i c o rea l izado e m f ragmento obt ido 
à i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a m o s t r o u d i m i n u i ç ã o do n ú m e r o de cé lu las gangl ionares dos 
p l e x o s m i e n t é r i c o s . 

U N I T E R M O S : Megaí leo c h a g á s i c o ; E n t e r o p a t i a c h a g á s i c a ; V i s c e r o m e g a l i a chagá

s ica ; T r i p a n o s o m í a s e sul amer icana ; D o e n ç a de C h a g a s 

I N T R O D U Ç Ã O 

A D o e n ç a de C h a g a s , e n d e m i a f reqüente no 

B r a s i l , c o m p r o m e t e p r i n c i p a l m e n t e o c o r a ç ã o e 

o tubo d iges t ivo . Nes te ú l t i m o , esôfago e c ó l o n 6 

8- 1 1 são os s e g m e n t o s m a i s afetados, man i fes 

tando-se c l i n i c a m e n t e pe los " m e g a s " . A di lata-

ção do i n t e s t i n o de lgado é e x t r e m a m e n t e i n c o -

m u m , o c o r r e n d o c o m m a i o r f reqüênc ia no duo-

deno e j e j u n o 1 5 - 6 ' 9 - 1 0 - 1 3 . 

O s u b s t r a t o h i s t o p a t o l ó g i c o da en fe rmidade 

nas v í s c e r a s ocas d iges t i vas é a d e s n e r v a ç ã o in

t ramura l decor ren te da lesão do p l e x o de Meiss-

ner e/ou de A u e r b a c h pe lo Trypanosoma cruzi. 

A presente c o m u n i c a ç ã o relata u m caso de 

d i la tação segmenta r do í leo de et io logia chagá

s i c a , c o n d i ç ã o a inda não d e s c r i t a na l i teratura . 

R e l a t o de C a s o 

E . N. B . , 41 anos , b r a n c o , c a s a d o , motor is ta , 

bras i le i ro , natura l da B a h i a , p rocedente do R i o 

G r a n d e do S u l . 

I n t e r n a d o na E n f e r m a r i a da D i s c i p l i n a de 

G a s t r o e n t e r o l o g i a do H o s p i t a l das C l í n i c a s da 

F a c u l d a d e de M e d i c i n a da U n i v e r s i d a d e de S ã o 

P a u l o , e m 05.05.1986, referia que há 3 anos v i n h a 

a p r e s e n t a n d o dor e m eól ica , d i fusamente distr i 

b u í d a pe lo a b d o m e , c o m maior i n t e n s i d a d e no 

lado di re i to , a c o m p a n h a d a de d i s t e n s ã o abdo

mina l e d iarré ia , c o m qua t ro a c i n c o e v a c u a ç õ e s 

ao dia , c o n s t i t u í d a s por fezes l í q u i d a s de colora

ção amare lo -esverdeadas , e s e m m u c o , sangue 

ou p ú s . N ã o apresentava fatores de m e l h o r a e 
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piorava c o m a ingestão de a l imentos gordurosos 

e de macar rão . A s c r ises do lorosas se i n i c i a v a m 

2 a 4 horas após as refe ições, r e q u e r e n d o a l g u m a s 

vezes , por sua i n t e n s i d a d e , o u s o parentera l de 

a n t i - e s p a s m ó d i c o s . O s ep isód ios do lorosos apre 

s e n t a v a m - s e de in íc io e s p o r a d i c a m e n t e , to rnan 

d o s e a seguir m a i s f reqüentes , c o m per íodos de 

aca lmia de u m a s e m a n a . 

O háb i to in tes t ina l era normal , sa lvo nas cri

ses de dor e d i s t e n s ã o a b d o m i n a l , q u a n d o apre

sen tava diarré ia . P e r d e u 6 k g d e s d e o in íc io do 

q u a d r o . N ã o referia disfagia. 

C o m o an tecedentes m ó r b i d o s p e s s o a i s , refe

ria t ra tamento para " m a n c h a no p u l m ã o " (sic) , 

e m 1962 e b lenorrag ia t ratada há 6 anos (sic) . 

C o n h e c i a o " b a r b e i r o " , i g n o r a n d o se hav ia 

s ido por ele p i c a d o . 

E x a m e f í s i c o 

À i n t e r n a ç ã o apresentava -se o pac ien te e m 

b o m es tado geral, c o r a d o , h i d r a t a d o e afebril . 

A tensão arterial era de 130/80 m m H g e a fre 

q ü ê n c i a c a r d í a c a de 68 b a t i m e n t o s por m i n u t o . 

Não h a v i a l i n f o n o d o m e g a l i a s c e r v i c a i s ax i 

lares ou i n g u i n a i s . 

A a u s c u l t a p u l m o n a r era s e m i o l o g i c a m e n t e 

normal e à a u s c u l t a c a r d í a c a no ta ram-se b u l h a s 

r í t m i c a s n o r m o f o n é t i c a s e a u s ê n c i a de sopros . 

O a b d o m e era p l a n o , f lác ido , p o r é m u m p o u 

c o sens íve l à p a l p a ç ã o p r o f u n d a de f lanco e fossa 

i l íaca d i re i tos . N ã o foram n o t a d a s v i s c e r o m e g a 

l ias , n e m asc i te . O toque retal reve lou-se s e m 

al teração. 

O e x a m e n e u r o l ó g i c o era norma l . 

E x a m e s C o m p l e m e n t a r e s 

O h e m o g r a m a , h e m o s s e d i m e n t a ç ã o , dosa

gem de pro te ínas totais e f rações, m u c o p r o t e í 

nas , p ro te ína C reat iva , p a r a s i t o l ó g i c o de fezes 

e d o s a g e m qua l i t a t i va de g o r d u r a s nas fezes re 

s u l t a r a m n o r m a i s . 

A s reações s o r o l ó g i c a s para D o e n ç a de C h a 

gas ( i m u n o f l u o r e s c ê n c i a e f i x a ç ã o do c o m p l e 

m e n t o ) fo ram p o s i t i v a s . 

No e le t rocard iograma notou-se r i tmo s inu

sal, p o r é m c o m b loque io de ramo dire i to e hemi-

b l o q u e i o anterior esquerdo . 

O e x a m e rad io lóg ico de tórax revelou área 

c a r d í a c a n o r m a l e c a m p o s p l e u r o - p u l m o n a r e s 

s e m al terações. 

A o e s t u d o rad io lóg ico c o n t r a s t a d o de esôfa-

go, es tômago e d u o d e n o notou-se d i m i n u i ç ã o da 

progressão da c o l u n a bar i tada pelo esôfago, as

s i m c o m o a p r e s e n ç a de o n d a s terc iár ias de con

t ração esofágica. O e s t u d o rad io lóg ico cont ras 

tado do in tes t ino de lgado d e m o n s t r o u progres

são ráp ida do cont ras te . P r e s e n ç a de f locu lação. 

A s a lças je juna is a p r e s e n t a v a m aspec to normal . 

A s a lças i leais d is ta is a p r e s e n t a v a m grande dila 

tação (fig. 1). 

O es tudo rad io lóg ico c o n t r a s t a d o do c ó l o n 

revelou d o e n ç a d i v e r t i c u l a r d i fusa dos c o l o n s . 

À c o l o n o s c o p i a no tou -se d i v e r t i c u l o s e colo 

n ica p r e d o m i n a n t e m e n t e no c e c o e c ó l o n ascen 



dente , tendo-se c o l h i d o f ragmentos de m u c o s a 

cecal c u j o e x a m e h i s t o p a t o l ó g i c o reve lou col i te 

c r ô n i c a inespec í f i ca . 

A c u l t u r a para B K m o s t r o u - s e negat iva . 

O t e m p o de e s v a z i a m e n t o gást r ico c o m T C " 

foi normal . 

À m a n o m e t r i a do esôfago observou-se am 

p l i tude da pressão do esf íncter inferior do esôfa 

go de 21 m m H g e aber turas c o m p l e t a s à deglu 

t ição. N o c o r p o esofágico no ta ram-se o n d a s s i n -

c r ô n i c a s e a u s ê n c i a ocas iona l de resposta c o n -

trátil à deg lu t ição . O s refer idos a c h a d o s permi

t i ram a c o n c l u s ã o de h iper ton ia de esf íncter infe

rior do esôfago e p r e s e n ç a de o n d a s aperistál -

t icas no corpo do esôfago. 

E v o l u ç ã o 

E m 18.07.86 a p r e s e n t o u q u a d r o s u b - o c l u s i v o 

ca rac te r i zado por v ô m i t o s , d i s t e n s ã o a b d o m i n a l 

c o m p e r i s t a l t i s m o v is íve l , q u a d r o d ia r ré ico c o n 

c o m i t a n t e . O pac ien te foi t ra tado c l i n i c a m e n t e , 

c o m r e m i s s ã o c o m p l e t a d o s s i n t o m a s . N e s t a 

época foi repet ido o e s t u d o rad io lóg ico cont ras 

tado do i n t e s t i n o d e l g a d o que reve lou grande 

d i la tação s e g m e n t a r ao n íve l do í leo te rmina l 

c o m len t idão do t râns i to neste s e g m e n t o . 

T e n d o - s e e s t a b e l e c i d o a s u s p e i t a d i a g n o s 

t ica de mega í leo c h a g á s i c o , o pac ien te foi s u b m e 

t ido à l aparo tomia em 04.08.86 no S e r v i ç o de C i 

rurg ia do E s t ô m a g o e I n t e s t i n o D e l g a d o do H o s 

pital das C l í n i c a s da F M U S P . 

J á à aber tura do per i tôneo par ieta l , obser

vou-se a p r e s e n ç a de a lças i leais d i la tadas e al

g u n s l in fonodos c o m caráter in f lamatór io no me-

sentér io ileal, a lém de aderênc ias f r o u x a s entre 

o f ígado e o per i tôneo ad jacente . 

F o i rea l i zada r e s s e c ç ã o segmenta r , i n c l u i n 

do o í leo te rmina l , c e c o e par te do c ó l o n a s c e n 

dente segu ida de a n a s t o m o s e í l eo -có l ica térmi-

no- termina l e m p l a n o ú n i c o e x t r a m u c o s o . 

O e x a m e h i s t o l ó g i c o de s e g m e n t o s de í leo 

te rmina l e c e c o reve lou d i m i n u i ç ã o do n ú m e r o 

de cé lu las gang l ionares n o s p l e x o s m i o e n t é r i c o s 

e m ios i te c r ô n i c a i n t e n s a c o m p a t í v e l c o m etiolo-

gia c h a g á s i c a . Q u a n t o aos l in fonodos , notou se 

apenas h iperp las ia l infó ide reacional de padrão 

m i s t o . 

O pac ien te evo lu iu b e m no pós-operatór io , 

tendo alta hosp i ta la r após nove d ias . 

C O M E N T Á R I O S 

A s en te romega l ias p o d e m decorrer de vár ios 

fatores e t i o p a t o g ê n i c o s 8 9 1 0 1 1 1 2 . Na ausênc ia 

de b loque io m e c â n i c o da luz intest inal , as altera 

ções f is iopato lóg icas p o d e m ocorrer tanto ao ní

vel da m u s c u l a t u r a l i sa 4 6 8 9 1 0 1 1 1 4 c o m o dos 

p l e x o s m i o e n t é r i c o s 1 4 6 8 1 0 1 1 1 4 . 

A l t e r a ç õ e s iso ladas ou c o n j u n t a m e n t e , po 

d e m inter fer i r na c a p a c i d a d e do i n t e s t i n o de 

se cont ra i r e p r o p u l s i o n a r a d e q u a d a m e n t e o seu 

c o n t e ú d o . A d i s f u n ç ã o motora precede a di lata

ç ã o 6 n . A s a l terações neura is nesses pac ien tes 

p o d e m ser decor ren tes de neuropat ias generali

z a d a s 1 0 ou da D o e n ç a de C h a g a s , na qual ex is te 

d i m i n u i ç ã o a c e n t u a d a dos n e u r ô n i o s dos p l e x o s 

m i o e n t é r i c o s 1 4 6 - 8 n . 

A s a l terações m o t o r a s na D o e n ç a de C h a g a s 

têm s ido descr i t as e m vár ios s e g m e n t o s do tubo 

d iges t ivo , c o m o esôfago 6 8 n , d u o d e n o , j e j u n o 5 

6 . 7 , 8 . 9 , í i . i3 e C ó j o n 5 . 6 , í i £ ) 0 p o n t o de v is ta radioló

g ico , F O N S E C A 5 , em 40 por tadores de megae-

sôfago c h a g á s i c o , e n c o n t r o u a l terações func io 

na is no in tes t ino de lgado e m 95% dos c a s o s , s e m 

que , c o n t u d o , fosse ca rac te r i zada ectasia . 

Q u a n t o à ec tas ia s e g m e n t a r das a lças i leais 

d is ta is , não foram e n c o n t r a d a s referências, tal 

c o m o d e s c r i t o no c a s o presente . 

A m e n o r f r e q ü ê n c i a da d i l a tação de a lças 

do i n t e s t i n o ileal em re lação ao o b s e r v a d o no 

esôfago e no c ó l o n é, p r o v a v e l m e n t e , pelo m e n o s 

e m parte , d e v i d o ao seu c o n t e ú d o l í q u i d o e, tal

vez, pela m e n o r p a r t i c i p a ç ã o esf incter iana neste 

s e g m e n t o q u e n a s j u n ç õ e s e s ô f a g o - g á s t r i c o e 

ano-reta l 3 5 8 n . E m 250 a u t ó p s i a s de c h a g á s i c o s 

c r ô n i c o s , K Ó B E R L E de tec tou apenas u m caso 

de m e g a j e j u n o 6 , e n q u a n t o F O N S E C A re la tou 

u m c a s o de m e g a j e j u n o ana l i sando 200 p a c i e n t e s 

c o m outras v i s c e r o m e g a l i a s 5 . 



O presen te c a s o de m e g a í l e o c h a g á s i c o teve 

como m a n i f e s t a ç ã o i n i c i a l dor a b d m o n a l , p r o v a 

v e l m e n t e decor ren te de d i s c i n e s i a c o m c o n s e 

quen te q u a d r o p s e u d o - o b s t r u t i v o f u n c i o n a l . É 

i n t e r e s s a n t e o b s e r v a r o t e m p o r e l a t i v a m e n t e 

cur to de e v o l u ç ã o , t rês a n o s , refer ido pe lo p a 

c iente . E m ge ra l as e n t e r o m e g a l i a s , o m e g a e s ô 

fago e m p a r t i c u l a r , se a s s o c i a m a h i s t ó r i a de lon 

g a d u r a ç ã o 6 8 1 1 . 

A f i s i o p a t o l o g i a d a s c r i s e s d i a r r é i c a s q u e 

a c o m p a n h a r a m os ep i sód ios do lo rosos não foi 

e s c l a r e c i d a . É p o s s í v e l que d i ferentes m e c a n i s 

m o s p u d e s s e m es ta r e n v o l v i d o s , c o m o mod i f i 

c a ç ã o d a f lo ra i n t es t i na l e a c o m p a n h a d a de a l te 

r a ç ã o no m e t a b o l i s m o de s a i s b i l i a res , supe rc res -

c i m e n t o n a f lo ra j e j u n a l 7 , ou d e p e n d e s s e m de 

a l te rações f u n c i o n a i s do t râns i to co lón ico . 

A s a l t e r a ç õ e s m a n o m é t r i c a s e s o f á g i c a s 

c o m p r o v a d a s no p resen te c a s o i n d i c a m que hou 

ve des t ru i ção p a r c i a l do p l e x o i n t r a m u r a l ao ní

ve l d a q u e l e ó rgão , p o r é m e m i n t e n s i d a d e i nsu f i 

c iente p a r a d e t e r m i n a r s i n t o m a t o l o g i a , fato que 

tem s i do re l a tado n a D o e n ç a de C h a g a s 2 . 

S U M M A R Y 

C h a g a s i c M e g a i l e u m . C a s e R e p o r t . 

A p a t i e n t w i t h C h a g a s ' D i s e a s e a n d m e g a -

i l e u m is d e s c r i b e d . Wh i te , 41 y e a r s o ld , he p resen 

ted a s to r y of 3 y e a r s d u r a t i o n of c r i ses of i n tes¬ 

t i na l c r a m p s , fo l lowed by a b d o m i n a l d i s t e n s i o n 

a n d d i a r r h e a . B e t w e e n the c r i ses , w h i c h b e c a m e 

more i n t e n s i v e a n d m o r e f requent , the p a t i e n t 

d i d no t p resen t a n y c o m p l a i n t . 

T h e d i a g n o s i s of m e g a - i l e u m w a s m a d e b y 

s m a l l b o w e l r a d i o l o g i c a l s t u d y . A t h i s t o l o g y of 

a b i o p s y f r a g m e n t o b t a i n e d d u r i n g l a p a r o t o m y , 

the d e n e r v a t i o n of m ien te r i c p l e x u s w a s conf i r¬ 

m e d . 
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