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Os autores relatam o caso de uma paciente por éles acompanhada desde o
periodo inicial da infeccdo chagdsica até o 6bito, num periodo de cinco anos.

Apresentou, durante o periodo inicial, manifestacées raidiologicas e eletro-
cardiograficas de comprometimento cardzaco espontdneamente revprszvezs, nao
mais sendo observadas ao fim de 16 meses.

Posteriormente, desenvolveu a forma digestiva da doenca, tendo os sintomas
de aperistalsis do eséfago se iniciado cérca de quairo meses apos o periodo iniciai
da infeccdo, e os de megacolo, cérca de quairo e meio anos.

Faleceu no pos-operatorio de retossigmoidectomia. Os principais dados de

necropsia consistiram em dilatacdo do eséfago e do colo sigméide,

infilirado

inflamatoério ao nivel da musculatura do eséfago, jejuno, ileo, sigmoide e co-
racdo, bem como acentuada diminuicdo do niumero de neurénios ao nivel da
musculatura esofagiana. Ndo foram encontrados ninhos de leishmdnias.

Regra geral, as manifestacoes do perio-
do inicial da doenca de Chagas regridem
espontaneamente, entrando o paciente
numa fase de cura aparente, a qual se
chama de forma cronica indeterminada,
latente, subclinica ou de infeccao inapa-
rente. Posteriormente, podem surgir as
manifestacdes que consubstanciam as de-
mais formas clinicas, como a cardiaca e
a digestiva.

A duracido do periodo assintomatico, bem
como as condicoes intrinsecas e extrinsecas
que favorecem o aparecimento das formas
cronicas sintomaticas constituem algumas
das incognitas existentes quanto a evolu-
¢cao da moléstia.

Segundo Laranja & col. (6), cérca de 10
a 20 anos apds a fase aguda da infecgio
é que aparecem as manifestacdes da fase
cronica. As vézes apresentam-se mais pre-
cocemente e, noutras, mais tardiamente,
podendo ocorrer também que, mesmo de-

corridos muitos anos, nao sejam observa-
das, havendo indicio, conforme assinalou
Prata (7), de que muitos casos permane-
cem indefinidamente na forma indetermi-
nada. Vale dizer que a paciente em quem
Carlos Chagas descreveu pela primeira vez
a doeng¢a, decorridos 52 anos, foi exausti-
vamente examinada por Salgado & col.
(14), nao sendo encontradas manifesta-
c¢oes imputaveis 4 moléstia, embora apre-
sentasse xenodiagnéstico positivo.

Dias & Dias (8) reviram 50 pacientes
com periodo inicial de infec¢cdo conhecido,
tomados ao acaso dentre 340, nos quais o
tempo médio de doenca foi de 16,2 anos.
Encontraram 15 na forma subeclinica, 15
com 2 forma cardiaca, 7 com a forma di-
gestiva e 13 com associacdo das formas
cardiaca e digestiva. Dos 28 casos de com-
prometimento cardiaco, em 8 ocorreu per-
sisténcia e evolu¢do do processo iniciado
na fase aguda e em 20 houve instalacio

(*) Trabalho apresentado mno Primer Congreso de Medicina Tropical del Cono Sur, realizado em Buenos

Aires, de 21 a 24 de agdsto de 1966.

(**) Do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.
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Do Departamento de Patologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias.
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Fiy. 1 - As foiografias A, B e C foram oblidas duranie o periodo inicial da doenca de Chagas.
At nota-se edema facial generalizado, principalmente a ). B:
hemiface I, sendo bem evidenciado o de ambas as

grafia obtida por ocasido do quadre de obslrucdo
alimentar, em virtdde de aperisialsis

26-/-57

observa-se edemua apenas nu
palpebras. C: dacriadenite. D: f[olo-
incompleta do eséfago distal por bdélo
grauw 1; facies de emagrecimento e desidrata¢do.
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da cardiopatia apés um periodo médio de
13,2 anos. Dos 20 casos de comprometimen-
to digestivo, 15 eram de megaesdfago (com
sintomatologia iniciada 13,1 anos, em mé-
dia, apds o periodo inicial) e 5 correspon-
diam a colopatia, surgida, em meédia, aos
18,2 anos de doenca.

Dentre os pacientes que vimos acompa-
nhando desde o periodo inicial da doenca
de Chagas, tivemos um em que a marcha
do processo cronico foi mais rapida que a
habitual e cuja divulgacdo julgamos opor-
tuna.

DESCRICAO DO CASO *

Trata-se da paciente E.R.S., branca,
solteira, com 24 anos de idade, natural do
Municipio de Inhumas (GO) e ai residente.

Procurou-nos inicialmente em 23-1-57,
contando que sua doenca ja durava 36
dias. Amanheceu com a palpebra inferior
direita edemaciada e vermelho-arroxeada,
passando a apresentar, alguns dias apos,
febre alta, de aparecimento vespertino, bem
como hiporexia, astenia e dor nas pernas.
Por volta do 6.2 dia de doenca notou o apa-
recimento de edema facial generalizado,
principalmente a direita, mais pronuncia-
do pela manha, bem como em toéda extensao
dos membros inferiores. Medicada por far-
macéutico, com Lypyopen e vitaminas, nao
melhorou. No 170° dia de doenca, ainda
com as manifestacdes referidas ,foi inter-
nada em hospital de seu municipio, tendo
sido medicada com Glipex, Metiocolin, Pri-
nachol, Hepavitose, Dibyotil e Bristacicli-
na; permaneceu internada durante 10 dias,
tendo obtido melhora gradativa do quadro;
a febre cedera e o edema diminuira, prin-
cipalmente o dos membros inferiores.

Dentre os antecedentes ,referiu-se a sa-
rampo e coqueluche na primeira infancia,
quadro febril aos 13 anos, acompanhado
de pustulas, edema generalizado e queda
dos cabelos, bem como a operacio de ca-
tarata, bilateral, aos 23 anos.

Residia em casa de “pau-a-pique”, al-
tamente infestada por triatomineos.

Ao interrogatorio sintomatoldgico, nao
se queixou de limitacdo da capacidade fun-
cional, precordialgia, disfagia e nem «de
obstipacao intestinal.

Ao exame fisico foi observado: paciente
em regular estado de nutricao, afebril, eup-
néica, com 39,7 quilos de péso e 1,45 m de

altura. Edema facial generalizado, mais
acentuado & direita, lado em que é maior
a reducao da fenda palpebral pelo edema
(Fig. 1A) . Conjuntivas levemente descora-
das. Pupilas de contornos iregulares. Gan-
glio pré-auricular palpavel a direita, movel,
indolor, do tamanho de um grao de milho
e de consisténcia algo aumentada. Jugula-
res nao visualizadas. Ritmo cardiaco re-
gular, com freqiiéncia de 80 b.p.m.; bu-
lhas normais; presenca de sopro sistélico
no foco mistral, +4-, proto e meso, suave
e sem irradiacao. Pulso com caracteres
normais. P.A. de 110 x 70 mm. Parede
abdominal edemaciada (4). Figado pal-
pavel a trés dedos transversos abaixo da
reborda costal, na linha hemiclavicular di-
reita, de borda e superficie lisas, consistén-
cia normal e levemente doloroso. Baco pal-
pavel a dois dedos transversos abaixo da
reborda costal, de superficie lisa, consistén-
cia normal e levemente doloroso. Presenca
de edema mole, frio e indolor nas coxas
(+), pernas (4+-+) e pés (++). Ganglios
cervicais e axilares nao palpaveis; ingui-
nais palpaveis, com caracteres normais.

Foram realizados os seguintes exames
auxiliares:

Pesquisa de T. cruzi enitre lamina e la-
minula no sangue periférico (23-1-57) —
Negativa.

Xenodiagnostico (29-1-57) — Negativo.

Reacdo de Guerreiro & Machado — An-
ticomplementar em 23-1-57 e positiva (ti-
tulo maior que 2,8) em 4-2-57.

Hemograma (23-1-57) — Hemacias ....
4.250.000; hemoglobina 13 g%; leucdcitos
9.150; neutrofilos 40% (jovens 2%; bas-
toes 1% e segmentados 37%); eosinodfilos
49,; baséfilos 0%; linfécitos 50%; mono-
citos 5%; plasmocitos 1%.

Velocidade de sedimentacdo das hema-
cias (23-1-57) — 41 mm na 1.2 hora (Wes-
tergreen, sem correcao) .

Eletroforese em papel das proteinas séri-
cas (23-1-57) — Albumina 36,98%; globu-
linas: alfa, 1,98%; alfa, 3,96%; beta 3,40%;
gama 53,68% . Proteinas totais 54 g%.

Provas de labilidade protéica (23-1-57)
— De turvag¢do: timol 12 un.; diluicdo 11
un.; sulfato de zinco 21 un.; sulfato de
cadmio ++4--. De floculacdo: timol L4-4;
lugol +++; cefalina-colesterol ++-+; sul-
fato de zinco -+-++4-; diluicao +++. For-
mol-gel negativa.

(¥ Aspectos parciais do caso foram abordados por um dos autores (J. R. M.} em trabalho anterior (11).
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Fig. 2 -—— A: radiografia obtida durunte o periodo inicial da doenca de Chagas; observa-se
grande aumento global do volume cardiaco. B e C: exames praticados na fuse crénica da
doenca; a drea cardiaca se apresenlu normal.
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Puncdo-biopsia de figado (27-1-57) —
Os cortes examinados revelam um frag-
mento de figado com a estrutura lobular
bem conservada. O teor de glicogénio das
células hepaticas é reduzido. Na periferia
dos 16bulos as células mostram infiltrac¢ao
gorda. Nos espacos-porta encontra-se uma
infiltracdo celular, em algumas areas mais
pronunciada, constituida por linfdcitos,
monocitos e histiocitos mobilizados; ésses
focos também se acham em toérno das veias
sublobulares, as vézes tornando irreconhe-
civeis essas pequenas veias. Num espaco-

.porta a reacido celular é muito intensa,
nao havendo, porém, formacio de granulo-
mas. As células de Kupffer estdo aumen-
tadas de volume e em numero e nos capi-
lares h4 um aumento de células linfo-leu-
cocitarias. Diagnostico: reacao inflamato-
ria do figado (chagasica?). Prof. F. K-
berle.

Uring tipo I (23-1-57) — volume de 95
ml; densidade de 1022; reacio acida; au-
séncia de elementos anormais; presenca.
de células epiteliais das vias inferiores;
leucocitos 2 por campo.

RX — térax (23-1-57) — Campos pleu-
ro-pulmonares de transparéncia normal.
Nota-se grande aumento global do volu-
me cardiaco (Fig. 2A).

Eletrocardiograma (23-1-57) — O tra-
cado mostra alteracdo difusa da repolari-
zacao ventricular, tipo isquemia subepi-
cardica (Fig. 3A).

“Tempo braco - lingua com Decholin
(23-1-57) — 9 segundos.

Pressdo venosa na prega do cotovelo D
(23-1-57) — 9,8 cm (citrato) .

RX — esO6fago (25-1-57) — Esofago de
calibre, forma e dimensdes normais; tran-
sito processando-se livremente. Prova de
retencao negativa (Fig. 4A).

EVOLUCAO

A paciente fbi internada no Hospital
Rassi em 23-1-57, sendo medicada apenas
com sulfato ferroso, vitaminas e sais mi-
nerais fazendo uso de dieta livre. Evo-
luiu sem febre, tendo ocorrido rapida re-
gressao do edema; em 26-1-57 o edema
facial estava presente apenas a direita,
evidenciando-se bem o0 de ambas as pal-
pebras désse lado (Fig .1B), bem como a
existéncia de dacriadenite (Fig. 1C); em

28-1-57 ndo mais era notado edema na
parede abdominal e nem nos membros in-
feriores. Recebeu alta hospitalar em ....
4-2-57, em boas condi¢des, pesando 37,7
quilos, com leve grau de edema hemifacial
a direita e com a hépato-esplenomegalia
inalterada.

Em 1-5-58 acorreu novamente a consul-
ta. Apresentava-se bastante emagrecida e
desidratada (Fig. 1D), com quadro de obs-
trucdo incompleta do es6fago distal por
bdlo alimentar (Fig. 4B). Informou gque
desde abril de 1957, vinha apresentando
disfagia para alimentos de consisténcia so-
lida e que fazia 10 dias que ndo conseguia
deglutir nem mesmo liquidos. Com uma
sonda de Hurst o bodlo alimentar foi des-
locado para o estébmago, realizando-se, en-
tio, névo exame radioldgico do esdfago
(Fig. 4C), que revelou auséncia de peris-
taltismo e prova de retencéo positiva (ape-
ristalsis grau I). Dois dias apos a pacien-
te foi submetida & dilatacdo da cardia com
baldao penumatico, beneficiando-se subjeti-
vamente. Nessa ocasido ndo mais era no-
tada a hépato-esplenomegalia e o exame
radiologico do coracdo (Fig. 2B), bem como
o eletrocardiograma (Fig. 3B), estavam
normais.

Em 16-9-62 voltou novamente para exa-
me ,tendo informado que, além da disfa-
gia, vinha apresentando, desde um ano an-
tes, constipacéo intestinal, passando até 15
dias sem defecar. Tinha o abdémem tim-
panico. O estudo radiolégico levado a efei-
to ,entdo, evidenciou aumento de calibre
do es6fago (aperistalsis grau IT), com eso-
fagite terminal (Fig. 4D), area cardiaca
normal (Fig. 2C), megacolo (Fig. 5) e
transito intestinal normal.

Em 4-12-62 foi submetida & retossigmoi-
dectomia, vindo a falecer no 32 dia de
pos-operatério, em conseqiiéncia de peri-
tonite.

Foram os seguintes os principais dados
do exame necroscopico

Eséfago: moderadamente dilatado, com
mucosa integra., O exame microscopico
mostrou a presenca de infiltrado linfoci-
torio intersticial e focal ao nivel da mus-
culatura, que se extende até o plexo de
Auerbach. Rarissimos neurénios; a con-
tagem dos mesmos, feita em anéis de 1
mm, revelou a presenca de um ao nivel
do 1/3 superior, trés ao nivel do 1/3 médio
€ dois ao nivel do 1/3 inferior (Fig. 6).
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Fig. 4 — A:
B: obstrucio
deslocamento do bélo alime
positiva (aperistalsis grau 1).

es6fago morfolégica e dindmicamente normal no .periodo inicial da doencga.
incompleta do esofago distal por bélo alimentar. C: radiografia obtida apos
ntar )ara o estbmago; auséncia de neristaltismo e prova de retengdo

D: nota-se aumento de calibre do orgdo (aperistalsis grau II).
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Fig. 6 — Eséfago.. A: aspecto panordmico, com a zona do plexo de Auerbach despovoada dec
neurénios. B: com maior aumento nota-se plexite com auséncia de neurénios.
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Jejuno, ileo e sigmdide: sigmoide dilata-
do. Jejuno e ileo de calibre normal. Qua-
dro histologico semelhante ac do esdfago.
Foram contados, em anéis de 1 mm, 302
neurénios ao nivel do jejuno e 447 ao
nivel do sigmoide (Fig. 7).

Coracdo: de tamanho normal, pesando
150 g. Quadro de atrofia gelatinosa do epi-
cardio. Auséncia de lesao oro-valvular e
de trombose. Foram feitos cortes interes-
sando as paredes das auriculas, dos ventri-
culos e das auriculetas, bem como do septo
interventricular; encontrou-se  discreto
grau de edema intersticial e infiltrado in-
tersticial difuso, predominantemente lin-
foplasmocitario, mais intenso ao nivel de
ventriculo esquerdo, onde foram observa-
das, ainda, areas de miocitélise. Nao fo-
ram evidenciados ninhos de leishmaéanias
(Fig. 8).

COMENTARIOS

Consideramos como proprio do periodo
inicial da doenca de Chagas o guadro apre-
sentado pela paciente. Com efeito, a fe-
bre, o edema ,a hépato-esplenomegalia e
os sinais oculares (edema bipalpebral uni-
lateral, dacriadenite e hipertrofia ganglio-
nar satélite) constituem manifestacoes cli-
nicas cardinais désse periodo. Sob o pon-
to de vista laboratorial, realcamos a exis-
téncia de linfocitose, bem como de hipo-
proteinemia total com hipoalbuminemia e
hipergama-globulinemia, que sio alterz=
cOes bastante freqilentes no referido perio-
do (15). Os aspectos eletrocardiografico e
radioldgico do coracdo, tipicos de uma pe-
ricardio-miocardite aguda, sdo dados que
reforcam o diagnoéstico. A biopsia hepati-
ca revelou, igualmente ,alteracdes histold-
gicas encontradas em casos de fase aguda
da doenc¢a de Chagas (10).

Tais consideracdes sao formuladas para
justificar o diagnéstico de periodo inicial
da infeccdo chagasica face & negatividade
da pesquisa do T. cruzi ao exame direto
e através do xenodiagnéstico. Com res-
peito a ésses exames, cumpre salientar que
foram realizados apenas uma vez, decor-
rido mais de um més do inicio das ma-
nifestacoes, e que a pesquisa do T. crugi
foi feita entre lamina e laminula, condi-
cdes estas que limitam a deteccdo do pa-
rasito. Acresce dizer ainda que mesmo O

Novembro-Dezembro 1968 Rev. Soc. Bras. Med. Trop.

xenodiagnéstico negativo ndo invalida o
diagndstico, embora saibamos de sua ele-
vada sensibilidade no periodo inicial da
infeccio; para exemplificar, lembrames
que, em publicacdo anterior (9) assinala-
mos a ocorréncia de um caso agudo, con-
firmado pela positividade do exame direto
entre lamina e laminula, no qual o0 Xeno-
diagnostico foi negativo no 34° dia de
doenca; nio bastasse éste exemplo, temos
¢ de outro caso (nac publicado) em que —
paradoxalmente — enquanto o exame dire-
to entre lamina e laminula mostrou-se po-
sitivo, resultou negativo o xenodiagndstico
praticado no mesmo dia. Chbservagio se-
melhante foi feita por Dias (2 )e Dias &
Dias (5), que assinalaram a ocorréncia de
alguns =xenodiagnoésticos negativos, nao
chstante terem sido efetuados no mesmo
dia em que o exame a fresco do sangue
resultara positivo.

Destacam-se, no caso, dois fatos. De um
lado, a existéncia de importantes manifes-
tacoes de cardiopatia (radiolégicas e ele-
trocardiograficas) no periodo inicial da
infeccao, em contraste com a pequena ex-
pressao do comprometimento cardiaco na
fase cronica. De outro lado, a precocidade
do aparecimento de megaesdfago e mega-
colo.

Constitui ainda uma lacuna, nos estudos
da doenca de Chagas, 0o conhecimento da
verdadeira incidéncia de manifestacdes di-
gestivas em uma populacio chagasica, dos
fatores condicionantes de seu desenvolvi-
mento, bem como do tempo de evolucio
entre a fase aguda e o aparecimento do
megaesdéfago e megacolo, expressdes maxi-
mas da desnervacdao intramural do tubo
digestivo.

No tocante & incidéncia, deve ser levada
em conta a area geografica estudada, pois,
do mesmo modo que a forma cardiaca, a
forma digestiva € fregiiente no Brasil Cen-
tral, parecendo serem raras no sul do Pais,
embora os indices de prevaléncia da infec-
cdo chagasica sejam semelhantes (23,5% e
23,88%, respectivamente) em ambas as re-
gides consideradas (1 e 13).

Inquérito radiolégico do transito esofa-
gico por meio de abreugrafia foi realizado
no Estado da Bahia por Prata, Almeida &
Macedo (8), os quais, examinando 1.082
pessoas de area endémica de doenca de
Chagas, encontraram retardo do esvazia-
mento em 29% dos casos, a0 passo que, o
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Fig. 7 —. Colon sigmdide. Plexite com apenas um neurdnio, degenerado.



Novembro-Dezembro 1968 Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 313

e N

3
%

<
: ;{f\? :CSNMN X 9
2 A » i
; . 5 ' ‘§.§ o2 e c"‘s‘;
» A Yy e
. A, y . .
. RNTRIRRE b A et < TR Ytk I\ . i
: LIRS Rt R s TR TR A A am,
VORI m e e iﬂ.‘f"’.“?}’c; VL e,

& o W

* » 5 % * - *
-@ ? f“"‘: »~ 4 B

B: observa-s¢

A: nota-se denso infiltrado intersticial por células redondas.
intersticial por células redondas e discreto grau de miocitolise.

. Fig. 8— Coracdo.
edema, infiltrado



314

_Rev. Soc. Bras, Med. Trcp.

mesmo inquérito, realizado em 1.300 pes-
soas de area endémica de esquistossomose,
acusou alteracao da cinética esofagiana
em apenas 1% dos casos.

Dias (4), em um inquérito na zona rural
de Bambui (MG), valendo-se apenas da
anamnese, registrou seis casos de forma
digestiva dentre 40 criancas com menos de
12 anos, com sorologia positiva, o que da
uma percentagem de 15% para essa faixa
etaria.

Na revisdo de Dias & Dias (3) a forma
digestiva ocorreu em 20 de 50 casos (40%)
apés um tempo médio de observacio de
16,2 anos.

Quanto aos fatdores que condicionam a
evolucao da doenca, muito se tem espe-
culado soébre o estado nutricional dos pa-
cientes, seu estado imunobioldgico, cépas
de tripanosoma, etc; porém, na realidade,
pouco ou nada se conhece a respeito do
problema.

O tempo de evolucdo entre a fase aguda
da doenca de Chagas e o aparecimento da
‘orma digestiva parece ser extremamente
varidvel. O simples encontro de casos de

megaesdéfago em criancas de baixa idade,
com menos de cinco anos, indica clara-
mente nao ser necessario longo prazo para
a exteriorizacdo clinica da esofagopatia
(11) . Quanto ao megacolo, a experiéncia
tem demonstrado ser necessario um tem-
po maior para que se desenvolvam as al- -
teracbes morfologicas decorrentes da in-
coordenacido motora. Contudo, é freqiiente
observar-se, antes que ocorra a dilatacao
da sigmoide a ponto de permitir o diagnods-
tico de megacolo ,a ocorréncia de obstipa-
cio intestinal e de certa disquesia, conse-
giente, a0 que parece, a perturbacao do
reflexo de defecagao (12).

O caso presente é bastante ilustrativo da
precocidade com que podem surgir as ma-
nifestacoes digestivas da doenca de Cha-
gas,
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SUMMARY

A FOLLOW-UP CASE REPORT ON CHAGAS’ DISEASE FROM THE INITIAL
INFECTION WITH EARLY DEVELOPMENT OF MEGAESOPHAGUS AND
MEGACOLON

A follow-up case report on Chagas’ disease is presented, from the initial
infection through the demise, five years later.

In the early stage of the disease, there was radiologic and electrocar-
diographic evidence of cardiac involvement, with spontaneous regression up to

the sisiteenth month.

Ayperistalsis of the esophagus developed within 4 months after the initial
infectior, and megacolon 4 1/2 years later.
The patient died in the postoperative period, following surgery for

rectosigmoidectomy.

At autopsy there was dilatation of the esophague and sigmoid colon; the
muscle layer of the esophagus, small bowel, sigmoid colon and heart showed
inflammatory changes and the number of neurons in the esophageal muscle
layer was greatly reduced. Nets of leishmania could not be found.
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