O PROBLEMA DA HEMOSSIDEROSE PULMONAR
NA DOENCA DE CHAGAS -~

Leila Andrade Siqueira ** e Marciano Anténio Rojas Ayaja ***

Os autores estudaram a existéncia de hemosiderose pulmonar em 60 casos
de autopsia, 20 dos quais chagdsicos crénicos com cardiopatia, 20 pacientes com
cardiopatia ndo chagasica e 20 casos sem nenhuma wmanifestacio de doenca
cardiaca. A incidéncia de hemossiderose pulmonar foi de 75% entre os chagd-
sicos e de 80% entre os pacientes de cardiopatia ndo chagdsica. Nos casos
controle sem cardiopatia a incidéncia foi relativamente baixa (45% ) e, quando
presente, o grau de intensidade era minimo. Com esses achados, conclui-se gque
a hemossiderose pulmonar na Doenca de Chagas é uma consegqiiéncia da con-
gestao crénica passiva, resultante da insuficiéncia cardiaca congestiva, do mes-
mo modo que ocorre em outras condicoes morbidas tais como Estenose milral
e Cor-pulmonar cronico, ndo havendo evidéncias de uma pneumopatia peculiar

em chagdsicos.

INTRODUCAO

Em 1969, Koberle et al. (1) descreveram
uma Pneumopatia Chagasica como uma
nova manifestacao da Doenca de Chagas,
caracterizada por surtos periodicos de he-
morragia pulmonar, deixando como sequela
uma hemossiderose pulmonar. Esta con-
dicao foi observada em 625% de 400 ca-
sos de chagéasicos cronicos, necropsiados
por agqueles autores e era muito mais in-
tensa do que a da Estenose mitral ou mes-
mo da Hemossiderose pulmonar idiopatica.
A patogenia da hemorragia pulmonar na
Doenca de Chagas dependeria de um dis-
turbio neurovegetativo da circulacdo pul-
monar e ocorreria independentemente da
presenca de cardiopatia, tendo sido obser-
vada em £3,7% de chagasicos nao cardio-
patas.

Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patologica do Hospital Prof. Edgard Santos -

— Bahia.
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Posteriormente Giglio ¢ Rossi, em 1970
(2), verificaram que enquanto o tecido pul-
monar normal contém 178,8mg% de ferro,
a média entre os chagésicos € de 761,lmg%
de ferro, independentemente também da
presenca de cardiopatia. Ainda em 1970,
Rossi et al. (3) verificaram que a reacao
de Pearls foi positiva em 61,5% no escarro
de 150 pacientes chagdsicos crénicos.

Tendo em vista a alta incidéncia de
Doenca de Chagas em nosso meio, resol-
vemos investigar a existéncia de hemossi-
derose pulmonar em casos necropsiados em
nosso Servico.

MATERIAL E METODOS

Nos tltimos trés anos foram realizadas
no Servico de Anatomia Patologica do Hos-
pital Professor Edgard Santos -— Salvador,

Salvador
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Ra, 601 necropsias, das quais 71 tiveram
diagnostico de Loenca de Chagas corres-
pondendo a 11,8% do total de necropsias
realizadas neste periodo.

Sessenta casos necropsiados foram se-
lecionados para estudo, divididos nos se-
guintes grupos de 20 casos cada:

19 GRUPO - Cardiopatia Cronica Cha-
gasica

Todos ©s casos deste grupo apresenta-
ram alteracoes de EGC caracterizadas por
blogueio completo do ramo direito, sobre-
carga das camaras direitas, sobrecarga das
camaras esquerdas, taquicardia, fibrilacio
auricular, ritmo idio-ventricular com bige-
minismo, etc. A reacdo de Machado e
Guerreiro foi positiva em 13 casos. Nos 7
restantes, a reacio nao foi realizada em
virtude da curta permanéncia do paciente
na enfermaria. Na necrdpsia, os pulmoes
desses pacientes pesaram em media mais
de 400 grs. e apresentaram-se congestos.
Em 100% dos casos o coracdao era globoso
e, em média, pesava mais de 500 grs. (13
casos). 65% mostraram trombose no in-
terior das camaras cardiacas e em 40%
dos casos havia afinamento de ponta do
ventriculo esquerdo. O exame histologico
revelou em todos os casos miocardite cro-
nica difusa com ninhos de leishmanias em
25% dos casos selecionados.

20 GRUPO — ndo Cha-~

gasica

Cardiopatia

Corresponde em sua maioria a casos de
Febre Reumatica com lesdes de valvula mi-
tral, e a casos de Cor-Pulmonar cronicos
condicoes estas que determinam, como é
sabido, acentuada congestio ao nivel dos
pulmdes. Neste grupo havia também ape-
nas um caso de cardiopatia hipertensiva
e um caso de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva com miocardioesclerose. Todos os
casos deste grupo tinham Machado e Guer-
reiro ndo reagente, e nao havia nenhuma
manifestacdo clinica ou andtomo-patolo-
gica de Doenca de Chagas.

3% GRUPO -~ Casos sem Cardiopatia e
sem evidéncia de Dcenca de Chagas.

Este grupo abrange casos de carcinomas
e estdmago, pancreas, vesicula biliar, ova-

rio, prostata, figado e sistema nervoso cen-
tral, etc.

Te tcdos os casos foram estudados frag-
mentog de tecido pulmonar, os quais foram
fixados em formol a 10% com inclusio pos-
terior em parafina. Sec¢des de 5 micra
de espessura foram realizadas e submetidas
a técnicas histoguimicas especiais para a
pesquisa de ferro (meétodo de Pearls e o
metodo de Tirmann-Schmelzer: .

As seccGes obtidas foram examinadas
independentemente pelos autores, sem que
0s mesmos soubessem a gue grupo cada
caso pertencia. A presenca do pigmento
féerrico foi expressa arbitrariamente dz se-
guinte maneira:

0 ou negativa quando o pigmento de
ferro estava ausente nas preparacoes his-
tologicas.

Positiva para + quando os depositos
de ferro eram minimos e distribuidos de
modo esparso.

Positiva para -+ quando os deposi-
tos de hemaossiderina existiam em grau mo-
derado e se distribuiam também de modo
esparso.

Positiva para --+-+ @ quando os depod-
sitos de hemossiderina eram abundantes e
se distribuiam difusamente na preparacao
histologica.

RESULTADOS

Em ambos os métodos os resultados ob-
tidos foram idénticos e estdo expressos na
tabela 1 e no grafico 1.

O exame microscopico revelou a pre-
senca desses depositos de hemossiderina no
citoplasma de macrofagos predominante-
mente no interior dos alvéolos e em me-
nor quantidade nos septos interalveolares.
A figura 1 mostra uma microfotografia de
uma lamina corada pelo método de Pearls,
evidenciando abundante deposito de he-
mossiderina no interior de macrofagos
(grau de intensidade +-++), em um caso
de miocardite cronica chagéasica.

COMENTARIOS

O material que examinamos nao forne-
ceu qualquer evidéncia a favor da possi-
bilidade de uma pneumopatia hemorragica
com manifestacao da Doenca de Chagas.

Nao houve diferenca de incidéncia ou
intensidade de hemossiderose pulmonar no
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TABELA 1 — INCIDENCIA DE HEMOSSIDEROSE PULMONAR DE ACORDO COM O
GRAU DE INTENSIDADE NOS TRES GRUPOS

Cardiopatia Cardiopatia Cohtrole
Chagasica n/Chagasica s/Cardiopatia
Grau de intensidade
N¢ de G Ne de % No de <
Casos Casos Casos
0 .o 5 25 4 20 11 55
e 10 50 6 30 8 40
U 3 15 5 25 1 5
4 2 10 5 25 0 0
Total .............. 20 100 20 100 20 100
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Fig. 1 — Hemossiderose.pulmonar. em miocardite. cronica chagasica, grau de. inten-
sidade +-+-+ (Método de Pearls).

primeiro e segundo grupos, pelo contrario,
esta foi mais intensa no segundo grupo.

Poderia parecer que o pulmio chaga-
sico teria de qualquer maneira uma ele-
vada incidéncia de hemossiderose (75%),
todavia esse processo pode ser explicado
pela ocorréncia de congestdo vascular e
principalmente de infartos pulmonares,
que explica também a hemoptise apresen-
tada por vezes por portadores da Doenca
de Chagas.

Nos casos tomados como controle sem
cardiopatia, a incidéncia de hemossiderose
foi baixa e sempre em grau muito discreto.
Apenas em um caso a hemossiderose era
moderada (+ +4); tratava-se de uma crian-
ca de um més de idade, portadora de mie-
lite anterior aguda com congestdo pul-
monar

Neste Hospital nao se costuma fazer
reacdo de Machado e Guerreiro para in-
dividuos nao cardiopatas. Por isso n&o
podemos ter um grupo controle de chaga-
sicos sem insuficiéncia cardiaca. E pro-
vavel que nos casos tomados como con-
trole sem cardiopatia, haja alguns chaga-
sicos, mas mesmo neste grupo nao apare-
ceu hemossiderose pronunciada.

Assim sendo, esta pesquisa nao permi-
tiu confirmar os trabalhos de Koberle et
al, (1), NAao pensamos que isso fosse de-
vido a ciferenca de técnica pois o método
usado foi o mesmo e o fator subjetivo de
apreciacdo nao interferinu devido & meto-
dologia empregada. Resta a possibilidade
de que tenha havido uma varia¢ao regional
nas manifestacoes da Doenca de Chagas
na area estudada por agucles autores e na
nossa area.
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SUMMARY

Pulmonary hemosiderosis was invesciyated on sixty mecropsied cases, 20 of
them of Chagas’ myocarditis, 20 of non chagacic cardiopathies and 20 of sub-
jects with no history of cardiac faitlure. The incidence of hemosiderosis was
7549 among the cases of Chagas’ myocarditis, 80% in the other cardiopathies
and 459 in people without cardiac disease. The amount of iron in the lung
tissue (Pearls’ and Tirmann - Schmelzers reactions;, was usually moderale to
mild in all cases.

It is concluded that pulmonary hemosiderosis in Chagas disease seems (o
resul! from passive congestion and does not represent a peculiar feature of
that disease as has been claimed by cthers.
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