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RESUMO

Novo caso de placentite chagdsica no Tridngulo Mineiro, observou-se, 4 mi-
croscopia ¢ptica, o parasitismo de midcitos das paredes vasculares, fato nfo
descrito anteriormente na literatura. O estudo 3 microscopia eletronica revelou.
(1) abundantes amastigotas do Trypanosoma ecruzi em células de Hofbauer; (2)
proliferacdo fibrobldstica e coldgena na parede de pequenas artérias e arteriolas,
ocluindo-lhes, por vezes, o lume; (3) parasitas em células musculares degeneradas

e fibroblastos da parede vascular. Este

€ o primeiro relato de placentite cha-

gdsica humana com andlise ultra-estrutural.

INTRODUCAO

O primeiro caso de transmissdo congéni-
ta da doenga de Chagas foi descrito por DAO,
nha Venezuela, em 19491, mas apenas em 1958
RASSI & col. comprovaram, pela primeira vez,
a infeccdio de placenta humana pelo Trypano-
soma cruzi 5. Desde entfo, muitas observacbes
de placentite chagdsica foram referidas, parti-
cularmente na Bahia 3.4.538.11,

No relato das lesdes da placenta, ndo nos
consta que tenha sido descrito o parasitismo
de fibroblastos e mi6citos das paredes vascu-
lares, mas apenas de células trofobldsticas e
de Hofbauer, bem como da decidua. Na li-
teratura consultada, também ndo constatamos
estudos da placentite chagdsica & microscopia
eletrbénica.

A observacio de um novo caso desta afec-
¢do, na regido do Triangulo Mineiro, permi-

tiu-nos caracterizar ninhos de amastigotas em
fibras musculares lisas de vasos coriais e vi-
lositarios. A divulgacio deste fato, e dos acha-
dos ultra-estruturais de fragmentos placents-
rios, constitui o objetivo do presente trabalho.

RELATO DO CASO
Identificacao
DJPS., 26 anos, casada, branca, domés-
tica, natural do Municipio de Cachoeira Alta
(GO), residente em Uberlandia (MG).
Queixa principal e duracio
Dores abdominais hd um dia e hemorra-

gia genital hd cerca de uma hora, na vigéncia
de gravidez.
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Antecedentes pessoais

Nasceu e morou em fazenda até a idade
de 8 anos. Depois mudou-se para a pequena
cidade de Cachoeira Alta, que fica proximo
da fazenda. De 14, veio para Uberlandia, ha 2
anos e 11 meses. Hda cerca de 10 anos, “bar-
beiros” foram encontrados em sua casa; nao
sabe se fol picada. H& cerca de 15 anos, diz
ter tido ‘“maleita”. Relata outras doengas con-
traidas na infancia: sarampo, varicela, caxum-
ba, coqueluche e rubéola. Nunca se subme-
teu a cirurgia ou transfusbes sangiiineas.

Antecedentes familiares
Nada digno de nota.
Histéria obstétrica

Primigesta. Tipo sangiiineo A — Rh posi-
tivo. TUltima menstruacdo em 17/06/1982 (gra-
videz de cerca de 4 meses). Fez exames pré-
natais noutro servico, desde o primeiro més
de gestaciio. No periodo gestacional, sua tuni-
ca queixa se refere a cefaléias ocasionais.

Exame obstétrico

Constatou-se o abortamento, enviando-se
apenas a placenta para exame andtomo-pato-
l6gico.

EXAME DA PLACENTA
(B-28.161)

Macroscopico

Placenta fixada em formol, com formato
discoidal, medindo 10x8x2 cm, sem cordao um-
bilical. Face fetal de aspecto leitoso, com va-
sos congestos. Cotilédones volumosos e con-
sistentes, de cor amarelo-acinzentada. Cama-
ra vilosa pdlida e fridvel, com grandes dreas
compactas substituindo o aspecto esponjoso
habitual.

Microscopia oéptica

1. Placa amnio-corial — O epitélio amnio-
tico se acha, em grande parte, descamado. O
estroma apresenta inflamagdo difusa, de in-
tensidade crescente no sentido da camars vi-
losa. O exsudato se compde, essencialmente,

de granuldcitos e macrofagos. Estes, com
muita freqiiéncia, albergam no citoplasma nu-
merosas formas amastigotas do Trypanosoma
cruzi, as quais também séo encontradas em cé-
lulas de natureza néo caracterizada ou apa-
rentemente livres no intersticio. Alguns va-
sos coriais tém o lume estreitado por aparen-
te hiperplasia intimal; outros exibem discre-
ta flogose, com exsudato granulocitdrio em
todas as camadas. Por vezes, observam-se
agrupamentos de amastigotas, em células mus-
culares lisas da parede vascular (Fig. 1).

2. Camara vilosa — As vilosidades co-
riais se acham difusamente comprometidas por
edema e abundante exsudato de macréfagos
(células de Hofbauer) intensamente parasita-
das por amastigotas do Trypanosoma ecruzi.
Grande parte das vilosidades examinadas €
avascular; naquelas em que se observam va-
s0s, estes tém lume muito diminuido, por apa-
rente hiperplasia intimal; ocasionalmente,
mostram midcitos parasitados. O revestimen-
to epitelial das vilosidades, representado por
sinciciotrofoblasto, por vezes se desgarra do
estroma, com a interposicdo de material fibri-
néide, granuldcitos neutrofilos e células mo-
nonucleares. Os mesmos elementos preen-
chem, em muitas dreas, os espacos intervilo-
sos (Figs. 2 e 3).

3. Placa basal — Entre as células deci-
duais, nota-se discreto exsudato de granuldcei-
tos neutréfilos e mononucleares, e depdsitos
de fibrina em pequenos e médios focos. Os
pequenos vasos apresentam congestio e leu-
cocitose.

Microscopia eletronica

Para o estudo & microscopia eletronica,
fragmentos placentdrios retirados ao acaso €
fixados em formol a 10% foram lavados diver-
sas vezes em sacarose 0,3 M, refixados em
4cido Gsmico a 2%, desidratados e incluidos
no Epon. Os cortes ultrafincs, corados pelo
acetato de chumbo e uranila, foram examina-
dos no microscépio eletronico EM 9S2 Zeiss.

Nas numerosas eletromicrografias exami-
nadas, observamos, no seu todo, os seguintes
fatos: (a) intenso parasitismo das células de
Hofbauer (macréfagos) no estroma vilositd-
rio. O parasita, sempre em forma amastigota
(uma ou viarias), ndo perfeitamente preserva-
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Fig. 1

Flacentite chagisiecn — Placp dmnio-corial — Amastigotas do Trypanosems cruzl em
macridages do estroms, midcitos da parede vaseular ¢ células de natureza nao ldentiffcada, ou
aparentemente livres no intersticlo, HE, 180

Fig. & — Placentile chagdsica — Clmara vilosa — WVilosidades com: edema: abundantes océlulas
de Hofbawer; vasos de parede espessa e lume reduzido: desgarramento focal do epitdlio trofo-

blisticn.,  Espagos interviloso: preenchidos por fibrina e abudante exsudato celular,

HE, 63

Fig. 3 — Placentile chagasica — Cimara vilosa — Detalhe de vilosidades com intenso  parasi-

tismo  de eélulas  de Hofbauer,

do, se enconlra no citoplasma das células com
ou sem halo claro em torno (vaciolod, e com
ou sem membrana envoltdria (Figs. 4 e 5).
Por wveges, nota-se a célula macrofdgica en-
docitando o parasita (Fig. 5). Em nenhumsa
das fotos, foram observadas formas epi e tri-
pomastigotas, tanto no intersticio, guanto no
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sEpRTRdas  por

exsudato  celular abundante, HE, 160

citoplasma das célulazs; (b) as arteriolas e
pequenas artérins mostram alteragdes profun-
das, como fibrose da parede, com prolifera-
gao de fibroblastos e coldgeno, levando, por
vezes, 4 oclusdo do lume. Ceélulas muscula-
res degeneradas contdm no seu interior para-

sitas (Fig. 6). Estes também estio presentes



TAFURI, W. L.; ROCHA, A.;
wm caso eom estudo & microscopia dptica e eletrdnica.

LOPES, E. R,; GOMEE, J. & MINED, J. R.

Placentite chagdsica,

Rev. Inst, Med. trop. Sio Paulo 26:152-159,

Fig. 4 — Placentlir chagisica — Estroma vilosltdrle — Células de Hofbauer (macrdfagos) parasitedas por formas

amastigotas (A) do T. eruxi. 0 parazila pode estar ou
minar (setas).

em muitos fibroblastos e em células nio iden-
tificadas (Fig. T); (c) muitas das células cito
trofoblasticas da placa basal ainda estio pre-
servadas, sendo negativa a pesquisa de parasi-
tas (Fig. 8).

OUTRO= EXAMES COMPLEMENTARES

Diante do diagndstico de placentite chaga-
sica providenciaram-se diversos exames labo-
ratoriais da paciente, dos gquais os mais rele-
vantes sio os seguintes, obtidos da andlize de
sangue periférico: reacio de Guerreiro e Ma-
chado — reagente; imunofluorescéncia para
Trypanosoma cruzi — IgG: 1/320 e IgM: ne
gativa; hemaglutinacio — 1/40; hemaglutina-
¢cio com 2-mercapto-etanol — 1/40; reaclio de
fixacio do complemento (Maekelt) — 1/8; pro-
vas para toxoplasmose, lues e brucelose —
negativas. Praticou-se ainda o xenodiagnodstico,
porém os triatomineos utilizados morreram
antes de serem examinados.

néio envolvido por hale claro (H) e/ou membrana trila-

Abundante material amorfo de permeio. TEB0

COMENTARIOS

Este € o gquinto caso de placentite chagd-
sica observado no Tridngulo Mineiro, dois dos
quais previamente divulgados!®). Como na-
queles casos, a gravidez seguiu-se de aborta
mento, o que concorda com as observacies de
BITTENCOURT }, BITTENCOURT & BARBO-
SAS ¢ BITTENCOURT & col7, segundo os
guais a iripanossomose congénita € mais fre
qilente entre o0s abortamentos e partos pre-
maturos, sendo rara em conceptos maduros.

Vdrios fatos indicam que a paciente nao
desenvolveu uma forma aguda da doenca de
Chagas durante o periodo gravidico. Em pri-
meiro lugar, a gravidez transcorrel na Tona
urbana de Uberlindia. A paciente se man.
teve assintomsbtica, exceto por ocasionais ce-
faléias, & nio recebeu transfusdes sangilineas.
Finalmente, a pesquisa de IgM no soro, pou
co tempo apds o abortamento, fol negativa,
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Fig. 5 — Placentite chagisica — Estroma vilositirio — Células de Hofbawer — Uma delas estd endocitando uma
forma amastigota do T. cruzl (o seta indica parte do otoplasma envolvendo o parasita; 8 membrans envoltoria

esti bem  nilida).
voltdrin: as cisternps do reliculo epdoplasmiitice acham-se
granulosco,

contrapondo-se& a4 hipotese de infecciio recen
te?,

Assim, devese admitir que a paciente é
portadora de infecgio chagasica crinica as
sintomdtica; presume.se gque tenha tido surto
parasistémico, seguido de contaminacio pla-
centdria. A propdsito, a falta de manifesta-
coes clinicas na gestante se verifica na maio.
ria destes casos, conforme a experiéncia de
BITTENCOURT <.

Como o feto nio f{oi necropsiado, ignora.
mos se a tripanossomose foi transmitida ao
mesmo. Segundo BITTENCOURT & col.’, o
achado de amastigotias no estroma vilositario
constitui evidéncia de transmissio, ANDRA
DE:, todavia, ao promover, em [émeas de ca-
mundongos  griavidas, infeccio experimental
por diferentes cepas do Trypanosoma cruozi,
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A outra ja endocitou o parasits (A,

e em torno do mesmo nio se observa membrana en-
muito  dilatadas ¢ com conteido  osmidfilo  finamente
04RO

observou o© parasitismo placentdrio, porém
nio acompanhado de transmissao congénita
detectivel.

Quanto as lesdes placentdrias ap micros-
cdpio dptico, concordam, em termos gerais,
com 0 que se descreveu anteriormente na
placentite chagdsica, em termos de grau de
parasitismo, lesbes vilositdrias e da placa
amnio-corial, alteracies dos espacos intervi-
logos etc.#-5,11-1L16, Um fato ndo previamente
referido € o achado do Trypanosoma cruzi
em células musculares lisas da parede de va-
so5 placentdrios; ALMEIDA & col.! narram o©
parasitismo de mideitos vasculares, porém no
cordio umbilical. No presente caso, niao no-
tamos, nas células musculares parasitadas, os
micleos lobulados e hipertroficos relatados
por ALMEIDA & col.! nma weia umbilical, e
por outros Autores, como BITTENCOURT,
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Fig. 6§ — Placentite chagisicn — Parede de uma arteriola — Provivel célula museular em  desintegracio, com
parasitn (F1 também parcialmente desintegrado.  Intemsa fibrose (coldgeno: Ok 1200

Fig. 7 — Placeniite chagisica — Cdluls parasiteda (formas amastigotas do T. cruzi no seu interior) ndo identifica-
da, com migleo bem diferente daguele ds céluls de Hofbauwer. 5120 5

~

157



TAFURI, W. L.; ROCHA, A.; LOPES, E. R.;: GOMES, J. & MINEDQ, J. R. — Placentite chagdsica.

um caso com estudo & microscopia optice e eletrinics.

Apresentacio de

Riw. 1984,

Inxt. Med. trop. Sio Paulo 26:152-159,

Pig. B —

Plucentite chagisicn = Células citotrofoblisticas da placa basal da placenta ainds preservadas, com pre-

sengs e material fibrindide (F) nos espagos intercelulares, TRAG

na placenta e em orgios de fetos com doenca
de Chagas congénita,

0O estudo ao microscopio eletronico con-
firma os achados da microscopia dptica guan-
to aos tipos de células parasitadas e mostra
tambeém gque os fibroblastos gue proliferam
no foco inflamatorio podem estar parasita-
dos. Os mecanismos pelos guais o parasita
é endocitado e como se multiplica dentro da
célula, sio em tudo semelhantes aos j& co-
nhecidos da literatura M.17,

SUMMARY

Chagasic placentitis. Heport of a case with
oplic and ¢lectronic microscopy study.,

In a new case of chagasic placentitis in the
Triangulo Mineiro, we have observed, through
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optical microscopy, the parasitism of miocytes
of the vascular walls, a fact that was no pre-
viously described in literature. The electron
microscopic study revealed: (1) plentiful amas-
tigotes of Trypanosoma cruzi in Hofbauer
cells; (2) fibroblastic and collagen prolifera-
tion on the walls of small arteries and arte-
rioles, occluding, at times, the lumen; (3) pa-
rasites in degenerated muscular cells and fi-
broblasts of the wascular walls. This is the
first report of human chagasic placentitis with
ultrastructural analysis.
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