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COMUNICACAO

AUSENCIA DE LESAO CARDIACA ATRIBUIVEL AO TRYPANOSOMA CRUZI,
PELO MENOS APOS DEZESSETE ANOS DE DECURSO DE DOENCA DE
CHAGAS TRANSFUSIONAL

Vicente Amato Neto, Maria de Lourdes Higuchi e Valdir Sabbaga Amato

Em julho de 1977, um de nos foi procurado
por paciente com 19 anos de idade, acometido
de 1alassemia “major” e, através dos anos,
receptor de muitas transfusdes de sangue.
Na ocasido, estavam presentes febre e
enfartamento de linfonodos, além de
anormalidades relacionadas com a doenga
antes citada e constituidas sobretudo por
anemia, hepatomegalia e sopro sistélico
audivel nos varios focos de ausculta. Foi
estipulado o diagnéstico de toxoplasmose
adquirida, forma ganglionar, sendo que essa
infecgdo pode ser satisfatoriamente tratada.

Com intuito especulativo, houve solicitacio
de algumas provas soroldgicas e, entre elas, as
pertinentes a doenga de Chagas, efetuadas em
conceituada instituicio privada da cidade de
S3o Paulo (Laboratério Fleury; Rua Cincinato
Braga, 282). Esses exames indicaram
positividades e corresponderam aos seguintes:
fixacdo do complemento (1/128),
hemaglutinacio passiva (1/20480),
imunofluorescéncia indireta (++++) e
imunofluorescéncia para evidenciacdo de
anticorpos IgM (nio reagente). Houve
comunicacio do ocorrido ao médico-assistente
do doente, com o qual ndo sucedeu qualquer
contato posterior.

Decorridos 17 anos e, mais precisamente,
no més de janeiro de 1994, teve lugar
internagdo do enfermo no Instituto do Coragio
do Hsopital das Clinicas, da Faculdade de
-Medicina da Universidade de S3o Paulo, em
virtude de grave insuficiéncia cardiaca. Diante
da impossibilidade de compensac¢io por meio
dos recursos terapéuticos convencionais,
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procedeu-se a transplante de coragio, ficando
assim vidvel exame anatomopatoldgico do
coragio. Como, de acordo com o laudo
adiante apresentado, nio se evidenciou
qualquer alteracio atribuivel ao Trypanosoma
cruzi, consideramos adequado consignar esta
comunicacdo.

Exame anatomopatologico do coragdo.
Peso: 500g; dimensdes: 12 x 12 x 10cm nos
maiores eixos; forma globosa e consisténcia
diminuida; epicardio liso e brilhante; 2a
abertura, observa-se moderada dilatagao e
discreta hipertrofia dos wventriculos;, o
miocardio tem cor castanho-ferruginosa,
semdreas macroscopicas de afilamento ou
fibrose; as valvas sio normais; as coronirias
mostram paredes delicadas e luz ampla; cortes
histolégicos representativos demonstram
miocdrdio com acentuada hipertrofia das fibras
cardiacas, nas quais hi intenso depbsito de
pigmento férrico, discreta fibrose intersticial,
fibroblastos e histiocitos; ndo estdo presentes
sinais histopatoldgicos de miocardite em
atividade (Figura 1).

Os aspectos macro € microscopicos sao
compativeis com doenca cardiaca por
hemossiderose. Nio hi sinais de miocardite
atual ou pregressa e, macroscopicamente,
inexistem evidéncias sugestivas de associagao
com doenga de Chagas.

E conveniente aduzir que biopsias
endomiocadrdicas, poés-transplante,
evidenciaram rejeicio aguda mista, celular e
humoral, no vigésimo primeiro dia, que
regrediu com medidas terapéuticas adequadas,
e rejeicio aguda celular no segundo més. Em
nenhum momento sucedeu encontro das
alteragdes histologicas de reativagao da
doenca de Chagas.

Comentdarios. A infec¢io pelo T cruzi
revelada por exames sorolégicos confiaveis, s6
pode ter sido motivada por transfusio de
sangue, pela impossivel influéncia de outras
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Figura 1 - A esquerda. aspecto microscopico do miocdrdio. mostrando intenso
acumulo de pigmento de hemossiderina intracelular. discreia fibrose e moderada
reatividade histiocitdria intersticial: auséncia de miocardite (HE. 100x). A direita,
coloragdo especifica evidenciando ferro intracelular (Perls. 400x).

modalidades de transmissdo? Essas provas
foram executadas em instituicio considerada
bastante eficiente e nao vemos como valorizar
eventuais reacdes cruzadas, pois a afecgao
basica era a talassemia, com hemossiderose,
presente a despeito do muito prolongado uso
terapéutico do mesilato de deferoxamina.

E logico que a circunstincia possibilitadora
desta observagao nao corresponde a algo
inédito. Infectado conhecido pode vir a morrer
em virtude de ocorréncias diversas. acidentais
por exemplo, e suceder autopsia. Porém. nao
constitui fato freqliente, disso derivando nosso
relato.

E preciso ressaltar que no coragio de
individuos c¢om doenca de Chagas
assintomdtica em vida, depois de morte sibita
ou acidental sao vistas, macro e
microscopicamente, lesdes muito semelhantes
as encontradas quando examinado o &rgdo
dos falecidos em seguida a periodo de
insuficiéncia cardiaca®. [sso contrasta, entio,
com o fato que agora referimos.

Nao sabemos quando houve a infeccio,
mas ela esteve vigente pelo menos durante
dezessete anos e a andlise anatomopatoldgica
do coracao é interpretavel como detalhada e
satisfatéria. Prevaleceu cabalmente o
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diagnéstico de hemossiderose, suspeitado e
valorizado clinicamente, tendo a
miocardiopatia parasitdria apenas merecido
especulacao.

Vérios aspectos clinico-evolutivos da
doenca de Chagas estio estabelecidos. Nao
obstante, hd questbes que ainda suscitam
melhores esclarecimentos, como a mais
completa demarcac¢io dos fatores influentes no
decurso do processo, sendo cogitada a
viruléncia de cepas, reinfeccdes, atividade
fisica e outras contingéncias. Também
particularidades da forma indeterminada,
envolvendo definiczo, periodo de duracao e
elementos precipitandes da passagem para
etapa com claros  comprometimentos
orginicos, comumente merecem abordagens' .

O que agora mencionamos mostra uma
peculiaridade, ou seja. a total auséncia de
lesao cardfaca mesmo tendo razoavelmente
longo decurso a parasitose, conforme o exame
anatomopatoldgico demonstrou, em paciente
cujas condicdes clinicas permitiram ilustrativa
observacao.
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