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RELATO DE CASO

CONTRIBUICAO AO CONHECIMENTO DO QUADRO
ANATOMOPATOLOGICO DO CORACAO NA DOENCA DE CHAGAS!

Hélcio Luiz Miziara2, Balbino Gong¢alves dos Santosz, Edison Reis Lopes3,

Washington Luiz Tafuri4

Os conhecimentos anatomopatologicos da fase
aguda humana da doenga de Chagas sdo baseados,
quase que em sua totalidade, em trabalhos realizados
ha varias décadas3 56 78, Nos ultimos anos, m>smo os
patologistas de areas endémicas da tripanossomiase
cruzi ndo tém tido oportunidade de necropsiar cha-
gasicos falecidos nessa fase da moléstia. Isto parece
importante, visto que é necessario interpretar os
achados morfologicos, tendo como base os novos
conhecimentos adquiridos pela patologia, bem como,
especificarnente, coloca-los no contexto das novas
idéias que se tem sobre a doenga de Chagas.

Por estas razdes, pareceu-nos de interesse re-
latar os achados de necropsia por nos realizada,
recentemente, em chagasico falecido na fase aguda e
chamar a aten¢ao para dados morfologicos cardiacos,
que podem contribuir para melhor conhecimento da
forma em questao da doenca.

RELATO DO CASO

J.F.L., 12 anos, masculino, natural da Bahia, no
qual foi realizado necropsia completa. A doenca teve
duragdao de 30 dias, aproximadamente, e o &bito
ocorreu devido a insuficiéncia cardiaca congestiva
aguda. Os sintomas principais eram dispnéia e dor
abdominal e, ao exame clinico, chamava a atengéo a
taquicardia (118 p.m.) evoluindo para ritmo de ga-
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lope, taquipnéia, ictus no 4¢ espaco intercostal es-
querdo e hepatoesplenomegalia. Nao constam da
anamnese dados relativos aos sistemas nervoso e
digestivo. O eletrocardiograma revelon FVM de
100b.p.m., baixa voltagem QRS em periféricas e
precordiais esquerdas. Raio X de torax mostrou
aumento global da area cardiaca. A pesquisa de
Trypanosoma cruzi, afresco, no sangue periférico, foi
positiva.

O diagnostico anatomopatolégico foi cardite
chagasica aguda. Figado e rins cardiacos do 2¢ grau;
congestdo do bago em orgdo com infarto branco
recente; congestio e edema encefalicos; congestao dos
intestinos, pancreas e hipofise. Edema palpebral e dos
membros inferiores, hidropericardio, hidrotorax bi-
lateral e ascite. Deplegao linfocitica em linfonodos
mediastinicos e mesentéricos.

Tendo em vista que os achados mais impor-
tantes eram os do coragdo, deter-nos-emos na des-
cricao morfologica deste orgao.

Macroscopicamente o coragao se apresentava
globoso, aumentado de volume, palido-acinzentado,
flacido; liquido pericardico aumentado em relagéo ao
normal. O epicardio era liso, brilhante e apresentava,
ao longo dos ramos coronarios, pequenos nédulos
enfileirados como se fossem contas de rosario (epi-
cardite moniliforme) (Fig. 2). As cavidades eram
dilatadas especialmente as ventriculares. Miocardio
roseo-acinzentado de aspecto homogéneo e brilhante.
Endocardio parietal liso e brilhante exceto em cor-
respondéncia com a regido vorticilar esquerda onde
havia trombo parietal recente (Fig. 1). Valvulas
morfologicamente normais.

Para o exame microscopico, colheram-se
fragmentos de atrios e ventriculos e, apos fixacdo do
orgao in totum, retirou-se um anel, em torno da veia
cava superior para estudo sistematizado do sistema
nervoso autébnomo, intracardiaco, conforme metodo-
logia ja empregada por um de nos anteriormente?.
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Microscopicamente havia intensa inflamagao
aguda do epicardio, miocardio e endocardio parietal
(Fig. 3). No miocardio, o infiltrado inflamatério era
abundante e difuso, constituido predominantemente
por celulas blasticas (imunoblastos, centroblastos,
centrocitos, linfoblastos, plasmoblastos), linfocitos,
plasmocitos, granulocitos, mastdcitos e macrofagos
(Fig 7-10). Conforme a &rea examinada, ora pre-
dominava um, ora outro tipo celular. As células
exsudadas penetravam no endomisio escalonando-se
ao longo dele ou formando acimulos que mascaravam

as células musculares, afastando-as uma das outras e
dos capilares. Raras fibras musculares nao parasitadas
apresentavam-se- ora com intensos fendémenos de-
generativos (edema intracelular, coagulacdo de parte
ou de todo o sarcoplasma, etc) ora atroficas ou ainda,
em esfacelo e lise, resultando o endomisio colapsado.
Em um dos cortes do ventriculo esquerdo a reacao
flogistica tendia a adquirir aspecto granulomatoso
(colecdo de mononucleares apresentando no centro
célula gigante com nucleos dispersos na periferia do
citoplasma) (Fig. 5).
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Fig. I e2 - Aspectos macroscopicos do coragao mostrando trombose parietal em correspondéncia com o apice esquerdo (Fig. 1) e
epicardite moniliforme (seta, Fig. 2). Embaixo, a esquerda na figura 2, pormenor para mostrar o aspecto microscopico da lesdo

epicardica (Weigert-Van Gieson 32x).

Fig. 3 - Infiltrado inflamatorio intenso no miocardio dissociando as fibrocélulas. Hematoxilina-eosina, 160x.

Fig. 4 - Notar a natureza das células do exsudato e ninho de amastigotas no interior de fibrocélula miocardica (seta).

Hematoxilina-eosina, 400x.
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Fig. 5 — Aspecto granulomatoso (seta) apresentado pelo processo flogistico do miocardio. Hematoxilina-eosina, 400x.

Fig 6 - Ganglio subepicardico. Ganglionite e periganglionite com alteragdes graves e destrui¢ao dos neurénios. He-

matoxilina-eosina, 400 x.

O processo inflamatdrio envolvia também as
formagdes nele contidas, especialmente os ganglios
nervosos da base do coragio e era similar ao descrito
no miocardio. Havia periganglionite e ganglionite.
Excepcionalmente podia-se observar ganglios nio
atingidos pela inflamacao. As alteragdoes neuronais
eram acentuadas (Fig. 6) sendo observadas croma-
tolise central e periférica, tumefagdo, vacuolizagao,
acidofilia, retragao do citoplasma, picnose e pro-
liferagao das células satélites (satelitose). Raramente
foram observados neurénios com aparéncia morfo-
logica normal. Ndo se observaram parasitas nestas
estruturas nervosas. Neurite e perineurite, difusas,
intensas foram frequientes.

O estuda quantitativo dos neurdnios em 716
cortes demonstrou a presenga de 601 células (o
volume de neurdnios nos casos-controles varia de
1872 a 2099).

Os nodulos epicardicos observados macrosco-
picamente situados ao longo do grande ramo coronario
mostraram as caracteristicas de um processo infla-
matorio, em parte, predominantemente exsudativo e
em parte, com neoformag¢ao conjuntiva cicatricial
(detalhe da figura 1). '

;

A anélise do sistema de génese e conducio do
estimulo cardiaco foi realizado de modo sistematizado
e consta de trabalho ja publicadol.

No endocardio parietal as lesdes eram minimas
e constituidas por focos microscopicos de infiltrados

celulares semelhantes aos observados nos outros
tolhetos a exce¢ao do da regiao vorticilar onde havia
trombo recente.

COMENTARIOS

Os achados da atual necropsia confirmam
dados anteriores2 4 observados em trés casos os quais
demonstram que, de forma similar ao que sucede em
condi¢des experimentais, também, na forma aguda
humana da tripanossomiase, ha graves lesdes com
destruigdo neuronal. Deve-se entretanto, relembrar
que esta afirmativa se baseia em achados de cha-
gasicos com a fase aguda da moléstia e que dela vieram
a falecer. Nao temos, até 0 momento, provas mor-
fologicas que nos indiquem, com seguranga, que O
mesmo fato ocorra em chagésicos agudos, que néo
falecem nesta fase da doen¢a e nos quais, € provavel,
que a cardite ndo seja tdo intensa e grave.

Também merece registro o achado de nodulos
inflamatorios cicatriciais ao longo dos ramos coro-
narios (epicardite moniliforme ou em rosario) em caso
agudo, somente com trinta dias de infecgdo. Isto
sugere que esta lesdo possa se formar ja na fase aguda
da cardite e, portanto, nao seja exclusiva da forma
cronica.

Dois outros aspectos nos parecem de grande
interesse. O primeiro se refere 4 natureza do infiltrado
inflamatério. Os dados da literatura referem que este,
nos casos de cardite chagasica aguda humana, ¢
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Fig. 7 a 10 - Detalhe em aumento de 400x (Fig. 7) e de 1.000x (Fig. 8 a 10) do infiltrado inflamatorio miocardico. Observar as
células blasticas (especialmente evidentes as indicadas pelas setas curtas) e mastdcitos com seus granulos citoplasmaticos (seta

longa). Giemsa.

constituido por granuiocitos neutréfilos e eosindfilos,
macrofagos, linfocitos e plasmocitos com predominio
as vezes de um, as vezes de outro tipo celular. No
presente caso, havia no exsudato, além dos elementos
citados, grande niumero de células blasticas, tais como
imunoblastos, centroblastos e centrocitos. O segundo
aspecto e o do encontro de lesdes granulomatosas no
miocardio. O granuloma observado tinha estrutura
correspondente ao dos chamados imunogranulomas,
causados por agentes flogogenos de alto poder imu-
nogénico e/ou capazes de induzir resposta imunitaria
de tipo retardado. A presenga de blastos no exsudato
inflamatorio e a tendéncia a formagao de granulomas,
podem sugerir que a inflamagéao cardiaca esteja re-
lacionada com reagao imunitaria de tipo humoral e
celular. Deve-se salientar, entretanto, a presenga de
parasitas — ainda que em pequeno numero — nos cortes
examinados.
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