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DA MIOCARDITE CHAGASICA

Zilton A. ANDRADE (1) e Sénia G. ANDRADE (2)

RESUMO

Num estudo de revisdo de secgbes histologicas de 126 casos de miocardite
crénica chagésica, foram observados 4 casos em que o processo miocarditico

exibia caracteristicas. peculiares.

Havia uma inflamagio difusa particularmente

~ intensa, necroses hialinas focais de fibras cardiacas isoladas, por vézes exibindo
o aspecto da classica lesdo de Magarinos-Torres, ao lado de um rico parasitismo
pelas formas leishménias do Trypanosoma cruzi. Tal quadro foi considerado
como representativo de uma forma subaguda da doenca de Chagas e ocorreu em
adultos jovens com miocardiopatia grave, de curso rapido e com frequentes mani-

festacGes de fendmenos embélicos.

INTRODUCAO

Enquanto nfo se erradica a doenca de
Chagas do nosso meio, o patologista tem que
se contentar em procurar entender a his-
téria natural desta enfermidade, a fim de
fornecer as bases para um tratamento mais
racional, o que poderd ser fundamentalmen-
te diferente para as suas varias formas.

O envolvimento miocirdico nas formas
aguda e cronica da doenca, por exemplo, se
constitui em duas condigbes que diferem
nos seus aspectos clinicos, electrocardiogra-
ficos e anatomo-patolégicos®. Dentro do
que se considera geralmente como forma
cardiaca da doenga de Chagas estdo englo-
bados quadros clinico-patolégicos variaveis
que estdo a exigir uma melhor individuali-
zacdo. LARANJA et al.? se referiram a uma
miocardite subaguda e OLIVEIRA * reconhe-
ceu uma cardiopatia subaguda, uma créni-
ca com reativagdo e uma outra crénica, que
poderia estar compensada ou nfo. Embora
estas conceituagbes tenham sido feitas em
bases anatomo-clinicas e representem um

progresso no nosso entendimento da doen-
ca, ainda contém grandes limitacGes. Tais
limitagbes decorrem de que os fatores to-
mados como parimetros, tais como a infla-
macdo e a fibrose miocidicas de um lado
e o decurso clinico de outro, dependem de
outras tantas variaveis e, na pratica, muitas
vézes ndo se correlacionam,

No presente trabalho tentaremos indivi-
dualizar 'uma forma subaguda da doenca de
Chagas, tomando como elemento fundamen-
tal a presenga de um quadro histolégico mio-
cardico que nos parece altamente caracte-
ristico e que, embora semelhante ao encon-
trado na fase aguda da doenga, foi obser-
vado em adultos jovens com um quadro cli-
nico sugestivo da forma crénica cardiaca .

Os casos utilizados no presente estudo, enr
nimero de quatro, foram selecionados du-
rante um estudo de revisdo das seccgOes his-
tolégicas de 126 casos consecutivos arquiva-
dos com o diagndstico de miocardite cré-
nica chagéasica.
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APRESENTACAO CLINICA

Os dados referentes & idade e sexo dos
4 pacientes, bem como o tempo de evolugio
da cardiopatia e os dados clinicos e electro-
cardiograficos principais, estdo tabulados nos
Quadros I e II. Todos os pacientes foram
internados em insuficiéncia cardiaca conges-
tiva grau IV. Em todos eles a doenga se
iniciou com a presenga quase que simulti-

QUADRO I

Dados clinicos gerais

nea de dispnéia progressiva, dores no hipo-
condrio direito e edema dos membros infe-
riores, com exce¢do apenas do caso n.” 2
em que o aparecimento da dispnéia prece-
deu de 5 meses o aparecimento dos edemas.
Os pacientes apresentavam-se em estado de
nutricio deliciente ou precario, com excecdo
apenas de um (Caso n.° 1), que se acha-
va em regular estado de nutricdo. Havia
aumento global da 4rea cardiaca, comprova-
do radiologicamente em todos os pacientes.
Os pacientes inicialmente melhoraram um
pouco com a instituigdo do tratamento clas-
sico da insuficiéncia cardiaca congestiva a
base de digital, "diuréticos mercuriais, dieta

hipossédica e repouso absoluto, mas logo de-
Caso Idade Sexo cor Duragdo  nois vieram a descompensar.
n.e da doenca ’
O paciente do caso n.° 1 chegou a ter
alta hospitalar, tendo voltado entretanto um
1 23 M Pd 4 meses R . -
més depois, com avancada descompensacao.
2 18 M Pd 6 meses Aos dez dias da segunda internagio apre-
ntou forte epigastralgia, escarros hemoptoi-
3 21 M Pd 1 més se . p1g B g i P
cos e cianose. Dai entdo o seu estado se
4 22 F Br 3 meses agravou progressivamente, vindo a falecer
20 dias depois com um quadro de agita-
QUADRO II
Dados clinicos referentes ao aparelho circulatério
o eq. pulso itmi .
Cas Fred. p i Arritmias T. A, Ictus cordis Electrocardiograma

n.o (Bat./min) cardiacas

1 54 Extra-sistoles 80/60 62 int. linha Extra-sistoles ventriculares
freqiientes. axial média. multifocais. Bloqueio A-V

10 grau. Bloqueio de ramo
direito.

2 50 Extra-sistoles 110/50 Difuso. Bloqueio completo de ramo
em salva. Bi- direito. Extra-sistoles ven-
geminismo. triculares isoladas.

3 100 Taquicardia 105/60 Difuso. _
sinusal

4 70 Arritmia ex- 100/60 50 e 6.° I E, Arritmia completa do tipo
tra-sistdlica. para dentro batmotrépica com extra-

da linha axial sistoles ventriculares mul-
esquerda. tifocais e em salvas. Blo-
queic A-V do 10 grau.
Bloqueio intra-ventricular.
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¢do intensa, respiracdo esteriorosa, cianose e
colapso periférico. O xenodiagnéstico foi
positivo neste paciente. Neste particular,
éste caso fol o Gnico da série a ter compro-
vagdo em vida do diagnostico da doenca
de Chagas, uma vez que os outros nfo tive-
ram xenodiagnéstico, nem mesmo uma rea-
¢do de Machado-Guerreiro.

No caso n.° 2 o paciente faleceu 17 dias
apés a internagdo, tendo apresentado nos
altimos dias esclerdticas ictéricas, petéquias
cutdneas, tosse séca, estado torporoso e res-
piragio de Cheyne-Stokes. '

No caso n.° 3 o paciente apresentava li-
geira elevagdo da temperatura, oscilando a
curva térmica entre 36°C e 37,5°C durante
o periodo da internagdo. Apresentava um
quadro pulmonar com submacicez e¢ dimi-
nuigdo do murmirio vesicular na regifo
infra-escapular direita e estertores crepitan-
tes nas bases. Achava-se acentuadamente
ictérico (bilirrubina direta 7,5 mg% e total
14 mg%). O leucograma revelava acen-
tuada leucocitose com neutrofilia e granu-
lagBes téxicas no citoplasma dos neutréfilos.
Nos tltimos dias o paciente se apresentava
torporoso, vindo a falecer 9 dias apés a
internacdo.

No caso n.° 4 o paciente foi internado
com um quadro pulmonar caracterizado por

tosse com expectoragido achocolatada, ester-
tores roncantes, sibilantes e crepitantes disse-
minados e sinais clinicos radiologicos de
derrame pleural a direita. A curva térmica
oscilava entre 36°C e 37,8°C, tendo atingido
uma vez. 38,4°C. Foi tratado com.. antibio-
ticos e houve apenas melhora da tosse, per-
sistindo o quadro pulmonar descrito. Os sin-
tomas e sinais de insuficiéncia cardiaca fo-
ram particularmente resistentes ao tratamen-
to. Houve apenas, inicialmente, ligeira di-
minuicdo dos edemas dos membros inferio-
res ¢ da dispnéia, que recidivaram. poste-
riormente tendo sido necessarias duas para-
centeses para alivio da volumosa ascite, a
qual progressivamente se refazia. Quarenta
dias apds a internagfio, o paciente subita-
mente enirou em choque, vindo a falecer
uma hora mais tarde.

APRESENTACAO ANATOMO-PATOLOGICA

Ao exame necroscépico estavam bem niti-
dos os sinais de estase circulatéria em todos
0s casos, 0s quais eram representados pelos
edemas periféricos, derrames cavitirios e
alteragbes macroscépicas de congestdo pas-
siva crénica, especialmente ao nivel do fi-
gado, como pode ser observado no Qua-

dro III.

QUADRO III

Evidéncias necroscépicas de estdse circulatéria

CONGESTAO DERRAMES CAVITARIOS
Caso EDEMA
no Cavidade pleural 'Mem-bros
Figado Pulmoes Pericardio Periténeo inferiores
D. E.
1 + + + 500 cc 1200 cc 100 ce 5200 cc +
2 +++ + 1300 cc 700 cc 180 ce 1700 ce + +
3 + + + — 400 cc 100 ce 1000 ce ++
4 +++ + 1000 cc 800 cc 50 cc 5000 cc ++ +
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Em todos os casos o coracio exibia dila-
tacio global, mais acentuada nas cimaras
direitas, e hipertrofia miocirdica na ausén-
cia de lesbes valvulares ou coronarianas. A
superficie epicardica era lisa, brilhante, con-
gesta com algumas petéquias e sufusGes he-
morragicas ao nivel da auricula e auriculé-
ta direitas. O miocardio sempre se mostrou
avermelhado, uniforme, sem 4&reas eviden-
tes de- fibrose, necrose ou hemorragia. O
endocardio {reqiientemente exibia Areas de
trombose mural, tal como pode ser observa-
do no Quadro IV. Os trombos endocardi-
cos eram relativamente recentes, com por-
cOes mais superiores avermelhadas e friaveis.
Os fendmenos embélicos déles provavelmen-
te originados estdo também tabulados no
Quadro IV. Os infartos renais envolviam
até cérca de 40% do 6rgio e os pulmona-
res foram sempre extensos, miltiplos, comu-
nicando por vézes um carater hemorragico
ao liquido pleural.

QUADRO IV

Fenémenos trombo-embélicos

Péso do
~ T
Caso coracio . romboses Infartos
n° | (gramas)| Iintracardiacas

1 550 Nao Renal

2 420 Ponta dos ven- Pulmonar
triculos. Au- .| Cerebral
riculetas.

3 520 Ponta do ven- Renal
triculo esquer- Pulmonar
do. Auricula Cerebral
e auriculeta
direitas.

4 400 Auriculeta di- Pulmonar
reita

O exame microscopico das secgdes do co-
ragao foi feito apds coloragdo pelos seguin-
tes métodos: hematoxilina-eosina, hematoxi-
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lina fosfotlingstica de Mallory, anilina azul
de Mallory, tricromico de Gomori, Weigert-
Van Gieson e a reagdo do PAS. As altera-
¢bes histologicas mais proeminentes podem
ser abordadas nos irés itens abaixo:

1 — O tnfilirado inflamatério miocardico
se caracterizava pela sua intensidade, sendo
de distribuicdo difusa, densidade variavel,
formando por vézes adensamentos focais, ao
lado de considerdvel grau de edema in-
tersticial que contribuia para a dissociagdo
das fibras cardiacas. A sua constitui¢io era
de natureza mononuclear com predominén-
cia de linfocitos grandes e pequenos, célu-
las plasmocitéides e plasmécitos maduros.
Nas areas de adensamento focal, geralmente
em térno de fibras cardiacas em desintegra-
¢80, apareciam muitos histiécitos, os quais,
por vézes, se dispunham de uma maneira
concéntrica em térno da fibra, formando es-
truturas granulomatosas. No tecido
ticial edemaciado, as fibrilas reticulinicas
mostravam uma rica trama onde se aloja-

inters-

vam as células do infilirado. Freqiiente-
mente foram observadas areas focais de co-

lapso desta trama.

2 — O parasitismo das fibras cardiacas
pelas formas leishmanias do Trypanosoma
cruzi era caracteristicamente intenso. Com
um aumento de 450 didmetros, podia-se con-
tar até seis fibras cardiacas parasitadas num
mesmo campo microscépico (Fig. 1). Os
ninhos parasitirios podiam conter exclusi-
vamente formas leishménias ou uma mistu-
ra de formas leishménias e tripanosomas.
A intensidade do parasitismo também per-
mitia a observacio de ninhos parasitarios
em varias etapas de desenvolvimento. Com
a rutura da fibra cardiaca parasitada as
leishméanias podiam ser vistas livres no teci-
do intersticial ou fagocitadas no citoplasma
dos leucécitos polimorfonucleares neutréfi-
los (Fig. 2), mas nfo foram observadas no

interior de macréfagos.
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Fig. 1 —

Intenso  parasilismo  das 1=
bras cardiacas pelas formas  leishmé-
nias do Trypanosomae  oruzi, vendo-se
seig Mlibrag parasitadas, H. E, 450 *,

3 — A necrose focal de fibras cardiacas
constituia também em um as-
pecto proeminente,

i=oladas  =e
() processo consislia na
necrose hialing de segmentos isolados de i
bras cardiacas, parasiladas ou nio, os quais
se tornavam de aspecto homogéneo, eosing-
filo e intensamente PAS positivo.  Aparen-
temente o processo alingia a massa ciloplas-
matica, o nicleo sendo afetado secundaria-
menle, quando entdo podia exibir picnose
ou cariolise. A coloragio pela hematoxilina
[oslotingstica de Mallory permitia a obser-
vagio de grumos ou pequenas lraves mais
interior da  fibira
necrosada, que se dispunham de maneira
escalonada no sentido do grande eixo da fi-

bra (Fig. 3} (lesio de Magarinos Torres ).

intensamente rnril{]em no

Fregilenlemenle, o segmenlo com  necrose
hialina solria infiltragio densa de leucdci-
los  polimorfonucleares
fase mais posterior, outros lipos celulares,
histidcilos e plasmocitos, apareciam  enlre

neutrifilos, Numa

Fig. 2 — Leucdcitos polimorfonuclea-

res neutrdéfilos com [ormas jeishmiinias

da  Trypponosoma cruzi [agocitadas no

citoplasma apds ter-se rompido uma fi-
bra parasitada.,

os polimorfonucleares enquanto a fibra so-
fria progressiva reabsorcio.  Finalmente, os
[ragmentos da fibra destruida eram escassa-
mente vigiveiz no seio do infilrado celular
e da trama sarcolemal colapsada,

Além dos trés aspeclos fundamentais des-
crilos, tais como, miocardite intensa. parasi-
lismo denso e necroses focais de fibras iso-
ladas, o quadro histoligico ainda mostrava
as seguintes alteragbes: dreas focaiz de mu-
miflicagio das  Tibras (Fig. 4),
miocitilise focal. edema interlibrilar, hiper-

cardiacas

trofia das fibras cardiscas, inlensa conges-
lio vascular, presenga de infiltracio infla-
matiria em areas focais do epicirdio e do
endocardio, e tromboze mural endocirdica
com graus variiveis de organizagio, O va-
so8 sangiiineos mostravam apenas moderado
grau de edema difuso das suas paredes, O
espeszamento  do  tecido  intersticial era de
natureza [ibrilar, nio havendo dreas de fi-
brose de tipo cicatricial, exceciio feita das
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Flg. 3 -
lam necroze segmentar com as miofi-
brilaz itﬂ]u‘lil’l}]ilﬂﬂ 5 rmgmenta:laﬁ Tar=-

- Duas Tibras cardlacas aprescn-

mando  grumos cromatdéfilos  escalona-

dos (lesio de Magarinos-Torres) Hema-

toxilinae  fosfotdingstica  de Mallory.
450 .

areas =ubendocirdicas em  relacio com os
trombos murais.

(s demais Grzios nio apresentavam alte-
=
raches que pudessem ser atribuidas direta-
mente ao T ernzi.

COMENTARIOS

(= casos aqui apresenlados como repre-
sentativos de uma forma subaguda da mio-

cardite  chagasica  Toram  selecionados  na
base  de  achados  microscopicos  cardincos,

que incluiam wma miccardile difusa parti-

cularmente intensa, severs grau de conges
tao e edema, necroses de fibras cardiacas

izoladas acompanhadas de infiltracio de poli-

morfonncleares ¢ pela presenga de numero-
sos minhos parasitirios do T. ernsi nas fi-
Tal gquadro microsedpico se
aproxima do que tem sido descrito para a

hras cardiacas,
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Fig. 4 — Area extensa de mumilicacio
dag fibras cardiacas, Ha coagulacdo das
Tfibhras que fleam pdlldas, =em  estria-
ches, todavia mantendo a sua Torma
geral. Este processn & também proemi-
nente na miocardite crdnica chagdsicea,
mas ¢ lolalmente diferente da necrose
Toeal de [bras isoladas. HOE. 100 .

miocardite da fase aguda da doenga de
Chagas >, mas ocorren em  adullos  jovens
sem o oulras manifestacoes da [orma aguda
da moléstia,

Clinicamente, a doenca s¢ caraclerizon por
uma insuficiéncia cardiaca grave o progres-
giva, de evolugio relativamente rapida e com
manifestaches de trombo-embolismo hem evi-
dentes.  Apenas em um caso foi [leito um
xenodiagndstico, o qual teve resultado po-
. Todavia, a julgar pelo consideravel

wro de parasilos presentes nas libras car-
diacas, a impressio ¢ que mesmo o exame di-
reto deveria evidenciar tripanosomas no san-
sue periférico. Tal exame agora =e justiflica
seja [eilo em pacienles jovens com miocar-
diopatia com decurso clinico semelhante aos
cazos aqui apresentados. Em face a resul-
tado positivo, haveria a possibilidade do re-
conhecimento  clinico da  forma subaguda
da miocardite chagdsica, enquanto  estudos
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clinicos posteriores nfo nos trouxerem me-
lhores subsidios neste sentido. Além de uma
melhor avaliacio do decurso clinico de tais
casos e de suas caracteristicas electrocardio-
graficas, sfo pontos de interésse para estu-
dos futuros o comportamento da reacio de
precipitina e os resultados combinados da
reagdo de Machado-Guerreiro e do xenodiag-
néstico. O reconhecimento clinico de casos
subagudos nos parece longe de ter apenas
um interésse académico, pois em tais casos
as drogas tripanosomicidas poderiam ter con-
sideravel valor, uma vez que as alteragdes
inflamatérias miocardicas parecem depender
primariamente da exagerada multiplicacfio
parasitaria.

O conceito de forma subaguda que ora
apresentamos merece algumas considerages.
Alguns autores tém utilizado o térmo “mio-
cardite chagésica subaguda” sob um crité-
rio algo diferente. OLIVEIRA * descreve 14
casos de cardiopatia chagésica subaguda ba-
seado em critérios clinicos, tais como, a pre-
senga de uma cardiopatia em adultos jovens,
de evolugdo ripida e refratiria ao trata-
mento. Em 12 déstes casos que foram au-
topsiados se comprovou em trés, um quadro
microscépico de miocardite subaguda, em
oito miocardite cronica com reativacio e em
um miocardite crénica. A miccardite sub-
aguda foi descrita na base de um infiltra-
do inflamatério difuso, com predominancia
de células monocitéides e numerosos focos
de reativagio, mas apenas em um caso foi
possivel se evidenciar “ninho de leishmania”
em fibra cardiaca. LARANJA er ol.! tam-
bém se referem a uma miocardite subaguda
encontrada em 4 casos, baseados na intensi-
dade da reagio inflamatéria miocardica.

A nosso ver, o decurso clinico e a intensi-
dade da miocardite nio constituem elemen-
tos suficientes como indice da forma sub-
aguda da doenga de Chagas. Uma miocar-
dite crénica pode se tornar particularmente
intensa sem perder suas caracteristicas mor-
folégicas de cronicidade. Também podera
apresentar areas focais de reativacdo do pro-
cesso  inflamatério (focos de reativacdo
subaguda). Todas estas modificacbes do

quadro histolégico constituem possibilidades
evolutivas previstas para a miocardite créni-
ca chagasica. Uma forma subaguda deve
ser aquela que apresenta caracteres clinico-
patolégicos intermediarios entre as formas
aguda e crénica com uma miocardite com
nitidas alteragBes exsudativas, indicios bem
evidentes de atividade (necroses focais das
fibras cardiacas) e a presenca constante do
agente etioldgico.

Nio sabemos quais os fatores responsiveis
pelo aparecimento déste quadro peculiar da
doenga de Chagas. O fator idade parece
importante, pois todos os casos foram obser-
vados em adultos jovens. A auséncia de al-
teragbes fibréticas miocdrdicas estd a indi-
car um processo de instalagio recente. E
possivel que também a infec¢@o tenha se ins-
talado recentemente e que ndo se trate da
exacerbacio de uma infecgio antiga. A for-
ma subaguda apareceria entdo em individuos
que fossem infectados pela primeira vez
quando adultos jovens. Evidentemente, te-
mos que ficar apenas no terreno especulati-
vo, mesmo porque ndo podemos excluir a
participacdo de outros fatbres, tais como, o
estado de nutricio e o estado imuno-biolégi-
co do paciente ou a ocorréncia de ragas es-
peciais do T. cruzi.

SUMMARY

A sub-acute form of Chaga’s myorcarditis.

This form is described on the basis of a
histological picture which includes an unu-
sually intense myocarditis, with focal hyali-
ne necrosis of isolated cardiac fibers in the
presence of a rich parasitism by the leish-
manial forms of the Trypanosoma cruzi.

Such a picture was observed in 4 cases
that were selected from among 126 au-
topsied cases considered as belonging to the
chronic cardiac form of Chagas’disease. The
four cases represented clinical instances of
a severe, progressive cardiac failure occur-
ring in young adults, with manifestations
of repeated embolic accidents.
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