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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA NA FORMA
INDETERMINADA DA DOENCA DE CHAGAS

Biopsia endomiocardica do ventriculo direito foi realizada em 20 pacientes portadores da forma
indeterminada da doenca de Chagas. Os fragmentos de miocardio obtidos por esse método foram
analisados & microscopiade luz, com coloragfes pela hematoxilina e eosina e tricrémico de Masson.
Qito pacientes (40%) demonstraram fragmentos de miocérdio histologicamente normais e doze
pacientes (60%) aterados. As alteracBes encontradas foram degenerativas e de volume de fibras
cardiacas e/ou intersticiais, como edema, infiltrado inflamatorio e fibrose.

Concluiu-se que apenas parte dos pacientes localizados nessa forma da evolucédo da doenca de
Chagas tem miocardiopatia incipiente e que as ateractes encontradas nos fragmentos de miocérdio
obtidos desses pacientes foram sempre discretas. Os restantes ou seriam doentes chagasicos sem
doenca cardiaca ou tiveram, em sua evolugdo, cura espontanea. Esses dados deverdo ser levados em

consideracdo na orientacdo futura do tratamento da doenca.

A forma indeterminada da doen¢a de Chagas é
conhecida desde o inicio deste século, pelas descrigdes
iniciaiselaboradas por Carlos Chagas . Janagquelaépoca,
o autor langava o conceito do “cardiaco potencial”,
julgando que individuos aparentemente normais
classificados nessa forma estariam potencial mente aptos
a desenvolver miocardiopatia chagasica. Com as
observacbes epidemioldgicas realizadas em areas
endémi cas, notou-se aimportanciadessaformadadoenca,
em func¢&o da altaincidéncia nas popul agdes analisadas >
°. A evolugdo desses pacientes para a forma clinica é
imprevisivel, alguns nela permanecendo durante toda a
vida, enquanto outros rapidamente evoluem paraaforma
cronicacardiaca. A caracterizagdo patol 6gicaefuncional
desses paci entes permitird saber quais sdo, como chamou
Carlos Chagas, os “cardiacos potenciais’.

A caracterizacdo funcional foi muito bem estabelecida
pel os métodos néo-invasivos 125, Com o aparecimento dos
métodos invasivos, alterages anatdbmicas, além das
funcionais, vém sendo demonstradas 2. Exames
necroscopicos vieram confirmar essas alteragdes
anatémicas, além de demonstrar lesdes histopatol 6gicas
21,22

Porém, ndo ha estudo “in vivo” das alteracdes
anatdbmicas microscopicas do coracdo de pacientes
portadores daformaindeterminada da doenga de Chagas.

Com aintroducéo da biopsiaendomiocérdica, esse estudo
setornou possivel. O presente trabal ho se propde estudar,
atravésdabiopsiaendomiocérdica, asateragbes nessafase
evolutiva da doenca e suas possiveis implicacdes

prognosticas.

CASUISTICA E METODOS

Vinte pacientes, submetidos a biopsiaendomiocérdica,
com o diagnéstico prévio de doenca de Chagas em sua
formaindeterminada, foram incluidos nestetrabalho. Dos
20 pacientes, cinco eram do sexo masculino e 15 do sexo
feminino, comidadesvariando de 20 a50 anos(val or médio
de 34,4 anos).

Todos os pacientes tinham as reacGes sorol dgicas
positivas para a doenca de Chagas (reagéo de Guerreiro-
Machado eimunofluorescéncia). Os estudos radiol 6gicos
eeletrocardiogréficos em repouso eram normais. Nenhum
apresentava sinais €/ou sintomas de comprometi mento
cardiaco.

Os estudos foram realizados apds consentimento pré-
vio dos pacientes. Durante a realizacdo da biopsia
endomiocardica, todos os pacientes foram submetidos a
estudo hemodindmico, que serevelouinteiramente normal
sob o0 ponto de vista anatbmico e funcional. Ndo
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houve acidentes durante e apds os estudos realizados.

A biépsiaendomiocardicafoi realizadade acordo coma
técnicadescritapor Mason 2. A pingade bidpsiautilizada
€ 0 modelo Stanford, que é uma alteracdo da de Konno 2+
%, Pelo menos trés fragmentos eram retirados, sendo
colocados de imediato em frascos contendo solucéo de
formalina a 10%. A seguir, eram incluidos em parafina,
cortados e corados pela hematoxilina-eosina e pelo
tricrdmico de Masson.

Os fragmentos foram analisados histol ogicamente
sempre pelo mesmo observador. Analisaram-se, quando
presentes, alteracdes degenerativas e aumento de volume
dasfibras cardiacas e dteracBesintersticiais como edema,
infiltrado inflamatorio e fibrose.

Foram calculados os interval os de confianga sobre as

Resultados

Deacordo com osresultados obtidos apésaleiturados
fragmentos de biopsia a microscopia de luz, os pacientes
foram divididos em dois grupos: grupo A: constituido de
8 pacientes (40%), 3 do sexo masculino e 5 do sexo
feminino, com idades variando de 20 a 54 anos (valor
médio de 30,8 anos), com fragmentos de miocardio obtidos
pela biopsia endomiocérdica histologicamente normais
(fig. 1 e2); grupo B: congtituido de 12 pacientes (60%), 3
do sexo masculino e 9 do sexo feminino com idades
variando de 22 a 52 anos (valor médio de 36,83 anos)
com fragmentos de miocérdio obtidos pela biopsia
endomiocardica, demonstrando histologicamente
alteracOes degenerativas e de volume de fibras cardiacas
elou intersticiais (tab. | e I1). Todas as alteracdes

alteragBes encontradas encontradas foram discretas (fig. 3 e 4).
TABELA | - Resultados do estudo histolégico.

Idade Alteracdes Aumento de Infiltrado
Pacientes (em anos) degenerativas volume inflamatério Edema Fibrose
1 EMP 36 + + + + -
2 ACM* 27 - - - - -
3 GAM 32 + + + + -
4 ACP* 32 - - - - -
5 SX* 54 - - - - -
6 AJT 45 + - + + -
7 ASM 52 + + - +
8 JAG* 31 - - - - -
9 NNP 38 - - + + -
10 MLMS 30 + + - + -
11 RFS 30 - + + + -
12 MGOS 34 + - + + -
13 LG 43 + + + + +
14 JS 20 - - - - -
15 MHR* 30 - - - - -
16 ESC* 23 - - - - -
17 DT 22 + - - + -
18 MAS 35 - - + + -
19 MJAI 45 + + + + +
20 MRO* 30 - - - - -

- ausente; + aumento discreto; * individuos formadores do grupo A. Os néo assinalados congtituiram o grupo B.

TABELA |1 - Grupo B: Freqiiéncia das alter acBes encontradas
e seusintervalos de confianca.

Alteractes encontradas Frequénciade Intervalosde
ateracOes confianca
Alteractes degenerativas 9 (75%) (42,81 -94,51)
Aumento de volume 7 (58,3%) (27,67 - 84,83)
Infiltrado inflamatdrio 10 (83,3%) (51,59 - 97,91)
Edema 11 (91,6%) (61,52 - 99,79)
Fibrose 3 (25%) (549-57,19)
DISCUSSAO

O paciente portador daformaindeterminadadadoenca
de Chagas caracteriza-se por apresentar sorologiapositiva
parao mal, naausénciade manifestagcbesclinicas cardiacas,
digestivas ou nervosas, bem como pela auséncia de
alteracOes el etrocardiogréficas e radiol 6gicas do coragéo,
e alteragdes radiol 6gicas do tubo digestivo, ndo havendo
para a sua definicdo qualquer investigacdo
anatomopatol 6gica e funcional.
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Essa denominag&o foi empregada pelo descobridor da
doenca, Carlos Chagas, definindo essa fase da doenca
como sendo “ ausénciade sindrome clini ca predominante”
8, ApOs a fase aguda ou em pacientes que, embora
infectados, ndo apresentaram a fase aguda, perma-
neceriam infectados e sem sintomatologia por
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Fig. 1 - Corte histolégico de fragmento de biopsia endomiocardica
corado pela hematoxilina-eosina, de aspecto normal.
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Fig. 2 - Cortehistol 6gico de fragmento de bi6psiaendomiocérdicacorado
pela hematoxilina-eosina, de aspecto normal.

Fig. 3 - Corte histol6gico corado pela hematoxilina-eosina, mostrando
edema e infiltrando inflamatério intersticial, assim como discreto
aumento de volume das fibras miocardicas.
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Fig. 4 - Corte histolégico corado pelo tricrdmico de Mason, mostrando
fibrose intersticial.

tempo indeterminado, em gera de 10 a20 anos, ou mesmo
por toda a vida. Carlos Chagas os chamou de “cardiacos
potenciais’ 4.

A caracterizag8o funcional desses pacientes foi bem
estabel ecidacom os métodos ndo- invasivos. Com o auxilio
da fomomecanocardiografia demonstrou-se haver
respostas alteradas nesse grupo de individuos quando
submetidos a inalacdo do nitrito de amilo, com
encurtamento anormal dosintervalosdeprégjecdoeQB,

5. A ecocardiografia mostrou haver, em alguns pacientes,
ateragbes dacontratilidade miocardicae do dessmpenho do
ventriculo esquerdo 1°. Em testes de esforco, alguns pacien-
tes tiveram dificuldade em elevar a pressdo sistélica e a
freqliéncia cardiaca '2%*. Arritmias sdo relativamente
freqlientes a e etrocardiograficadinamica™.

Com os métodos invasivos, ateragdes anatémicas aém
das funcionais vém sendo demonstradas. Estudos
hemodinamicos mostraram que corages de pacientes
chagaésicos na forma indeterminada podem apresentar
hipocontratilidade difusa, € mesmo aneurismas apicais 16",
Odetrogramado feixedeHisevidenciou em agunspacientes
alteracbes na génese e na condugdo do estimulo elétrico,
ndo detetadas pelo detrocardiograma convenciona 816,
Utilizando-se o bloqueio autondmico com propranolol e
atropina, observaram-se alteragdes de conducdo adicionais
m&o detetadas em condicdes basais 2.

Em exames necroscopicosinfiltrados|infoplasmocitérios
e zonas de fibrose foram

notados. Em raros pacientes, essaslesdesforamvistasno
tecido de condugdo 222,

No presente trabalho, estudamos as alteracbes
histopatolégicas “in vivo”, por meio de fragmentos de
miocardio obtidos pela bidpsiaendomiocardica.

Em relagdo ao grupo A, algumas hipéteses poderiam ser
aventadas paraanormalidade. Seriamindividuos portadores
dainfeccdo chagésica, sem comprometimento miocardico.
Outros oOrgéos teriam alteracGes morfol bgicas, e mesmo
funcionais, 0 mesmo n&o ocorrendo com o coracdo. Essa
situacdo foi bem demonstradaem experimentoscom animais
27,28

Outra hipétese para se explicar a auséncia de alteracoes
seriaa possibilidade de se biopsiar regides normais, de um
coracdo anormal. Mas hip6tese € remota, pois hoje se
acredita ser adoenca de Chagas um processo difuso. Todos
ospacientes portadores de miocardiopatiacronicachagasica,
com eletrocardiogramas alterados, tiveram alteracdes
histol 6gicas em fragmentos do miocardio obtidos pela
bidpsia; endomiocardica ¥,

Por fim, deve-se lembrar a hipétese de que, apés afase
agudadadoenca, que caracteristicamente ndo deixaseqleas,
ocorraacuranatural damoléstia. A evolugdo alongo prazo
dos pacientes desse grupo confirmara ou ndo essa
possibilidade.

O grupo B é constituido por individuos portadores de
lesdo cardiaca chagésica, porém ainda ndo suficiente para
levar adteracGes el etrocardiograficas de repouso e radiol 6-
gicas. Andisando os resultados obtidos nesse grupo, ob-
servamos que as alteractes encontradas foram todas discre-
tas, com grande freqiiéncia de edema (91,6%) e freqiiéncia
bem menor defibrose (25%) Poderiamos, entéo, estar peran-
teum acometimento miocardico crénicoemfaseinicia. Com-
parando-se qualitativamente esses resultados com os acha
dos patoldgicos descritos na miocardiopatia chagasica
cronica, nota-se grande semelhanca entre eles %%, Porém,
nesse grupo, as lesdes séo mais intensas, sendo a fi-
brose mais evidente e uma constante. Estaria-
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mos, entdo, perante uma miocardiopatia chagésica crénica
emfaseinicia, com dteracbesdegenerativas, devolumedas
fibraseinterdticiais discretas, sendo a diferenca fundamen-
tal apenas quantitativa.

Em relacdo ao progndstico, os pacientes do grupo A ndo
deveriam ser considerados portadores de miocardiopatia, o
mesmo ndo ocorrendo com os do grupo B. Essainformacdo
édegrandeimportanciaem medicinado trabalho emedicina
esportiva, pois até essa data individuos com provas
sorolégicas positivas para a doenca de Chagas, mas com
exames detrocardiogréficos e radiol égicos normais, eram
considerados incapazes de exercer atividades esportivas e
certos tipos de trabalho.

No tratamento da doenca de Chagas, ainda em fase
experimental, essas informagBes deverdo ser levadas em
consideracio.

ObservagBes ulteriores desses mesmos paci entes poderéo
mostrar-nostipos evol utivos diferentes, com variados graus
de gravidade, e desse modo uma visdo prognostica mais
amplados pacientes com aformaindeterminada da doenca
de Chagas.

SUMMARY

Endomyocardial biopsy of the right ventricle was
performed in 20 patients with the indeterminate form of
Chagas disease. The myocardia samples were analysed
under light microscopy, with the hematoxilin-eosin and
Masson trichromic stains. Eight patients (40%) demonsirated
histologically normal samples and 12 (60%) abnormal
samples.

We concluded that only part of these patients located in
this form of evolution of this disease have an incipient
myocardiopathy, aways with mild aterations. These data
must be considered in the future treatment of this disease.
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