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Doenca de Chagas - Reviséo de 8 Casos Simultaneos de Miocardite
Aguda Chagasica: 25 Anos ApOs

Iseu Gus, Marizete Elisa Molon, Angela Paulino Bueno
Porto Alegre, RS

Objetivo -Relatar a evolugdo de pacientes apos 25 Chagas’ disease. Acute Chagas’
anos ap6s uma microepidemia de doencga de Chagas, Myocorditis 8 Cases Simultaneous
surgida em Teotonia-RS em 1965 e discutir a importan- Review - 25 Years After
cia da transmisséo via oral (VO) como porta de entra-
da.
Métodos- Oito pacientes de um grupo de 17 pes- Purpose -To analyse the evolution of 8 cases of

soas acometidas de infec¢éo chagasica aguda, em 1965,Chagas’ disease after a microepidemy of 17 cases which
estédo fechadas no IC/FUC do RS com diagnoéstico de ocurred in Teotonia - RS - in 1965 and to discuss the
doenca de Chagas. Foram examinadas clinicamente e seimportance of oral contamination in Chagas’ disease.
submeteram a exames laboratoriais de rotina, provas Methods -All 8 patients are followed at the IC/
especificas para o Trypanozoma cruzi, FUC - RS - Brazil since 1980. Clinical examinations,
eletrocardiograma (ECG), radiografia de térax (RX) e blood tests, ECG, Cx-Ray and Echo were made in 1991.
ecocardiograma (ECO) em 1991. Results -None of the eight cases presented any

Resultados Nenhum dos 8 pacientes apresentou sign of chronic Chagas’ disease manifestation. The
manifesta¢es organicas da doenca de Chagas, 0s exa-blood tests, ECG, Cx-Ray and Echo were normais. Only
mes laboratoriais, ECG, RX e ECO foram normais. Na one case showed a imunofluorescence of 1/20.
imunofluorescéncia somente um paciente apresentou in- Conclusion -1) The follow-up after 25 years in all
dice 1/20. the 8 cases did not show clinical alterations or any

Concluséo -1) A evolugéo dos oito casos nestes 25 chronic manifestation of Chagas’ disease. All the tests
anos foi benigna, ndo apresentando nenhum sinal ou ma- performed had normal results; ®je oral transmission
nifestacdo organica de doencga de Chagas e, especifica- must be considered definitive in Chagas’ disease.
mente, sem miocardiopatia; 2) a transmissdo VO deve
ser considerada definitivamente como porta de entrada
para a doenca de Chagas e, provavelmente, influi na
evolucdo da fase cronica.

Key-Words: Chaga’s Disease, acute Chagas’ car-
diomyopathy, secondary cardiomyopathy.

Palavras-ChaveiDoenca de Chagas, miocardite cha-
gasica, miocardiopatia secundaria.

Arq Bras Cardiol, volume 60, n° 2, 99-101, 1993

A evolucéo clinica, a longo prazo, de pacientes aco- Nos trabalhos em 1965todos insistem na possi-
metidos de doenca de Chagas aguda nao esta totalmenbilidade da contaminacédo por via oral (VO) principal-
te esclarecida. Na tentativa de fornecer dados para umamente pela auséncia de triatomideos no local, da falta de
melhor compreenséo foi estudada uma epidemia em emevidéncias da porta de entrada e simultaneidade dos ca-

Teotbnia (RS), com 25 anos de acompanharher@m- sos.
co individuos faleceram e, sé a necropsia, em dois deles, Dos 17 pacientes acometidos pelo quadro em 1965
foi firmado o diagnostico de miocardite chagasica agu- somente 8 foram estudados clinica, eletrocardiografica,
da. laboratorial, radiolégica e ecocardiograficamente. (qua-

dro 1) e revisados em 1980 e 1991 (quadro Il).

Métodos

Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Fundag&o Universitaria de Cardiologia.
Correspondéncia: Iseu Gus - Instituto de Cardiologia RS Em 1965, em Teotdnia (RS), 17 pessoas foram aco-
Av. Princesa Isabel, 395 - 90620 - Porto Alegre - RS metidas de um quadro com manifestacdes de infeccéo
Recebido para publicagio em 30/6/92 aguda. Nos primeiros 30 a 40 dias, 5 faleceram (quadro
Aceito em 31/8/92 I). Somente a necrdpsia dos casos 14 e 16 é que foi fir-

mado o diagndstico de miocardite chagasica aguda.
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No musculo cardiaco de ambos foram encontrados
“ninhos” em forma de leishmanias diadypanozoma
cruzi (TC) e intenso infiltrado linfocitario (fig. 1). Seis

meses apoés faleceu o caso 17 e, ao exame histolégico, foies

encontrado quadro de miocardite cronica.

Quadro | - Revisdo em 1991

Nome Idade Sexo Observacao
1965 1991
1 RG 10 37 Fem Sem manifestagao de DC
2 GG 7 34 Fem Sem manifestacao de DC|
3 LG 35 61 Fem Sem manifestacédo de DC
4 10 32 59 Fem Sem manifestacédo de DC
5 MLO 23 49 Fem Sem manifestagao de DC
6 HMO 3 29 Fem Sem manifestacao de DC
7 HA 21 a7 Masc Sem manifestacédo de DC
8 RW 13 39 Masc Sem manifestacéo de DC
9 TP 57 Nao acompanhado
10 AS 59 NaoAcompanhado
11 IG 17 NaoAcompanhado
12 NP 15 Masc Obito 15/4/65
13 RBO 32 Masc Obito 16/4/65
14 LH 32 Masc Obito 18/4/65
Necrépsia: Formas de
Leishmania do TP Intenso
Infiltrado Linfocitario
15 CO 64 Masc
Obito 16/4/65
16 W 36 Masc Obito 22/4/65
Necropsia: Formas de
Leishmania do TP Intenso
Infiltrado Linfocitario
17 MS 61 Masc Obito 27.9.65

Histopal6gico do Coragao

Quadro Il - Provas Especificas Para o TC

1965 1980 1991
Nome Pesquisa Inocu-  Xeno-  Fixa- Hemo- Imuno-
gota lacdo em diagnés- ¢dodo  agluti- fluores-
espessa camun- tico comple- nagdo céncia
dongo mento indireta
1 RG N + N 2,25 N N&o Read
2 GG N N N N N N&o Reag
3 LG N + + 2,28 N Nao Reagd
4 10 N + + N N N&o Reag
5 MLO N N - 2,84 1:16  N&o Read
6 HMON - - 2,39 N Né&o Reag
7 HA N N N 2,56 N Nao Reag
8 RwW N N N 2,61 1:16 1/20
9 TP N N N
10 AS - N N
111G N - N
12 NP - + -
13 RBO - - -
14 LH N - -
15 CO - - -
16 JW - - -
17 MS N + -

N = negativo; + = positivo; Ndo Reag = ndo reagente; - = ndo fez exan
Fixagdo do complemento: (+) < que 0,56; Hemaglutinacéo Indireta = (|
1:16; Imunofluorescéncia = (+) 1/30; (+) para doag&o de sangue 1/20

es;

)

Fig. 1-Ninhos de Leishamanias einfiltrado linfocitario. (Cedido pelo Dr. Hugo Haase).

Dos 17 pacientes acometidos pelo quadro, em 1965,
somente 8 (quadro I) foram fichados no Instituto de
Cardiologia do RS/ Fundacdo Universitaria de
Cardiologia e acompanhados clinico e laboratorialmente
e revisados clinica, eletrocardiogréfica, laboratorial, ra-
dioldgica e ecocardiograficamente em 1980 e 1991 (qua-
dro I). Desde o inicio alguns itens foram destacados: o
fato da doenca de Chagas (DC) manifestar-se por uma
microepidemia; a viruléncia do quadro (5 ébitos de 17
pacientes em menos de 40 dias); pobreza de provas
laboratoriais especificas para DC nos sobrevivgnies
ante da riqueza de evidéncias clinicaglos exames
anatomo-patologicégquadro Il). Os trabalhos de 1965
% insistem na possibilidade de contaminacdo por VO,
principalmente pela auséncia de triatomideos no local,
falta de evidéncias da porta de entrada e simultaneidade
dos casds

Resultados

Ao exame clinico, dois pacientes referiram palpi-
tacdes (15 e 8) e outro hipertensao arterial sistémica (n°
3), a qual foi confirmada no exame fisico com cifras de
180/130 mmHg. Nos demais, o exame fisico era normal.
Nos tracados eletrocardiogréaficos a paciente n° 4 apresen-
tou bloqueio de ramo direito, grau inicial, com rSr'em V
e V, e complexo QRS de 0,08s de duracdo. A paciente
n® 3 com retificagdo de ST-T em derivagfes esquerdas.
No exame radiolégico somente a paciente n° 3 apresen-
tou aorta levemente aumentada, sendo possivelmente se-
cundaria a HAS. Ao ecocardiograma também a pacien-
te n° 3 apresentou disfuncao diastdlica de ventriculo al-
terado. Nos demais os exames foram normais.

Nos exames laboratoriais: hemograma, EQU, sédio,
potassio, glicose e creatinina, todos os resultados foram
normais. Observou-se dislipidemia no case8nd e 7,
com colesterol total elevado, mas com HDL normal.

Nas provas especificas para o TC (quadro 1l), 6 ca-
sos foram positivos em 1965 na fixacdo do complemen-
to. Em 1980 na hemoglutinacéo indireta somente 2 fo-
ram positivos. Nesta revisdo em 1991 somente 1 caso (n°
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8) foi reagente 1/20 para a imunofluorescéncia. DC e duas microepidemias sé@o a ela imputada: a de
Nesta revisdo de 25 anos ap6s o quadro agudo deTeotbnia - RS, 1965e a de ParaiBa

miocardite chagésica, os 8 pacientes chegaram em 1991 E de supor que a VO como porta de entrada, seja

sem nenhuma evidéncia de miocardiopatia e sem nenhu-um dos fatores responséveis pelo modo tao diferente de

ma evidéncia clinica de alguma outra manifestacdo or- se manifestar os 17 casos da microepidemia en*3965

ganica (megaesbtfago ou megacolon) da DC. pela evolugcdo benigna nestes oito casos revisados, que
. B apos 25 anos nao apresentam nenhuma manifestacao croé-

Discussao nica da DC, bem como pela evolucdo das provas especi-

ficas para TC chegando a negativar 7 dos 8 casos (qua-

Nos 8 casos agora revisados houve desaparecimento
da sorologia positiva para DC em 7 (quadro I1). Além do
dado laboratorial, chama ateng&o o fato do alto indice de
mortalidade na fase aguda em 1965 (quadro 1) contras-
tando com a avolugéo benigna dos sobreviventes, ou seja
sem manifestacdes cronicas da DC 25 anos apos. Algu-
mas respostas interrogativas poderiam ser feitas: teria
sido a influéncia de medicacgéo instituida na fase aguda,
19657, antes de ter sido feito o diagnéstico da DC ? O
emprego de corticosterdéides teria tido alguma influéncia
na ;nortalldade ou na evolugdo benigna dos sobreviven- Referéncias
tes”

Pesquisadores procuraram demonstrnama res- 1. Gusl|, Turi D, Scliar MI - Miocardite aguda chagasica. Rev AMRIGS 1968; Ano

. Z . . XIl, 1: 61-78.
posta imunoldgica para a DC em humanos e experimen-,, |~ HB, Gorsi ML - Microepidemia de molésta de Chagas em Teotonia, Rio
talmente em camundongos. Pode-se supor que estas res-  Grande do Sul. Hospital 1967; 72: 247-56.
postas imunok’)gicas possam criar respostas clinicas e3 Silva NM et al _| Surto epidé(rjnico de doenca de Chagas em provavel

. . PTIS . i contaminagao oral. Rev Inst Med Trop, 1968; 10: 265-76.
?VO|U'[_IVHS diferentes _em lndIVIdEIO_S mfectad/o;; em_ regl 4. Mosca W, Plaja J, Gallardo E, Barrios HG - Immune response in human Chagas’
Oes diferentes, constituicdo organica e genética diferen- disease. I. Symphocyte blastogenesis in Chagasic patients without evidence of
tes com alimenta(;éo diferente. cardiomyopathy. Acta Client Venezolana,I1979; 30: 401-4. |

. A P _5 Chaves J, Ferri RG, Kliemann TAE, Irulegui |, Souza HBWT - Complexos

Um elemento de rea_l |mportanC|a € que, nestes ca imunes circulantes na doenga de Chagas experimental. Identificacéo de antigenos
sos revisados, a VO teria sido a porta de entrada da parasitarios nos complexos. Rev Inst Med Trop, 1979; 21: 77-81.
microepidemiéﬁ Esta mesma pOSi(}éO é assumida para 6. Ribeiro Rllj, BeldadNeto FM, Barretg MP - EStUdOZ solf)re rese;vatériosde

. . . . PO vectores silvestres do TC. LXXI: estudo comparativo da eficiéncia da porta de
_a mlcrgepldem_la na Paraiba em T98@Nnsmisséo por entrada de Tripomastigocas metacidos na infec¢ao experimental para TC. Rev
ingestédo de alimentos contaminados com TC. A trans- Bras Biologia, 1979, 39: 1-3.
missao por triatomideos infectados ficou bem comprova- 7 Ma)c/jeT HF - Infzccion experimental com Trypanossomal cruzi por na digestiva.

. : . An del Inst Med Reg. 1961, 5: 43-8.

d_a exp_enmentalmerﬂa_:h_egando a ser considerada a via . Dias JCP - Epidemiologia e controle da doenca de Chagas no Brasil: Panorama
digestiva como a mais importante porta de entrada em atual. Anais da VI Reunifio da Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas.
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ignorada ou posta em duvidas como porta de entrada da

dro Il).

Com este trabalho, alguns angulos da DC voltaram
a despertar interesse e que deverdo ser investigados: a
confirmacdo da VO com porta de entrada; até onde a
'medicacéao existente é efetiva quando usada na fase aguda
ou na inaparente como profilatica da fase crbnica; a ne-
cessidade de se revisar se é correto designar ou definir
como DC pacientes que sdo sO portadores de sorologia
positiva para o TC.
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