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RELATO DE CASO

CONTRIBUICAO AO CONHECIMENTO DA CARDIOPATIA
CHAGASICA AGUDA. ESTUDO SISTEMATIZADO DOS
SISTEMAS EXCITO-CONDUTOR E NERVOSO AUTONOMO
INTRACARDIACO EM CASO AUTOCTONE DO ACRE

Ademir Rocha, Sebastiio Afonso Viana Neves, Edison Reis Lopes e
Vanize de Oliveira Macédo

Descrevem-se as alteragoes anatomopatologicas do coragdo observadas em um caso
agudo de doenga de Chagas (DC), com énfase para as lesées do sistema excito-condutor
(SEC) e do sistema nervoso auténomo intracardiaco (SNAIC). O exame microscopico,
evidenciou pancardite aguda, com numerosas formas amastigotas de Trypanosoma
cruzi em miocardidcitos. Constataram-se mitltiplos focos inflamatérios no SEC, com
ninhos parasitdrios 1o nédulo dtrio-ventricular e no ramo esquerdo do feixe de His. Na
andlise das estruturas autondmicas atriais, verificaram-se periganglionite e perineurite
acentuadas, com ou sem infiltracdo periférica de ganglios e nervos pelo exsudato. Néo
pareceu ocorrer despopulacdo neuronal cardiaca. O estudo epidemioldgico sugeriu
transmissdo vetorial por Rhodnius pictipes. Este é o primeiro caso de DC aguda da
regido amazdnica em que se faz a avaliagdo morfologica sistematizada e concomitante

do SEC e do SNAIC.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Fase aguda. Coragdo. Sistema excito-condutor.

Sistema nervoso autérnomo intracardiaco.

As alteracoes histoldogicas do sistema
excito-condutor (SEC) e do sistema nervoso
autdnomo intracardiaco (SNAIC), na fase
aguda da doenga de Chagas (DC), sdo pouco
conhecidas.

Andrade e Miziara' parecem ter sido os
Gnicos autores a estudar de forma sistematizada
as lesdes do SEC, na DC aguda, em 4
pacientes. Um desses casos (paciente
masculino de 17 anos) parece ter sido objeto
de descricdoes anteriores por Andrade? e
Andrade e cols?.

Em relagdo ao SNAIC, ao que nos consta,
sua avaliacdo morfolbdgica, qualitativa e
quantitativa, foi feita somente em 4 casos de
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DC aguda, diferentes daqueles em que se
estudou o SEC'*71%,

Tendo tido oportunidade de analisar um
caso de cardite chagisica aguda autbctone do
Acre, julgamos interessante divulgi-lo buscando:
a) contribuir para um maior conhecimento das
lesdes do SEC e do SNAIC nesta fase da DC; b)
comparar as lesdes desse caso da regido
amazdnica (o primeiro em que se estudaram
morfologicamente, e de forma simultanea, as
lesdes do SEC e do SNAIC) com as descritas na
literatura, relativas a pacientes de outras
regides do Brasil.

RELATO DO CASO

MFM, masculino, pardo, de 5 anos de
idade, natural e procedente do municipio de
Rio Branco, AC. As queixas principais eram de
febre alta, hiporexia e irritabilidade. Foi levado
ao médico, que prescreveu dipirona e
mebendazol. Passou a apresentar distensdo
abdominal, dispnéia importante e edema de
face e de membros inferiores. O quadro
agravou-se, progressivamente, com 6bito no
décimo-quinto dia. Nio havia historia prévia
de transfusdo de sangue ou hemoderivados. A
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vacinagdo estava em dia. Morava em casa de
madeira e tijolos, sem acabamento, na drea

rural. Nunca se ausentou do Acre. O nivel

sbcio-econdmico era precario. O avd paterno
era cearense; os demais parentes, acreanos.

Dois irm3os de MFM, de 1 e 4 anos de
idade, tiveram, na mesma €poca, quadro
semelhante. Ao tempo do 6bito de MFM,
detectou-se a presenca de Trypanosoma cruzi
em gota espessa de sangue dos sobreviventes.
Estes foram tratados com benzonidazol, tendo
evoluido para condi¢des clinicas normais.

A necropsia do paciente, feita cerca de 10
horas ap6s o 6bito, restringiu-se ac exame do
coragdo. O 6rgdo era flicido e mostrava
cavidades atriais e ventriculares moderadamente
dilatadas. Havia sinais de autélise e putrefacio.
As vilvulas eram morfologicamente normais e
nio se observaram malformaces.

Ao exame microscdpico, constatou-se
pancardite chagasica aguda, com numerosas
formas amastigotas de T. cruzi em
miocardiécitos. Nos trés folhetos do coracio,
havia abundante exsudato leucocitario, focal e
difuso, predominantemente linfohistiocitério.
Necrose coagulativa, em focos pequenos e
multiplos, foi observada no miocardio.

O SEC foi examinado através de cortes
seriados. O noédulo sino-atrial ndo foi
identificado com seguranca; cortes mostrando
vasos de topografia e aparéncia compativeis
com a artéria nodal mostravam lise acentuada

4 .;‘1

dos tecidos ao redor, associada A infiltraca
leucocitaria geralmente acentuada. O nédul
atrio-ventricular (NAV) e o feixe de His (FE
exibiam focos inflamatérios pequenos

multiplos (Figuras 1 e 2, respectivamente,
habitualmente, o exsudato tinha predomini
linfocitdrio e densidade leve ou moderads
Nio nos pareceu que o processo flogistic
predominasse num dos lados do NAV e/ou dt
FH (direito ou esquerdo). Ao nivel do ramu
esquerdo do FH (REFH) verificaram-se foco.
de necrose coagulativa e infiltracio mononuclea
de graus variados (leve, moderada ou intensa
conforme o campo microscopico analisado)
por vezes, o exsudato e a necrose pareciam
interromper a trajetéria do ramo. Células dc
tecido de conducido apresentando ninhos de 7
cruzi foram observadas raras vezes no NAV,
todavia com certa facilidade no REFH (Figura 3).

A andlise qualitativa e quantitativa do
SNAIC foi feita em anel atrial em torno da veia
cava superior e faixa indo desde a veia até o
septo interatrial, conforme metodologia ja
empregada por um de ndss. Dos 300 cortes
seriados obtidos, 60 (1°, 6°, 11°, etc.) foram
corados por hematoxilina-eosina e mostraram,
com freqiéncia, denso exsudato periganglionar
e perineural de infécitos e histiodcitos, com ou
sem infiltragdo periférica de ginglios e nervos
(Figuras 4). De outro lado, a ganglionite
sempre estava associada a periganglionite;
como regra, a exsudacdo leucocitaria era
menos intensa nos ganglios que no epicardio

s

Figura 1 - Septorinterventricular: miocardite difusa; ninbho
de amastigotas de T. cruzi apontado pelas setas. HE;
aumento original: 400x.
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Figura 2 - Feixe de His (Setas) inflamado com exsudagdo
difusa predominantemente linfocitaria. HE; aumento
original: 200x.



Relato de Caso. Rocha A, Neves SAV, Lopes ER, Macédo VO. Contribuicdo ao conbecimento da cardiopatia
chagdsica aguda. Estudo sistematizado dos sistemas excito-condutor e nervoso auténomo intracardiaco em
caso autéctone do Acre. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 29:367-371, jul-ago, 1996.

Figura 3 - Septo_interventricular. inflamagdo do ramo
esquerdo do FH (REFH), do miocardio contrdtil (M) e do
endocdrdio (E). HE: aumento original: 100x.

ao redor. A contagem revelou a presenca de
2745 neurbnios, valor que nos pareceu
normal, considerando os achados de Lopes®,
que encontrou 1986 a 2050 neurdnios em anel
atrial ao redor da veia cava superior, em
controles. N4o se observaram ninhos de 7. cruzi
em neurdnios, ganglios ou nervos atriais.

A avaliagao do peridomicilio levou a captura,
em palmeiras, de 32 triatomineos, 27 dos quais
foram enviados ao Instituto Evandro Chagas
(Belém, PA); destes 50% tiveram pesquisa de T.
cruzi positiva. A espécie de triatomineo
identificada foi Rbodnius pictipes. Nio se
constataram triatomineos intradomiciliares.

DISCUSSAO

Nossos achados em relacido ao SEC
confirmam, em termos gerais, observacdes
prévias de Andrade e col'. Aqueles autores,
analisando 4 cora¢des chagisicos agudos,
encontraram altera¢des inflamatorias,
degenerativas e necréticas nos nodulos sino-
atrial e atrio-ventricular, bem como no FH e
seus ramos; formas intracelulares do 7. cruzi
foram notadas em todos os componentes do
SEC, exceto no nddulo sino-atrial. As lesdes
inflamatérias do miocardio especifico e contritil,
bem como os focos de necrose do ramo
esquerdo e do miocardio septal poderiam
justificar, a nosso ver, eventuais bloqueios de
conduc¢iao. Como ja fora ressaltado por
Andrade e col’, nio nos pareceu que tais
alteracdes predominassem na metade direita
do N4V, do FH ou do septo interventricular, ao

Figura 4 - Atrio direito: ganglionite, periganglionite e
epicardite com exsudato }1)"6’( ominantemente mononuclear.
00x.

E; aumento original: 2

contrario do que se observa em muitos coragcoes
chagisicos crdnicos. No presente caso, a falta
de exame eletrocardiogrifico no decurso da
doenca impossibilita correlacdes com as lesdes
anatOmicas cardiacas. Saliente-se ainda que a
inflamacio em nosso caso, se mostrou menos
intensa no SEC que no miocirdio contratil,
como ja havia sido observado em coragdes de
portadores da fase crénica da tripanossomiase™.
Durante a avaliagao dos preparados histologicos,
nio nos foi possivel identificar o nédulo sino-
atrial com seguranga. Esta dificuldade de
reconhecimento foi ressaltada por Andrade e
col* e atribuida a infiltracio leucocitaria, ao
edema, a fragmentacio e dissociagdo dos
feixes coligenos e 4 necrose. Além destas
alteragcdes acresce, em nosso caso, a autdlise
decorrente do tempo prolongado do obito.

Dentre os 4 casos de exame sistematizado
do SNAIC na DC aguda, analisados em outros
estudos, verificou-se que, em dois, havia lesdes
dos gianglios e filetes nervosos, e intensa
destruicdo neuronal’ . No caso descrito por
Becker’, o nimero de neurdnios dos ginglios
cardiacos, segundo o autor, “enquadra-se no
limite superior da faixa dos chagisicos”; isto
nos pareceu sugerir denervacio cardiaca em
grau ndo acentuado. No quarto caso, relatado
por Almeida-Ribeiro e col’, constataram-se
discretos infiltrados de mononucleares em torno
de ginglios e/ou filetes neurais, sem alteragcoes
morfologicas significativas dos neurdnios;
segundo os autores, seus achados sugeriam
que a inflamacio dos ginglios e nervos do
SNAIC decorreu, ao menos em parte, da
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epicardite adjacente. Em nosso paciente havia,
em geral, periganglionite e perineurite intensas,
com acometimento aparentemente secundario
das por¢des superficiais dos ginglios e nervos
atriais. Diante de um epicardite atrial intensa e
presente em todos os cortes histolégicos
analisados, pareceu-nos que nosso caso se
comportou, qualitativamente, como o de
Almeida-Ribeiro e col'. Corroborando tal
semelhanca, nio constatamos alteracoes
morfoldgicas importantes ou reducio numérica
dos neurbnios cardiacos. O presente caso € o
de Almeida-Ribeiro e col' também parecem
demonstrar que ndo ocorre, necessariamente,
despopulagdo neuronal cardiaca na fase aguda
da DC (com consecutiva redugdo numérica
neuronal na fase crénica); tais dados podem
explicar as observagdes de Lopes® em coragdes
chagiasicos crdnicos nos quais detectou
nimero de neurdnios bastante elevado.

O presente caso de DC aguda é o primeiro
da regido amazdnica em que se avaliam o SEC
e o SNAIC morfologicamente, de forma
sistematizada e concomitante. As lesdes do
SEC, como foi dito, ndo diferiram
substancialmente das detectadas por Andrade
e col' em casos fatais procedentes da Bahia e
de Goias. Quanto as lesdes do SNAIC, os
achados no presente caso sio similares aos
que Almeida-Ribeiro e col' descreveram em
paciente infectado na Paraiba, mas divergem
daquelas relatadas®”* em chagisicos agudos
no Brasil Central. Os conhecimentos atuais
sobre a tripanossomose cruzi ndo permitem
uma explicagdo para a divergéncia dos
achados acima referidos. Poderia o diferente
comportamento lesional ser devido as tio
decantadas diferencas geogrificas na DCW?
Nesse sentido, &€ possivel que dados
epidemiolégicos permitam, algumas especulagdes.
No caso ora em discussido, o exame do
peridomicilio revelou a presencga de 32 R.
pictipes, 13 com pesquisa de T. cruzi positiva.
O R. pictipes &€ uma das 10 espécies de
triatomineos mais encontrada na regido
amazdnica e comumente invade casas’. Os
casos esporadicos de DC na bacia amazdnica,
segundo Miles e col®, sdo devidos a T. cruzi
dos zimodemas Z1 e Z3, enquanto na imensa
maioria dos chagasicos do Brasil Central e
Qeste, € o T. cruzi, de zimodema Z2, o
principal agente da infeccio. Acresce que este
altimo tipo de zimodema nio foi isolado na
bacia amazdnica®. Esses dados, em nosso
entender, nos obrigam a averiguar se T. cruzi
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com zimodemas diversos e/ou transmitidos
por diferentes vetores poderiam produzir
lesdes diversas.

SUMMARY

The bistopathology of the beart is described in an
acute case of Chagas’disease (DC). Lesions tnvolving
the conducting system (SC) and the autonomic
infracardiac nervous system (SNAIC) are emphasized.
Light microscopy showed acute pan-carditis with
plenty of Trypanosoma cruzi amastigotes within
beart muscle cells. Multiple inflammatory foci were
JSound in the SC with parasitic nests within the atrio-
ventricular node and left bis bundle. There were also
severe atrial periganglionitis and perineuritis with
or without peripberal involvement of those structures.
Apparently there was no cardiac neurondl
depopulation. The epidemiological study suggested
transmission through Rhodnius pictipes. 7o the best
of our knowledge, this is the first reported case of
acute DC from the amazoinic basic with
systematized microscopy study of the SC and SNAIC.

Key-words: Chagas’ disease. Acute phase. Heart.

Conducting system. Autonomic intracardiac
nervous system.
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