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BIOPSIA DE MUSCULO

NA DOENCA DE CHAGAS
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RESUMO

Os Autores fizeram biopsia muscular de 67 pacientes com doenca de Chagas.
Em 11 doentes examinados na fase aguda, somente dois nflo apresentaram altera-
¢oes. Estas consistiram no achado do. parasitas e miosite em seis déles e de miosite
isoladamente em trés outros. Nos casos cronicos encontraram miosite em 15
(27%), dos 57 examinados. Os parasitas apareceram isolados ou em ninhos. As

alteragbes do tecido muscular consistiram de infiltrado linfo-histiocitario, focos de

necrose hialina, atrofia e degeneracio de fibras musculares com deposi¢do de
ccldgeno e hiperplasia e hipertrofia de células sarcolemais. Acentuam que o mé-
todo de exame pode ser usado na fase aguda quando néo se consegue encontrar
o parasita no sangue periférico.

INTRODUCAO

CrAGAs ? e GASPAR VIANA ® encontraram
em pacientes chagasicos lesGes em misculos,
com a presenga ou ndo de parasitas, acom-
panhados ou nfio de reagfio inflamatéria.
Os vasos, principalmente os de menor cali-
bre, sofriam infiltracdo celular em suas pa-
redes por contigiiidade com os focos infla-
matérios perivasculares. Os parasitas foram
vistos nesses exames tanto na forma arre-
dondada como na flagelar. Issa reagio in-
flamatéria também foi verificada, fortuita-
mente, por Mazza & col.? em biopsia de
conjuntiva de um caso no qual os cortes
interessaram o tecido muscular. Varios Au-
tores tm mencionado o comprometimento
muscular em animais infetados pelo T. cruazi,
como ALVARENGA & col.' em cées, GASPAR

ViaNA ¢ em cobaios, MuN1z & AZEVEDO * em

macacos e RoMaNA® em camundongos.

Achamos que a microscopia do tecido
muscular talvez fdsse de algum interésse no
diagnéstico da doenga de Chagas e por isso
resolvemos verificar melhor o valor déste

método de exame, fazendo biopsia em pa-
cientes com as diversas formas clinicas da
parasitose.

MATERIAL E METODOS

Realizamos biopsias de musculos em 67
pacientes da Clinica de Doencgas Tropicais e
Infectuosas da Faculdade de Medicina da
Universidade da Bahia. Todos éstes pacien-
tes fizeram xenodiagndstico e reagio de
Macuapo & GUERREIRO; 54 tinham exame
electrocardiografico e 57, exame radiolégico.
Déles, 16 haviam sido por noés diagnostica-
dos na forma aguda da doenga, e portanto,
com o tempo de enfermidade conhecido; os
outros, ou vinham sendo acompanhados no
Hospital ha alguns anos ou, pela anamnese,
pareciam ter adquirido a doenca ha algum
terapo. Embora nes parecesse -que pelo me-

'nos a maioria déstes 51 pacientes estavam

com doenga de Chagas h4 mais de dois anos,
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preferimos inclui-los no grupo com
desconhecida,

Ao

Quante a forma clinica foram classificados
da seguinte maneira: 11 agudos e 56 cro-
Déstes, 27 foram incluidos na Tor-
ma indelerminada. 23 na cardiazca ¢ 6 na
digestiva, pois cram portadores de megaeso-
fago. Entre oz cardiopatas haviam 17 com-
pensados e 6 descompensados ¢ lambém 8
com “megas” associade,  Todos os casos in-
cluidos como sendo agudos tinham T, erusi
no sangue circulante na época da biopsia,
exeelo um com sinal de Romana, Tebre e
linfocitose no qual ndo se achou o parasita
no sangue periférico, mas somenle no xeno-
diagndstico e, como mencionaremas na biop-
sta e misculo,

Ik,

{huanto a0 =exo. 306 eram do sexo [emini-
no e 41 do mazculinoe,  Sete tinham odr jre-
la. 50 eram pardos e 10 brancos, Trés
tinham menos de cinco ancs, 10 com idade
entre 10 anos, 22 entre 10 ¢ 20
anos ¢ 32 acima de 200 anos,  Dos agudos,
rés apresenlavam menos de cineo anos, dois
entre cinco a 10 anos, seiz entee 10 ¢ 20)
anos ¢oum acima de 20 anes. Emo dois
casos o hiopsia [oi feila durante o tralamen-
to pelos nitrofuranos ¢ em Lrés oulros, apdos.
sendo que déstes, dois haviam tomado a dro-
ea em series allernadas com  Primaguina.
durante um ano,

cinee ¢

() local da hiopsia foi na |r£lr1Lllrri|I1ﬂ 11
1 pacienles, na dorzal  (mdseulo
grande dorsal) em dois outros ¢ no lorax
{muscalo intercostal ) em om restante. ()
malerial foi conservado em liquido de Bouin
ou em o formeal,

e A

RESULTADOS

Moz resullados devemos  considerar os
achados especilicos ¢ os inespecificos,  Aque-
les consistem no encontro de parasilas iso-
lados ou formande raros ou varios ninhoes
nas fibras muscolares (Fig. 1}, sob a for
ma leishmania ou tripanozoma, s achados
incspecificos compreendem as alleragies e
tecido museular (Fig, 21 caracterizadas por
hiperplazsia e hipertrolin de células sarcole
mais, infiltrado histiocitirie difuso ou peri-
vascular, locos de necrose hialina, atrofia e
degeneragio de Tibras musculares com  de-
posicio do coligeno,  Os parasitas foram en-
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Flg. 1 — Winho de Telshmanlas do T,
Interior e Tibea musealar estrlado, FLE,. 180 =

crizl mo

contrados sdmente nos Irés primeiros meses
i doenga, lende sido vistos em seis das 11
biopsias feitas neste periode  (Quadeo 1.
Havia miosite em nove dos= 11 exames pra-
ticados no primeiro Irimestre. nos dois en-
tre 3-12 meses. em trés dos seis entre 12.24
meses ¢ em W, dentre o5 48 com tempo de
duracio da doenca desconhecido,

Em relacio com as formas elinieas, os da-
dos relerentes aos lrés primeiros meses de
doenca se sobrepde acs da forma aguda.
Na forma eronica verificamos que havia al-
teracio no tecido muscular em 10 dos 53
pacientes =em cardiopatia ¢ em cinco  dos
23 com cardiopatia,  Déstes, cinco dos 17
compensados exibiam a reagio inflamatéria
e nenhum  dos r'{:r|1|u*||h'ﬂdn.- a  evidenciou
uadve 11).

Flg, 2 —

Atrofia de {fibras musculares es-
triadas, com proliferacio de células sarcole-

mais e espessamento  de conjuntivo

ticlal. H.E., 200

inters-
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RUADRD I

Ricpsia musculor em relaciho com o tempao
e doenen

Dhopsia e maseulo

Regultadao
Tempo e PR [T ==
doenca Miosite Miosite
com ] MNegativa
J parasilus | parasitas
3 meses ou me-
BB ooz G 3 2
412 Teses. ... . - - 2
13-24 meses .. - 3 b
Feseonbdeeida L. - 11} a4
Tokal .veesccen 6 18 43

QUADRO II

Biopsln muscular cm pelaciio com 8 Torma
clinicn da doenca

Cranica

Teesulbado  Azuda P Com cacdlopatia
cardin. [— I
pilia Com- Tescom-

pengada | pensada

Normal .. 2 22 12 i
Patoldgico a 11 5 i
Total ... 11 a3 17 b

Fig. 3 — Infillracio linfocitéria perivazcular

e eddema do  teeido intersticial, HL.E., 2040 3,

ni docnega de Chagas, Rew. Insl. Med, feop. 8Fo

Doz seds pacientes com “megas” ¢ sem
cardiopatia havia miosite em  dois déles ¢
nos aito com “megas” e cardiopalin, em um

(Cadre 11,

QUADRG ITI

Biopsin muscular em paclentes com “megas"

Com  cardiopatia
Hem N
Regultado cardin- |
patia Com- | Descom-
pensada | pensada
Normal ....... 4 i | 1
Patologieo ..., 2 1 L
g P [ T 1

A liopsia apresenlon  parasitaz em  um
casn lipico de fase aguda da doenga, apis
16 exames negativos de zangue periférico,

Havia miesile em cineo dos seis casos ago-
dos tratados pelos nitrolurancs, inclusive em
um doente tide como “eurade” do ponto de
vista soroldgico, clinico e parasiloldgicn,

DISCUSSAOQ

Apds Cracas® ter dile que o T, eruzi
podia ser encontrado no tecido muscnlar de
lodos os pacientes necropsiados,  qualguer
que fisse o forma clinica da doenca, & -
precndente como  €ste método nio  livesse
sido wtilizado no diagndstico da parasitose,

Na [orma asuda da doenca de Chagas o
tripanosoma pode ser enconlrado em 51,57
dos nossos pacienles,  Neste periodo de in-
feeciio a biopsin museular esta indicada para
aquéles casos em gque ndo encontramos o
parasita no sangue periférico apds vepelidos
exames.  MNos meses seguintes ao desapare.
cimento das manilestucies clinieas da Tase
aguda, em que o T, crusi ndo mais & en-
contrado no sangue periférico, e, principal-
mente quando nfio se dispuser de [acilida-
des para realizacio do xenodiagniostico e da
reacio de Macnano & Cuerreiro, o achado
de miosite com as caracteristicas gque men-
cionamos  conzlitnl um  elemento  avxiliar
para o diagnostico da doenga de Chagas.
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O fato de cérca de 279% dos nossos pa-
cientes com forma crénica apresentarem mio-
site poderia ter algum significado no diag-
néstico diferencial com outras miocardiopa-
tias; no entretanto, quando analisamos os
seis pacientes descompensados, verificamos
que nenhum déles tinha inflamagdo mus-
cular.

Vale a pena ressaltar que em cinco dos
seis casos tratados pelos nitrofuranos a
biopsia muscular apresentou miosite, embora
alguns xenodiagnésticos e a reagfo de Ma-
cHADO & GUERREIRO estivessem negativos;
um déstes casos, em que havia miosite apés o
tratamento, j4 conta com 75 xenodiagnésti-
cos negativos apds o término da medicagao.

SUMMARY
Biopsy of muscle in Chagas’ disease

Biopsies of muscle were performed in 67
patients with Chagas’ disease. Eleven pa-
tients ‘were examined during the acute phase
and only in two of them no changes were
found. Parasites plus chronic myositis were
seen in 6 of them. Other 3 presented only
myositis, In 56 chronic cases myositis was
found in 15 (27 per cent).

Parasites were observed both in “nests”
or isolated, Changes in the muscular tissue
consisted of lympho-histiocytic infiltrations,
focal areas of collagen formation and hyper-
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plasia and hypertrophy of the sarcolemal
cells.

Muscle biopsy seems to be a valuable tool
for the diagnosis of acute Chagas’ disease
specially in those cases in which the para-
sites could not be demonstrated in the peri-
pheral blood.
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