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RESUMO

O trabalho mostra as alteragdes
histopatoldgicas nos encéfalos de ca-
scs humanos na forma aguda da do-
enca de Chagas. As alteragdes infla-
matodrias estavam representadas por
multiplos nédulos gliais esparsos pelo
tecido nervoso, caracterizande um
quadro de encefalite multifocal, mos-
trando uma nitida predilegio pela
localizagao na substincia branca en-
cefilica. O parasitismo, de griu mo-
derado, estava representado pelas for-
mas amastigotas do T. cruzi encon-
tradas isoladas no tecido ou no interior
de células gliais formando pseudocis-
tos na cortex. Apenas dois casos
mostravam lesdo neuronal, caracteri-
zada como neuronofagia, de modo fo-
cal na cortex cerebral. A presenca de
lesdo tissular observada nos 5 casos
examinados mostra que o comprome-
timento do sistema nervoso central na

forma aguda da doenga de Chagas,
parece ser mais frequente do que se
imagina, ocorrendo mesmo naqueles
casos onde manifestagdes clinicas es-
tao ausentes.

INTRODUCAO

Muito pouco se sabe sobre a
forma nervosa da doenga de Cha-
gas. O estudo da patologia do sis-
tema nervoso central na forma
aguda da doenga tem sido mos-
trado na reprodugdao experimen-
tal de meningoencefalite em caes
e outros animais de laboratério
(2,12,19). O estudo do material
humano € mais escasso ainda,
sendo poucos os trabalhos di%ul-
gados (6, 7, 18), provavelmente
devido ao fato de que s3o pou-
cos os pacientes que falecem nes-
ta fase da doenga, quando cer-
ca de 95% dos doentes tem cur-
so benigno (9) ou porque
maior nimero de O6bitos ocorre
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em areas rurais sem condicdes
de rcalizagdo de estudo histopa-
toldgico sistemdtico. Embora se-
ja do conhecimento geral o com-
prometimento do sistema nervoso
central na fase aguda (15) repre-
sentando sinal de grave prognés-
tico, os trabalhos anteriores ndo
fornecem dados especificos, pelo
contririo, mostram pontos con-
traditorios na observagdo da dis-
tribuigdo dos focos inflamatérios
(6,1, 18 e 1, 2, 11, 19).

O estudo do sistema nervoso
central em casos humanos agu-
dos da doenga de Chagas, apre-
scnta grande interesse de se ve-
rificar o grau e a extensio das
lesocs existentes no tecido ner-
VOsO, uma vez que tem sido su-
gerido que a chamada forma ner-
vosa cronica poderia representar
uma sequela das lesdes da fase
aguda (8). O presente trabalho
mostra as alteragdes histopatol6-
gicas observadas nos encéfalos
de casos humanos da forma agu-
da da docnga de Chagas .

MATERIAL E METODOS

Foram estudados os cncéfalos
de 5 casos da forma aguda da
docnga de Chagas existentes nos
arquivos do Servigo. Os casos
foram. submetidos a autépsia
completa com exame sistematico
macro e microscdpico de todos os
6rgdos incluindo musculatura es-
quelética. Foram revisados os
prontudrios clinicos e protocolos
de aut6psia para avaliagio de
manifestagdes de envolvimento
do sistema nervoso central
¢ para retirada de dados macros-

conicos importantes. As liminas
arqnivadas foram re-examinadas
e novas secgoes obtidas dos blo-
cos de parafina e corados pela
hematoxilina e cosina foram in-
cluidas no estudo. Do material
ainda preservado em formol a
10% , foram retirados novos frag-
mentos e submetidos a inclusio
em parafina e coloragdo pela he-
matoxilina e eosina bem como
celoragdo para mielina pelo mé-
todo de Weil.

RESULTADOS

Os casos da forma aguda da
doenga tiveram o diagnéstico fir-
mado antes do 6bito com base
nos dados clinicos ¢ na positivi-
dade do Xenodiagnédstico. A ta-
bela 1 mostra os principais da-
dos clinico-patolégicos destes ca-
sos com referéncia ao envolvi-
mento do sistema nervoso cen-
tral. Os demais dados referentes
a estes casos podem ser vistos
em publicagdes anteriores (10.
14, 17). apenas 1 paciente apre-
sentou manifestaces clinicas que
caracterizaram um quadro neuro-
logico de meningoencefalite o
que constitui a causa mortis ime-
diata. Os demais ndo aprescnta-
ram tais manifestacdes e foram
ao Obito em decorrencia de
outras complicages. No es-
tudo geral das autépsias ficou
constatado intensa miocardite e
miosite com intenso parasitismo
tissular.

O cstudo do sistema nervoso
central mostrou como alteragio
macroscopica mais proeminente,
edema e congestio encefilicas
com graus de intensidade varii-
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veis de caso para caso (tabela 1).
As principais alteragdes histol6-
gicas observadas no sistema ner-
voso central estdo expressas na
tabela 2. As alteracdes inflama-
térias foram encontradas princi-
palmente no tecido nervoso e s6
em dois casos havia também
comprometimento de meninges.
As alteragdes inflamatorias estao
representadas por miltiplos acd-
mulos focais de proliferagdo de
células de natureza histiocitéria,
estando presente em menor inten-
sidade os linfécitos e plasmoci-
tos (fig. 1). Os focos inflamat6-
rios — nédulos gliais — foram
cbservados de maneira difusa nas
sccgdes de cérebro, cerebelo e
tronco cerebral, havendo uma ni-
tida predominéncia das lesdes na
susbstancia branca encefélica
(fig. 2). A distribuigo perivas-
cular do processo inflamatério
foi visto em apenas 2 casos ¢ de
intensidade muito pequena. Os
elementos parasitarios foram en-
contrados em 3 casos e em inten-
sidade pequena a moderada. Es-
tavam representados pelas formas
amastigotas do T. cruzi vistes
ora isoladas no centro de n6du-
los gliais (fig. 3) ou agrupadas
no interior do citoplasma de cé-
lulas na cortex cerebral, forman-
do pseudocistos (fig. 4). A exis-
tencia de lesdo neuronal foi ve-
rificada em apenas 2 casos e de
maneira focal. Estas alteragoes
estavam representadas por dege-
neragdo nuclear e citoplasmadtica
com reagdo microglial periférica,
outras vezes com desaparecimen-
to dc corpo celular neuronal com

acumulos de células fagocitarias-
neuronofagia (fig. 5).

COMENTARIOS

Os achados histopatolégicos ob-

servados neste material sdo ca-
racteristicos de uma meningoen-
cefalite multifocal, com parasi-
tismo de intensidade varidvel e
com noddulos gliais mostrando
uma distribuigdo predominante
na substincia branca encefalica.
Apesar da existéncia de compro-
metimento histolégico encefélico
nos 5 casos, apenas 1 deles (ca-
so 1) apresentou manifestagdes
clinicas de comprometimento do
sistema nervoso central, corres-
pondendo ao caso de maior in-
tensidade de lesdo inflamatéria e
de parasitismo. Mais uma vez
torna-se evidente a falta de uma
boa correlagdo clinico patolégica
no que diz respeito ao compro-
metimento do sistema nervoso
central nesta doenga, j4 apontada
anteriormente (12). Naquele es-
tudo experimental foi verificado
proeminente quadro neurolégico
na presenca de lesGes discretas
do sistema nervoso central (12).
Agora sdo observadas alteragdes
histoldgicas encefilicas, mesmo
de grande intensidade (caso n?
4) na auséncia de manifestacoes -
nsurcldgicas centrais ou -perifé-
ricas. "

As alteragOes histolégicas nes-
te material sdo até certo ponto:
superponiveis as observadas em-
estudo experimental em cdes (12)
mas ndo o sio em relagdo aos
achados de casos humanos divul-
gados em outra publicacdo (6).
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TABELA 1

DADOS CLINICO-PATOLOGICOS REFERENTES AO ENVOLVIMENTO
DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL DE 5 CASOS DE DOENCA DE
CHAGAS AGUDA, AUTOPSIADOS NO HOSPITAL PROF. EDGARD

SANTOS SALVADOR-BAHIA
Sintomas Péso do Alteracdes do Sistema
Casos Idade Sexo Neurolégicos Causa-Mortis Encéfal Nervoso Central
I 18M M Convulsio generaliza- Meningoencefalite 840 g. Edema e congestdo acentua-
da; hipertonia / dos; encefalite intensa com
muscular elementos parasitirios.

2 4M ' Ausentes Insuf. cardiaca 710 g. Edema e congestio modera-
dos; encefalite focal sem pa-
rasitos.

3 10A F Ausentes Insuf. cardiaca 1.250 g. Edema acentuado; Lesoes
microscépicas discretas. Pa-
rasiios em pequena intensi-
dade

4 17A M Ausentes Insuf. cardiaca 1.350 g. Edema e congestio modera-
dos; encefalite intensa multi-
focal com parasitos.

5 5M F Espasmos com contra-  Broncopneumonia Edema e congestig acentua-

¢oes fugazes nos /
membros; hipotonia /
muscular .

dos; encefalite intensa multi-
Eté)c_al sem elementos parasi-
rios .
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INTENSIDADE DAS ALTERACOES HISTOLOGICAS ENCEFALICAS EM
5 CASOS DA FORMA AGUDA DA DOENCA DE CHAGAS H.P.E.S.

TABELA 2

N¢ do Lesio infl. de¢ = Edema e o 2. o Presenca de Alteragdes
Caso meninges . ~ Congestiio SB —  SC parasitos neuronais
| |
\ i
| |
1 g | |
1 “ —_— I Lhd xkx | — ‘ e —
i \ ‘
2 : % | *ak *xx ‘ ok “ S —
s — — . ! — | . _
4 1 —_— * , *xk t = E s %
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5 . % *xx ok T . ' e *x
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sB . Substincia branca; SC — Substéincia cinzenta
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PFig. 1 — Lesdo inflamatéria focal do tecido nervoso-nédulo gli i
s glial. Observar a predomindncia
de células com aspécto histiocitirio. Hematoxilina — eosina 200X. -

Fig. 2 — Secgao de cérebro mostrando a distribuigio dos nédulos gliais na substiincia
branca. Hematoxilina ¢ eosina 100X.
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Fig. 3 — Detalhe da figura nimero 1 mostrando formas amastigostas do T. cruzl isoladas
no foco inflamatério. Hematoxilina ¢ eosina 1000X.

Fig. 4 — Secgiio de cortex cerebra] mostrando proeminente vacuolizagio pericelular (edema)
¢ parasitismo intracelular pelas formas amastigotas do T. cruzi. Hematoxilina e
cosina 200X,
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Fig. ? l:i:.?écs neuronais na cortex cerebral, Observar a prolifera
tarias em torno de neuronios degenerados - neuronofagia.

400X.

Neste trabalho (6), ficou demons-
trada a predominéncia das lesges
inflamatérias na cortex cerebral,
com .distribuigﬁo perivascular
proeminente .

Outro aspécto interessante ob-
servado neste material foi a exis-
tencia de alteragdes neuronais
[Geais, encontradas em 2 casos
¢ caracterizada como um proces-
so de neuronofagia (fig. 5). Es-
te tipo de lesdo ndo havia sido
demonstrada no material ex'peri-
mental (12), nem nos casos hu-
manos descritos por Cardoso (6),
cntretanto o trabalho de Viana
(18) faz referéncia duvidosa 1
existéncia de lesdo neuronal e
outros trabalhos experimentais
mencionam de maneira inespeci-
fica este tipo de alteragdo (11,

¢do de células fagoci-
Hematoxilina e eosina

19). Nio existe portanto, com
b.asc nos estudos até agora rea-
lizados, dados mostrando lesges
neuronais significativas na fase
aguda da doenga de Chagas, que
possam representar base para o
aparecimente de manifestagoes
na fase crénica da doenga. As le-
sGes neuronais quando aparecem
estdo presentes naqueles casos
mais graves e fatais. Os individu.
os com formas mais benignas, a-
queles cujos 6bitos decorreram de
outras complica¢des que ndo as
neuroldgicas, mostram encefalite

de pequena intensidade. £ possi-
vel que os individuos que apre-

sentem forma aguda leve ou in-

fecgdo inaparente, provavelmente

aquelas que vio apresentar mais
tarde as formas cronicas da do-

Quciroz, Aristides Cheto de — Estudo das Alteragoes Encefalicas... 21

enga, nao desenvolvem compro-
metimento do sistema nervoso
central.

Os diferentes resultados ob-
servados nestes estudos, em com-
paragdo com o de outros autores
¢ mesmo em comparagio com
dados experimentais, reforgam a
idéia anteriormente divulgada da
acdn de diferentes cépas do T.
cruzi sobre o sistema nervoso
central (12). A existéncia de
uma cépa neurotrépica jé foi de-
monstrada  experimentalmente
ha algum tempo (16) e mais re-
centemente chamada atengdo
numa publicagdo que mostra o
envolvimento exclusivo do cére-
bro, sob a forma pseudoneopla-
sica, pelas formas amastigotas
do T. cruzi (13). A agdo de dife-
rentes cépas do T. cruzi na de-
terminagdo de lesdes histoldgicas
de varios 6rgdos ja estd bem do-
cumentada considerando-se a
mesma espécie animal (3, 4, 5),
havendo entretanto uma necessi-
dade de maior esclarecimento
guanto ao envolvimento do siste-
ma nervoso central.

SUMMARY

STUDY OF HUMAN ENCEPHALIC
ALTERATIONS IN ACUT CHAGAS’
DISFASE

The paper describes the histopathe-
{ogical findings in the brains of pati-
ents who died of acute Chagas'disea-
se. The major findings were repre-
sented by multiple glial nodules scat-
tered throughout the nervous tissue,
with particular involvement of the
while matter, showing mild degree of

tissue parasitism. The parasites were
found free in the tissue or inside the
cytoplan of glial cells in the cortex
and were represented by the amasti-
gote forms of the T. cruzi, Neuronal
lesions characterized as neuronophagy,
were slight and confined to focal a-
reas in the cerebral cortex. This stu-
dy points on that the involvement of
central nervous system in the acute
form of Chagas'disease is more fre-
quent than generally appreciatted,
and can be found e ven in cases wi-
thout clinical manifestations.
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