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BRONQUIECTASIA E PNEUMOPATIA CHAGASICA

Estudo sobre a sua incidéncia

Lucy Gomes VIANNA (1) e André Ymiz VIANNA (2)

RESUMO

Os Autores revisaram 140 necropsias de pacientes com a forma cronica da doenca de
Chagas para verificar a incidéncia de bronguiectasia, hemorragia alveolar e hemosside-
rose pulmonar. Encontraram somente seis (4,3%) com bronquiectasia, seis (4,3%) com
hemorragia alveolar e quatro (2,8%) com hemossiderose pulmonar. Em trés (2,1%) dos
casos com bronquiectasia e em todos aqueles que apresentaram hemorragia alveolar e ou
hemossiderose pulmonar havia associacho com outra patologia que poderia ter agido co-
mo fator etioldgico das mesmas. Nido encontraram diferenca estatisticamente significa-
tiva entre a incidéncia de bronquiectasia e pneumopatia hemorragica entre o grupo de pa-
cientes chagésicos e o grupo-controle. Os Autores sugerem que uma variacio regional nas
manifestacoes da doenca de Chagas poderia justificar a baixa incidéncia de bronquiec-

tasia e pneumopatia chagdasica encontrada.

INTRODUCAO

Em 1959, KOBERLE 3 decreveu novo ti-
‘po de bronquiectasia, considerando-o uma ma.-
nifestacio tipica da doenca de Chagas.' A le-
sao fteria origem neurogénica, sendo conse-
qgilente a uma desnervacdo superior a 75% dos
plexos peribronquicos 2. Posteriormente, o mes-
mo Autor & col.4 mostraram que surtos perio-
dicos de hemorragia alveolar, levando a he-
mossiderose pulmonar, poderiam ser também
manifestacdes tipicas da forma cronica da
doenca de Chagas, englobando-as sob a deno-
minacao de pneumopatia chagasica. Para eles,
a2 hemorragia pulmonar na doenca de Cha-
gas dependeria de disturbio neurovegetativo
da circulacdo pulmonar e ocorreria indepen-
dentemente da presenca de cardiopatia. ROS-
SI & GIGLIO 6 verificaram que o tecido pul-
monar de doentes chagasicos continha maior
quantidade de ferro do que o de pacientes
normais, independentemente também da pre-
senca de cardiopatia. ROSSI & col. 7 fizeram

a reacdo de Perls, para ferro, em escarros de
doentes chagasicos cronicos, encontrando-a
positiva em 61,5% dos casos. Entretanto, SI-
QUEIRA & AYALASB8, estudando pacientes
chagasicos crénicos sem manifestacdo de
doenca cardiaca, acharam incidéncia relativa-
mente baixa de hemossiderose pulmonar. Con-
cluiram esses Autores que a hemossiderose
pulmonar na doenca de Chagas é conseqlien-
te da congestdo crbénica passiva que ocorre na
insuficiéncia cardiaca, nfo havendo evidéncia
de uma pneumopatia peculiar em chagasicos.

O objetivo do presente trabalho foi esta-
belecer a incidéncia de bronquiectasia, hemor-
ragia alveolar e hemossiderose pulmonar em
necropsias de pacientes com a forma cronica
da doenc¢a de Chagas.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados do arquivo do Servigo
de Anatomia Patoldgica da Unidade Integrada
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de Saude de Sobradinho, Universidade de Bra-
silia, de 1967 a 1974, 140 casos necropsiados
com o diagnéstico de doenga de Chagas, (Gru-
po I) sendo 81 doentes do sexo masculino e 59
do feminino. Sua idade entre 13 a 82 anos,
com a média de 45 anos. Esse diagnoéstico foi
fundamentado nas alteracdes morfoldgicas
macro e microscopicas encontradas, atribui-
das & moléstia de Chagas. A maior parte
dos pacientes proveio de Goias (59%) e
de Minas Gerais (30%), e o restante,
por ordem decrescente de freqiiéncia, da
Bahia, Piaui, Pernambuco, Parana e Alagoas.

Foram escolhidos para servir de ‘“contro-
le” (Grupo II) 106 casos necropsiados no
mesmo servico de Anatomia Patoldgica e na
mesma, época. com diagnodsticos variados, néo
apresentando as alteracdes morfologicas en-
contradas na doenca de Chagas.

Os pulmoes foram estudados macro e mi-
croscopicamente, sendo os cortes histologicos
fixados em formol a 10% e incluidos em para-
fina, tendo sido feita coloracao somente com a
hematoxilina-eosina.

Fez-se a analise estatistica dos resultados
através do teste para “comparacéo entre duas
porcentagens observadas”.

RESULTADOS

No Grupo I — a) O diagndstico de bron-
quiectasia fol estabelecida em seis (4,3%) pa-
cientes dos 140 estudados, sendo quatro do
sexo masculino e dois do feminino, com a ida-
de variando entre 41 e 75 anos. Um (16,7%)
doente apresentava concomitantemente mega-
colo, n&o se encontrando caso algum de me-
gaesdfago. Em cinco (83,3%) deles ocorria
também cardiopatia chagasica cronica des-
compensada, e em um (18,7%) o Cor pulmo-
nale crdonico. Achou-se associacio com as se-
guintes patologias pleuro-pulmonares, em or-
dem decrescente de freqilencia: congestdo, em
cinco (83,3%); bronquite e infarte, cada um
em trés (50,0%); broncopneumonia, em dois
(33,3%); enfizema, tuberculose, hemorragia
alveolar, antracose, atelectasia, hidrotérax, ca-
da um em um (16,7%); b) A hemorragia al-
veolar surgiu em seis (4,3%) casos dos 140 es-
tudados, sendo quatro do sexo feminino e dois
do masculino, com a idade variando enfre 31
a 59 anos. Todos eles apresentavam concomi-

tantemente a miocardite chagésica cronica
descompensada. Somente um (16,7%) doente
foi a 6bito por patologia pulmonar (insuficién-
cia respiratoéria aguda). Havia associac¢ao com
as seguintes patologias pleuro-pulmonares, em
ordem decrescente de freqiiéncia: congestao,
hidrotérax, antracose, hemossiderose, edema
agudo de pulmio, enfizema, infarte, bronqui-
ectasia, broncopneumonia e pulméio esquistos-
somético, em seis (100,0%), trés (50,0%), dois
(33,3%), e nos demais em um (16,7%), respec-
tivamente; ¢) A hemossiderose pulmonar foi
ercontrada em quatro (2.:8%) doentes dos 140
estudados, sendo dois do sexo masculino e dois
do feminino, com a idade variando entre 31 a
58 anos. Todos eles apresentavam miocardite
chagéasica cronica descompensada, sendo que
dois (50,0%) deles foram ao Obito por causa
cardiaca. Nenhum deles teve por causa-mor-
tis patologia pulmonar. As patologias pleuro-
pulmonares concomitantes eram, em ordem
decrescente de freqiiéncia: congestao em qua-
tro (100,0%); antracose em trés (75,0%); he-
morragia alveolar e atelectasia, cada uma em
dois (50,0%): edemasa agudo de pulméo, infar-
te, enfizema, microabscessos e pulmao esquis-
tossomético, cada um em um (25,0%).

No Grupo II encontraram-se quatro
(3,8%) casos com bronquiectasia, acompanha-
dos das seguintes patologias pleuro-pulmona-
res: em dois, enfizema pulmonar; em um,
bronquite mucocatarral e em outro, pleurite
cronica. A hemorragia alveolar surgiu em dois
(1.9%) pacientes, sobrevindo em um, associa-
da, miocardiopatia descompensada, e no outro,
enfizema e infeccdo pulmonar. A hemosside-
rose pulmonar apareceu em dois (1,9%)
doentes, estando associada nos dois a cardio-
patia descompensada com congestdo pulmo-
nar, sendo gue um deles apresentava também
anemia falciforme.

A analise estatistica ndo mostrou dife-
renca significativa entre a incidéncia de bron-
quiectasia, hemorragia alveolar e hemosside-
rose pulmonar nos dois grupos estudados.

COMENTARIOS

O material examinado nio forneceu evi-
déncia a favor da possibilidade de uma bron-
quiectasia e/ou pneumopatia hemorragica co-
mo- manifestacdo da doenca de Chagas. A
bronquiectasia, em nosso estudo, surgiu em
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poucos casos nos dois grupos. Em todos os pa-
cientes nao-chagasicos, e e metade dos cha-
gasicos havia associa¢io com outras patologias
pulmonares que poderiam ter agido como fa-
tor etiolégico da mesma: tuberculose, bron-
quite e enfizems. Somente em {rés (2,1%)
doentes chagéasicos nao encontramos outro fa-
‘tor etiolégico além da doenga de Chagas para
explica-la.

Para BUJA & coll a hemorragia alveolar
pulmonar ocorre irequentemente em. pacien-
tes com doenca cardiaca severa, ocorrendo
também naqueles com pneumonia e infarte
ou émbolos pulmonares recenies. Todos 08
nossos doentes gque tinham hemorragia alveo-
lar, seja do Grupo I ou II, apresentavam con-
comitantemente mioccardiopafia descompensa-
da com congestio pulmonar ou infecgio pul-
monar. Também todos 0s €asos que surgiram
com hemossiderose pulmonar, nos dois grupos,
apresentavam cardiopatia descompensada com
interisa congestdo pulmonar, sendo gue um de-
les, do grupe de pacientes chagasicos ainda
mostrava um infarte pulmonar, podendo ser
todos enguadrados no “tipo cardiace” da he-
mossiderose pulmonar 5.

Embora em nosso material nio tenhamos
realizado téenicas histoguimicas especlals pa-
ra a pesquisa de ferro, o examce macroscdpio
dos pulmdes nao mostrou as alterac¢bes de vo-
lume peso e coloracio encontradas por KO-

" BERLE & col. 4, Por lsso nfio peansainos gue d

diferenca de técnica utilizada seja suficiente
para explicar a discrepincia de resultados.

Uma variacio regional nas manifestacdes
da doenca de Chagas, provavelmente provoca-
da por cepas diferentes do Trypanosoma eruzi,
poderia justificar a baixa incidéncia de pneu-
mopatia chagasica e bronguiectasia em nosso
estudo.

SUMMARY

‘Brenchiectasis and pneumopathy in Chagas
Disease. A study on their incidence

The autopsies of 140 patients with the
chronic form of Chagas Disease were review-
ed by the Authors to verify the incidence of
bronchiectasis, alveolar bleending and pulmo-
nary hemosiderosis. Only six cases of bron-
chiectasis, six cases of alveolar bleeding and
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four cases of pulmonary hemosiderosis were
found. In three of the cases with bronchiec-
tasis and in all cases of alveolar bleeding and/
or pulmonary hemosiderosis another associat-
ed pathology was found which could have
caused the findings cited above.

We did not find a significant statistical
difference in the incidence of bronchiectasis,
alveolar bleeding and pulmonary hemosidero-
sis between the group of Chagas patients and
the control group.

It is suggested by the Authors that the re-
gional variation in the manifestations of Cha-
gas Disease could justify the low incidence of
bronchiectasis and Chagas” pneumopathy
found in this study. '
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