ESTUDO DAS VIAS BILIARES EXTRA-HEPATICA EM PACIENTES

PORTADORES DE «MEGAS» CHAGASICOS *

Donald Hugging **

Em 22 pacientes internados no Hospital das Clinicas da F.M .U .F .Pe e por=
tadores de “megas” chagasicos. cuja etiologia foi comprovada atraves de pes-
quisas epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais. realizamos a colecisto-colangio-

grafia intravenosa.

Verificamos em 21 enfermos a vesicula e o coledoco com topografia, mor-

fologia e dindamica normais. Em

apenas um

doente encontramos a vesicula

bastante aumentada de volume e o coledoco de calibre dilatado, sem imagem

de cdlculo no sew interior.

INTRODUCAO

A incidéncia da doenca de Chagas em
nosso meio é bastante elevada. Figueiredo
e cols. (3) examinando 20 exemplares de
Panstrongylus megistus capturados no En-
genho Retiro (Goiana — Pe.) encontraram
20% infectados por Trypanosoma cruzi.

Paula Gomes (11, 12} achou 31% de in-
feccdo em triatomineos apreendidos em
Nazaré da Mata (Pe.) e 28,3% em Maca-
parana (Pe.). Em 17 reacoes de Guerreiro
& Machado (5) efetuadas na primeira Ci-
dade, obteve 47% de positividade e na se-
gunda executando 23 reacdes sorolégicas,
conseguiu somente 13% de positividade.

Borba e cols. (1) efetuando inguérito
sorologico em apenas um Municipio do Es-
tado de Pernambuco, verificaram 2532%
de positividacde. Posteriormente, Marques
(10) realizando tambeém um inquérito so-
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O tempo de esvaziamento colédoco-duoderno muito
prolongado, sugeriu alteracées motoras.

rologico nc Municipio de Timbauba (Pe.)
o qual revelara o malior indice de infec-
cao de triatomineos (2748% ), encontrou
a taxa de 13,43% de reacoes positivas.
Lucena (9' verificou a seguinte incidén-
cia em onze Municipios através de inqué-
rito sorologico: :

ReacOes posit.
Litoral — Mata 1.314 192 (14,6%)
Agreste ........ 1.544 234 (15,1%)
Sertao 409 60 (14,6%)
Total ... .. . .. 3.267 486 (14,8%)

Marqgues (10) baseado em seu inquérito,
alertou para o perigo da transmissdo da
doenca de Chagas em nosso meio pelas
transfusoes sanguineas. Salientou inclu-
sive que ‘“‘a afluéncia de pessoas do inte-
rior do Estado para a Capital, em buscs
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¢ie melhores condicdes de vida ou de aper-
feicoamento intelectual, torna cada vez
malores as possibilidades de difusido de tao
importante moléstia”.

Em 1969, Huggins e Lucena (6) confir-
maram a suspeita de Marqgues (10), pois
demonstraram em um estudo sorolégico
efetuado em 136 candidatos ndo selecio-
nados a doadores de sangue no Hospital
das Clinicas da F.M.U.F.Pe., a freqiién-
cia de 4,41% com reacdes positivas.

Em seu estado croénico, especialmente
no que diz respeito a forma digestiva —
megaes6fago e megacolo, € que tem preo-
cupado hodiernamente os pesquisadores,
surgindo diversos estudos abrangendo néo
s6 os aspectos radiologicos, endoscopicos,
manomeétricos, bem como o cirurgico.

Por outro lado, raras sdo as pesquisas
sobre o estdbmago, duodeno, intestino del-
gado e arvore biliar extra-hepatica. N&o
ha interesse dos investigadores em um es-
tudo mais profundo nesta parte da ana-
tomia, muito embora Fonseca (4) tenha
trazido notavel contribuicao radiolégica
neste terreno. Sobre o assunto o que se
verifica sdo esparsos relatos de necropsia.
Dai a nossa preocupacdo sobre tao palpi-
tante problema, abordando inicialmente
nesta investigacido o capitulo das vias bi-
liares extra-hepaticas,

MATERIAL E METODOS

O nosso material foi constituido por 22
pacientes adultos de ambos o0s sexos (14
do masculino e 8 do femininoJ, cujo grupo
etario variou entre a 12 (trés doentes) e
a 62 década da vida (dois enfermos), con-
forme se observa no quadro abaixo:

QUADRO I

GRUPO ETARIO

0 - 10 Anos ............ 0 Casos
11 — 20 Y. 3
21 — 30 T 2 "
31 — 40 T 6 ”
41 — 50 B 8 ”
51 -— 60 Y. 1 "
61 — 770 T 2 v

As formas clinicas
nossos enfermos foram:

apresentadas pelos

Casos
Megaesodfago ................... 10
Megacolo .. ........... 3

Megaesdfago assoc. a megacolo 9

A evolucdo da moléstia variou entre um

ano (trés doentes) e 25 anos (um caso)
(Quadro IT.
QUADRO 1II
EVOLUCAO DA DOENCA
1 Anos ......... .. ...... 3 Casos
2 T 5 "
3 e 5 '
5 L 1 ”
6 2 v
10 " 3
15 Y e 2 ”
25 L 1 ”

O diagnostico etiolégico da parasitose
foi realizado através de estudos epidemio-
légicos (procedéncia dos enfermos); con-
tacto com triatomineos; ocorréncia de ca-
sos semelhantes entre os familiares ou em
outras pessoas da localidade e inquéritos
entomologisos anteriores comprovando a
infeccao em triatomineos no Municipio
onde reside) e laboratoriais pela reacao
de Guerreiro & Machado (5) fortemente
positiva em todos e o xenodiagnéstico de
Brumpt (2) efetuado em alguns doentes.

Realizamos a colecisto-colangiografia in-
travenosa injetando 20 ml do sal metil-
glucaminico do acido N-N’-adipin-bis-(3~
amino-2,4,6-triibdo-benzdico) em solucido
aquosa a 50%, contendo aproximadamente
4,99 g de i6do. A substincia é conhecida
comercialmente com o nome de Biligrafina
e fabricada pela casa Schering A.G. Ber-
lin/West.

Antes da injecdao do contraste iodado
¢ conveniente proceder ao teste de sensi-
bilidade, o qual consiste na injecdo intra-
venosa de 1 ml do composto e se apos trés
minutos nao surgirem reacdes colaterais,
prossegue-se com a inje¢do. Em seguida
faz-se o estudo radiologico, tomando-se as
peliculas aos 15, 30, 45, 60, 90 e 120 minu-
tos com o paciente deitado (14).
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RESULTADOS

Chservamos em 21 enfermos a vesicula,
bem como o colédoco, com topografia, mor-
fologia e dinamica normais (ver figuras I
e II). Em apenas um doente a colecisto-
colangiografia intravenosa revelou aos 90
e 120 minutos, vesicula volumosa, bem con-
trastada e sem calculo no seu interior. O
colédoco também estava muito dilatado,
aumentado de densidade em relagdo ao
tempo do exame e nao houve passagem do
contraste para o duodeno (tempo + den-
sidade = retencao). Auséncia de imagem
caracteristica de célculo em seu interior
(figura 3). Este paciente tinha 69
anos, era portador de megaeséfago grau I
associado a megacolo grau IV e referia
historia de 15 anos de doenca (constipa-
cao durante 15 a 30 dias). Foi submetido
a tratamento cirargico para correcdo do
megacolo e durante o ato operatorio a ex-
ploracao das vias biliares extra-hepatica
mostrou a vesicula biliar e o colédoco bas-
tante aumentados de volume (calibre) e
nao se conseguiu palpar calculos no seu
interior.

COMENTARIOS

Estabelecida a fase crénica da parasi-
tose, com generalizacdo das lesbes em Va-
rios setores do organismo, principalmente
na fibra cardiaca e no plexo mioentérico,
nada mais admissivel que transtornos fun-
cionais e motores possam ocorrer ao longo
do tubo digestivo.

Baseado nesses fendmenos de ordem fi-
siopatolégica, Fonseca (4) empreendeu um
estudo radiologico do aparelho digestivo na
doenca de Chagas. Em 133 pacientes nos
quais estudou a dinamica das vias biliares
(colecistograma com prova de Boyden em
55 casos e a colecisto-colangiografia intra-
venosa em 78 doentes) encontrou somente
um caso que rotulou de “megavesicula’.
Também despertou sua atencao a alta fre-
qiiéncia de colédoco opacificado, mesmo
apos a excitacao com a prova motora de
Boyden, o que o levou a interpretar como
uma discinésia de esfincter de Oddi.

Koberle (7) em 250 necropsias de pa-
cientes portadores de doenca de Chagas
cronica, observou apenas dois casos com
megavesicula biliar (0,8%) .

Em trabalho posterior, Koberle (8) am-
plia sua casuistica para 500 necropsias,
encontrando mais um caso (0,2%) de me-
gavesicula biliar.

Comentando as manifestagoes digesti-
vas nesta enfermidade, Rezende (13) refe-
riu-se a um achado de megacolédoco em
uma necropsia executada por Doles.

Evidentemente que o diagndstico radio-
logico das alteracdes das vias biliares extra-
hepatica na doenca de Chagas € bastante
problematico, em virtude de varias enti-

dades clinicas determinarem discinésias
biliares.
Entretanto, apesar de Ser um tema

muito controvertido, devemos realizar sis-
tematicamente a colecisto-colangiografia
intravenosa em pacientes com a forma cro-
nica da tripanosomiase americana.

SUMMARY

The Author reports the results of his studies with intravenous cholecystocho-
langiography in the chronic stages of Chagas’ disease, specially in “megas” —

megaesophagus and megacolon.

The research was performed in the Hospital das Clinicas of the University
Federal of Pernambuco, Brazil, in out-patients from endemic areas.

The diagnesis was established by strongly positive complement fixation test
for Chagas discase (Guerreiro & Machado’'s test); roentgenologic changes of the
gallbladder and extrahepatic biliary ducts were considered. :
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peic hepato-

Fig. 2 — Vesicula e vias biliares extra-hepaticas de aspecto radiologico normais.
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