Megacolon Chagasico:
fisiopatologia e quadro
clinico

Definicao
0 termo megacdlon caracteriza-se pela dilatacao e alongamento
do intestino grosso, fundamentalmente devido a alteracobes da

inervagao intrinseca dessa viscera, com 0s consequentes
distlUrbios morfoldgicos e funcionais.

Etiologlia e fisiopatologia

No Brasil e em varios paises da América do Sul, a principal
etiologia do megacdélon é a doenca de Chagas (DC), também
chamada de Tripanossomiase Americana, causada pela transmissao
do Trypanossoma cruzi através insetos triatomideos hematdéfagos
(Barbeiro), chamados de vetores.

Frequentemente as manifestacbOes sao tardias decorrentes da
destruicao irreversivel de células ganglionares periféricas do
sistema nervoso autonbmico, principalmente o parassimpatico,
por meio dos plexos mioentérico e submucoso (Auerbach e
Meissner).

As alteracdes na denervacao na regiao retossigméide e no cdlon
ocorrem fundamentalmente na fase aguda da infeccao pelo
Trypanossoma cruzi e dependem do equilibrio entre o hospedeiro
e 0 parasita que envolve diversos fatores da complexa reacao
do sistema imunolégico.

Entretanto, estudos mais recentes demonstram a participacao no
megacdlon chagasico (MC) também das células intersticiais de
Cajal, que sao oriundas do mesordema e estao presentes no
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plexo mioentérico nas camadas longitudinais e circulares do
célon. Entretanto, ainda é incerto se alteracdes nessas
células sao primdrias ou secundarias na fisiopatologia do MC.
Em nosso meio, Araujo et al. demonstraram reducgao
significativa dessas células em espécimes cirdrgicos
comparando portadores de MC e pacientes sem DC (p<0,001).

Macroscopia e alteracoes no colon

0 local de acalasia, dissinergia e maior denervacao autondmica
no MC é a porcgao distal do sigméide e proximal do reto
(transicao retossigmdide), embora possa ocorrer em todo cdlon.
Nas visceras ocas a destruicao de células ganglionares
provoca, com o passar do tempo, o aparecimento das dilatacoes,
hipertrofias musculares e alongamentos, com maiores
repercussdées no célon esquerdo (notadamente no sigmédide)
devido ao fato dessa regiao acomodar o bolo fecal ja na forma
sélida (Figura 1). Consequentemente, hd alteracdes de
secrecao, absorcao e motilidade célica.

Figura 1: Dilatacao e alongamento do sigméide no megacdlon
chagasico.
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Epidemiologia

A manifestacdo clinica da DC ocorre mais comumente na 492 e 5°
década de vida, com prevaléncia pouco maior em pacientes do
sexo masculino (60%). Afeta cerca de 2-3 milhdes de
brasileiros, 18 milhdes de pessoas na América do Sul e cerca
de 120 milhdes de latino-americanos estao em risco de contrair
a doenca. No entanto, observa-se uma queda acentuada dos casos
ap6s a década de 90, principalmente pela melhoria das
condicOes de vida e saneamento bdsico, mas também ao éxodo
rural e uso de inseticidas.

Assim, atualmente observa-se que a DC e o MC afetam
predominantemente pessoas 1idosas e 1isso demonstra a
complexidade e necessidade de individualizacao de conduta e
plano terapéutico nessa populacao. Em levantamento de estudo
brasileiro, com analise de 90 portadores de DC, observou-se
que a média de outras doencas concomitantes foi de 2,8 + 1,8 e
gue quase 18% dos pacientes necessitaram internacao no ano
anterior, principalmente por descompensacao de doenca cardiaca
e 75% tinham mais de 67 anos de idade.

Formas de transmissao:

- triatomideos contaminados

= transfusao sanguinea

» transplante de drgaos

= contaminacao vertical

= contaminacao por via oral através de alimentos

Locais de acometimento
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A investigacao dos o6rgaos acometidos pela DC é de fundamental
importancia ja que a miocardiopatia constitui-se tanto em
principal causa de O6bito quanto em fator contribuinte para o
mesmo. Além disso, no caso de doenca esofagica, a existéncia
de desnutricao é frequente, também colaborando para o aumento
da morbimortalidade desses pacientes.

Conheca nosso curso Gastroenterologia do Consultério e saiba
como lidar com as queixas mais comuns que encontramos no dia
a dia

Quadro clinico

Cerca de 30-60% dos portadores de DC apresentarao sintomas
relacionados a doenca e destes e 7-10% terao queixas
relacionadas ao trato digestério, sendo a colopatia a que tem
manifestacao mais tardia

0 principal sintoma do portador de MC é a constipacao
intestinal cronica com piora progressiva ao longo do tempo.
Cerca de 70% dos pacientes com MC ficam ser evacuar por mais
de 10 dias e 37% por mais de 20 dias. Dessa forma, embora
possa haver sintomas de obstrucao de saida associados, ou
dissinergia, a principal caracteristica desses pacientes é o
longo tempo sem o desejo de evacuar (diferente dos pacientes
com obstrucao de saida classica, que habitualmente apresentam
o desejo eventualmente varias vezes ao dia). Entretanto,
importante ressaltar que, como as fezes sao ressecadas
habitualmente, e ha a dissinergia da musculatura anorretal, é
comum o relato de esforco evacuatério e dificuldade em
elimind-las ao longo tempo para a exoneracao.
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0 meteorismo também é um sintoma bastante comum e pode vir
acompanhado por reducao da ingesta alimentar nao sé pela
distensao abdominal, mas também pelo excesso de fezes no cdlon
e também, nao incomumente, como relato dos pacientes que
evitam ingerir alimentos para nao acumular fezes. Entretanto,
essa reducao da quantidade de alimentacao precisa ser bem
diferenciada da disfagia consequente da acalasia do es6fago.

Ao exame fisico, pode-se constatar:

= sinais de desnutricao

» distensao abdominal

= aumento do timpanismo no espaco de Traube

= deslocamento do célon sigmoide para o abdome direito

= sinal de Gersuny: palpacao moldavel do hipogastrio e
fossa iliaca esquerda (FIE) com sensacao de descolamento
ao relaxar, devido acumulo de fezes no célon esquerdo
(fecaloma).

Além disso, é primordial em todas as consultas, a realizacao
do toque retal, jéd que a incidéncia de fecaloma em portadores
de MC ao longo da vida é em torno de 50%.

Complicacoes:

= impactacao fecal e formacao de fecaloma

=Ulcera estercoracea: decorre da acao mecanica da
impactacao fecal na parede intestinal com formacao de
area de isquemia. Ocorre em cerca de 3% dos casos de MC.

»volvo de sigméde: quadro agudo de importante distensao
abdominal, parada de eliminacao de fezes e flatos e
vomitos, provocada por alongamento crbnico do mesocélon
devido a dilatacao do lumen e distensao por fezes, com
rotacao organoaxial aguda. 0 sinal radioldgico classico
é o do grao de café (Figura 2).
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Figura 2: Radiografia simples de abdome ortostatica com volvo
de sigmdide.
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