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Miocardite chagasica em caninos no Estado do Rio Grande do Sul

Chagasic myocarditis in dogs in Rio Grande do Sul

Saulo Petinatti Pavarini' Eduardo Conceicao de Oliveira' Paulo Mota Bandarra'
Juliano Souza Leal' Eufrosina Setsu Umezawa'" Daniela Bernadete Rozza!
David Driemeier™

-NOTA-

RESUMO

Neste trabalho, s&o relatados dois casos de morte
subita por doenga de Chagas aguda em caninos da zona rural
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Os cdes, um macho
Pit Bull com nove meses (canino 1) e uma fémea Labrador
Retriever com dois anos (canino 2), morreram em janeiro de
2005 e maio de 2008, respectivamente. As necropsias revelaram
aumento cardiaco em ambos os casos. O coragdo do canino 2
apresentou formato globoso com mdltiplas areas palidas na
musculatura cardiaca, mais evidentes no ventriculo direito e
camaras cardiacas dilatadas, principalmente as da direita. Ao
exame histolégico, ambos os casos apresentaram alteragdes
semelhantes caracterizadas por infiltrado inflamatério difuso
ndo-purulento acentuado, predominantemente linfocitario
intersticial. Nas fibras miocardicas, havia grande nimero de
pseudocistos, repletos de formas amastigotas do Trypanosoma
cruzi. Ao teste sorolégico TESA-blot, amostra do canino 2 foi
positiva para anticorpos IgM e 1gG anti-T.cruzi, achado
caracteristico da fase aguda da miocardite chagéasica. Os
resultados indicam que a doenga de Chagas deve ser investigada
em casos de morte subita em cées na regido Sul do Brasil e que
a espécie pode servir como reservatério e sentinela da doenca
em humanos.
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ABSTRACT

Acute Chagas disease caused sudden death in two
dogs from Porto Alegre rural zone of, Rio Grande do Sul,

southern Brazil. A 9-month-old Pit Bull male (dog 1) and a 2-
year-old Labrador Retriever female (dog 2) died in January
2005 and May 2008, respectively. At necropsy, the hearts were
enlarged. In dog 2, heart was remarkably globoid with multiple
pale areas scattered in the myocardium, especially in the right
ventricle. Heart chambers, especially in the right side, were
dilated. Histological findings were similar in both cases and
consisted of diffuse non suppurative myocarditis predominantly
with lymphocytic interstitial infiltrates. Within myocardial fibers
were observed pseudocysts filled with amastigotes forms of
Trypanosoma cruzi. Serologic test TESA-blot resulted positive
in samples from dog 2 and showed IgM e IgG anti-T.cruzi
antibodies characteristic of acute Chagas disease. The results
indicate that Trypanosoma cruzi infection must be considered
in the differential diagnosis of sudden death in dogs in southern
Brazil and that the specie may act as a reservoir and sentinel
for the disease in human beings.
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A doenca de Chagas é causada pela infec¢éo
com o protozoario Trypanosoma cruzi, tem grande
importancia em humanos e é um dos maiores problemas
sanitérios da zona rural das Américas Central e do Sul.
A doenca é transmitida, principalmente, pelas fezes dos
insetos vetores da familia Reduviidae, subfamilia
Triatominae (SHOFIELD & DIAS, 1991; PRATA, 1994).
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Os cées também podem ser infectados com
T. cruzi por meio do contato com fezes de vetores
(triatomineos) infectados depositadas nos locais da
mordedura do vetor, em abrasdes na pele ou nas
mucosas. A infec¢do também pode ocorrer por via oral,
pela ingestdo de vetores ou tecidos de reservatorios
silvestres infectados com o T. cruzi. As transmissdes
por via transplacentaria e por amamentagao ja foram
descritas em cées (YAEGER, 1971; BARR et al., 1995).

A doenga de Chagas é caracterizada por trés
fases. A fase aguda é caracterizada por disfuncéo
miocardica resultante de miocardite com grande nimero
de pseudocistos (formas amastigotas) nas fibras
musculares cardiacas. Durante essa fase, podem-se
observar inimeros T.cruzi (forma tripomastigota) na
corrente sangiinea, possibilitando diagnéstico pelo
método direto por meio de preparacOes citoscopicas
de sangue. (WILLIAMSetal., 1977 ; BARRetal., 1989;
BARRetal., 1991; MEURS et al., 1998). A fase latente
ou cronica indeterminada ocorre quando o animal
sobrevive a fase aguda e esta associada a auséncia de
sinais clinicos e parasitemia ndo-detectavel. A fase
cronica sintomatica pode ser associada com miocardite
cronica e focos de fibrose e pode culminar em
insuficiéncia cardiaca congestiva (BARR et al., 1989;
BARRetal., 1991; MEURS et al., 1998).

Além das manifestacdes cardiacas, cées
infectados com T. cruzi podem apresentar
manifesta¢des neuroldgicas devido a encefalite
induzida pelo protozoario (WILLIAMS et al., 1977;
BERGER etal., 1991).

Os cées tém sido considerados importantes
reservatorios domésticos de T. cruzi em paises da
América Latina. Além disso, servem como sentinelas
para detectar a infeccdo em humanos (GURTLER et al.,
1991; CASTANERAetal., 1998; CRISANTE etal., 2006).

O objetivo deste trabalho é relatar dois casos
fatais da doenca de Chagas aguda em caninos que
viviam na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Além disso, ressaltam-se as alteragBes patoldgicas
associadas com a doenga.

Um céo Pit Bull macho de nove meses de
idade (canino 1) e uma fémea Labrador Retriever de
dois anos de idade (canino 2) foram enviados ao Setor
de Patologia Veterinaria da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS), respectivamente, em
janeiro de 2005 e maio de 2008. Os animais viviam em
propriedades rurais localizadas na cidade de Porto
Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, regido Sul do
Brasil. Os dados da evolucédo da doenca e sinais clinicos
foram obtidos com os proprietarios e veterinarios
responsaveis pelos animais.

As amostras de tecidos, coletadas durante
as necropsias, foram fixadas em 10% de formol em
solucdo tamponada, desidratadas em concentragdes
crescentes de alcool etilico, diafanizadas em xilol,
incluidas em parafina e cortadas. Cortes de 5 um foram
posteriormente corados pela técnica de hematoxilina e
eosina (HE)

Amostras de sangue do canino 2 foram
coletadas para detecgdo de anticorpos anti-T. cruzi pelo
teste soroldgico confirmatdrio para doenga de Chagas
TESA-blot (UMEZAWA et al., 1996). Esse teste
Immunoblotting utiliza membranas de nitrocelulose
contendo exoantigenos de formas tripomastigotas de
T. cruzi (TESA=trypomastigote excreted-secreted
antigens) que foram incubadas com soro do canino 2
diluido a 1/100. A reacéo foi positiva para anticorpo
anti- T. cruzi das classes G e M, quando incubados
com conjugado peroxidase anti-cdo (Sigma Co.) e
revelados com 4-cloro-napthol (UMEZAWA et al,
1996).

O canino 1 foi encontrado morto sem sinais
prévios de doenca, caso em que houve suspeita de
envenenamento. No péatio da propriedade,
frequentemente eram encontrados Didelphis
marsupialis (gambdas), que sdo reconhecidos
reservatorios silvestres do T. cruzi.

No dia do 6bito do canino 2, este foi
alimentado normalmente as 8h e as 11h. Posteriormente
foi encontrado morto e ndo havia manifestado sinais
clinicos prévios. Trés meses antes da morte do canino
2, outro cdo Labrador Retriever com 2 anos de idade
morreu nessa mesma propriedade apdés haver
apresentado sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca.
Ha registro anterior a ocorréncia desses 6bitos de que
0 proprietario, suspeitando da presenca de barbeiros
(triatomineos), solicitou uma inspegdo a defesa
sanitaria, cuja visita ao local ndo identificou nenhum
triatomineo.

Durante a necropsia do canino 1, foram
identificados: bom estado corporal, congestéo
generalizada de 6rgéos, espuma abundante na traquéia
e coracdo globoso com camaras cardiacas dilatadas.
No exame externo do canino 2, foram detectados:
mucosas oral e oculares palidas, linfonodos (axilares,
mesentéricos e popliteo) e timo aumentados e com
coloragdo vermelho-escura. No saco pericardio, havia
aproximadamente 15 ml de liquido translucido
(hidropericardio). O coracdo apresentava formato
globoso, com petéquias multifocais no epicardio e
multiplas areas palidas na musculatura cardiaca (Figura
1A\, afetando principalmente o ventriculo direito (Figura
1B). As camaras cardiacas estavam dilatadas,
especialmente o atrio e o ventriculo direito. Figado e
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Figura 1 - A. Miocardite por doenca de Chagas em um cdo. Coragdo com formato globoso e multiplas areas palidas na
musculatura (setas). B. Canino com miocardite chagasica apresentando ventriculo direito com éreas palidas na
musculatura cardiaca (setas). C. Miocardite chagasica em um canino, infiltrado inflamatério difuso composto
principalmente por linfécitos. HE Barra: 100um. D. Miocardite chagasica em canino, fibra muscular cardiaca
com pseudocisto repleto de formas amastigotas de T. cruzi. HE Barra: 50um.

|\|Hr\.|!i'i[

baco apresentavam colora¢do vermelho-escura com
bordos arredondados.

Ao exame histoldgico, havia infiltrados
inflamatérios difusos acentuados, compostos em sua
maioria por linfécitos e, em menor quantidade,
histiocitos, plasmaécitos e neutréfilos (Figura 1C) nos
coragdes dos dois casos. Grande namero de fibras
musculares cardiacas apresentava estruturas
compativeis com pseudocistos repletos de formas
amastigotas de T. cruzi (Figura 1D). O infiltrado era
mais acentuado no ventriculo e no atrio direito. Foram
também observados focos de necrose e discreta
degeneracdo das fibras cardiacas. No esbdfago,
estbmago e intestino havia infiltrado linfocitario
multifocal leve na camada muscular (canino 1 e 2) e
ganglioneurite mioentérica mononuclear leve (canino
2). Os linfonodos estavam congestos com hiperplasia

linféide acentuada. No figado, pulméo e baco, foi
observada congestdo difusa acentuada e, no pulméo,
foi observado edema acentuado. Nos demais érgaos
ndo foram visualizadas alteracoes.

Amostras do canino 2 foram positivas no
teste TESA-blot para anticorpos anti-T. cruzi das
classes IgG e IgM, com a detec¢do das bandas SAPA
caracteristicas da fase aguda da doenga de Chagas
(UMEZAWA et al., 1996)

O diagnéstico de doenga de Chagas aguda
nos caninos 1 e 2 foi estabelecido com base nos
achados de necropsia e exames histopatolégicos. No
canino 2, o diagnostico foi confirmado pela detecgdo
de anticorpos IgM anti-T. cruzi, caracteristico da fase
aguda.

Em caninos, as altera¢cdes macroscopicas e
microscopicas sdo achados caracteristicos de casos
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agudos da doenca de Chagas. A maior concentracéo
de lesbes no coracdo direito, como observado nesses
casos, é tipicamente relatada nessa doenga. As células
predominantes na miocardite eram linfécitos, ndo se
observando fibrose concomitante. Alteragcbes como as
descritas nesses dois casos e a deteccdo de
pseudocistos de T. cruzi sdo caracteristicas da fase
aguda da doenca de Chagas (BARR et al., 1991;
CALIARIetal., 2002).

A deteccdo de anticorpos IgM anti-T. cruzi
no soro do canino 2, pelo teste TESA-blot
(UMEWZAWA et al., 1996), confirma que esse cdo se
encontrava na fase aguda da doenga de Chagas.

A maioria dos casos fatais da doenca de
Chagas aguda em cées é diagnosticada por ocasido da
necropsia devido a rapida evolucdo da doenga.
AlteracBes como letargia, linfadenopatia generalizada,
mucosas palidas, aumento no tempo de reperfusdo
capilar, hepatomegalia, esplenomegalia e anormalidades
eletrocardiograficas tém sido relatadas (BARR et al.,
1991; MEURS 2005). Conforme o relato dos
proprietéarios, nos dois casos, 0s animais morreram
subitamente. A histdria clinica também incluia mucosas
palidas. O aumento generalizado de linfonodos,
hepatomegalia e esplenomegalia foi constatado apenas
na necropsia.

A doenca de Chagas tem sido relatada em
diferentes racas de cdes. Embora ndo tenha sido
observada predilecéo racial, uma maior freqiiéncia de
casos tem sido observada em ragas esportivas e de
trabalho, principalmente Labrador Retriever e Pointer.
Essa maior prevaléncia da doenca de Chagas
provavelmente esta associada com o estilo de vida dos
animais dessas racas e seus habitos insetivoros. Os
ambientes rurais em que esses animais viviam
favoreciam o contato com vetores infectados e
hospedeiros vertebrados silvestres infectados (KJOS
etal., 2008).

A miocardite chagésica deve ser
considerada como causa de morte subita em c&es no
Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Este trabalho alerta
para a possibilidade da existéncia de pessoas expostas
(em contato ou convivendo nos mesmos ambientes) a
hospedeiros infectados com o protozoéario T. cruzi,
causador da doenca de Chagas.
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