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Resumo

A colelitiase é uma das doengas mais comuns do trato gas-
trointestinal e afeta de 10 a 20% da populagdo adulta. Sdo
trés os principais mecanismos relacionados com a formagio
de cilculos biliares: supersaturagio de colesterol, nucleagio
acelerada e hipomotilidade vesicular. Com relagio a Doenga
de Chagas no Brasil predominam os casos crénicos, em torno
de 3 milhoes de pacientes afetados, e sabe-se que o Trypa-
nosoma cruzi, agente etiologico da doenga, causa lesdo do
plexo mioentérico no sistema digestorio, responsdvel pela
contragio e relaxamento da musculatura lisa, de modo que
essa lesdo pode levar a hipocontratilidade da vesicula, com
aumento do tempo de esvaziamento, maior volume residual,
e maior estase em relagio aos individuos normais, favorecen-
do assim a formagdo de cdlculos. Apesar de empiricamente
conseguirmos relacionar a Doenga de Chagas com a coleli-
tiase, na pratica faltam dados que validem estatisticamente
essa informagio. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de coleli-
tiase no portador de megaesdfago chagdsico. Metodologia:
Neste estudo foram analisados 208 pacientes portadores de
megaesdfago chagdsico com relagdo a presenga ou ndo de
colelitiase pela ultrassonografia abdominal pré-operatdria,
comparando-os com a populagio em geral. Resultados:
Obteve-se prevaléncia de colelitiase em 15,4% da amostra,
valor muito préximo ao da populagio adulta, que é em torno
de 15%. Conclusdo: Neste estudo nio houve, portanto,
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diferenca na prevaléncia de colelitiase entre portadores de
megaesofago chagdsico e a populagio em geral.

Descritores: Acaldsia esofigica, Colelitiase, Doenga de
Chagas, Prevaléncia

Abstract

Cholelithiasis is one of the most common diseases of the
gastrointestinal tract, and affects 10-20% of the adult
population. There are three main mechanisms related to
the formation of gallstones: cholesterol supersaturation,
accelerated nucleation and vesicular hypomotility. Regar-
ding Chagas disease, in Brazil predominates chronic cases,
around 3 million patients are affected, and it is known that
Trypanosoma cruzi, etiologic agent of the disease, causes
damage of the myenteric plexus in the digestive system,
responsible for the contraction and relaxation smooth mus-
cle, so this injury can lead to gallbladder dyskinesia with
increased emptying time, increased residual volume, and in-
creased stasis compared to normal individuals, thus favoring
the formation of gallstones. Although we can empirically
relate Chagas Disease with cholelithiasis, in practice there
is still missing data to statistically validate this informa-
tion. AIM: Evaluate the prevalence of cholelithiasis on the
patient with chagasic megaesophagus. Methodology: This
study analyzed 208 patients with chagasic megaesophagus
concerning the presence or absence of cholelithiasis by ab-
dominal ultrasonography preoperatively, comparing them
with the general population. Results: there was a prevalence
of cholelithiasis in 15.4% of the sample, a value close to the
population, which is around 15%. Conclusion: In this
study there was therefore no difference in the prevalence of
gallstones among patients with chagasic megaesophagus
and the general population.

Key-words: Esophageal achalasia, Cholelithiasis, Chagas
diseases, Prevalence

Introducao

A colelitiase é uma das doengas mais comuns do
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trato gastrointestinal e afeta de 10 a 20% da populagao
adulta, sendo que no Brasil, com os poucos dados exis-
tentes, a prevaléncia estd em torno de 18% ® enos EUA
em torno de 15% @. Mais de 80% sao assintomaéticos,
com a maioria dos individuos permanecendo livre de
sintomas por décadas ou por toda vida. Todos os anos,
cerca de 1% a 3% das pessoas com calculos biliares
tornam-se sintomaticos. Os principais fatores de risco
relacionados a colelitiase sdo idade acima de 40 anos,
sexo feminino, obesidade ou sobrepeso e histéria fa-
miliar positiva. Nas mulheres, relaciona-se isso a uma
provavel ligagdo com fatores hormonais (estrégeno)
e uso de anticoncepcionais. A prevaléncia aumenta
com a idade, atingindo cerca de 20% das pessoas na
quinta década de vida e 35% apds a sétima década.
Aqueles que emagrecem rapidamente ou submetem-
-se a cirurgia de obesidade, dislipidémicos, diabéticos
ou com outras doencas e/ou condigdes médicas como
doenga de Crohn, uso de nutri¢ao parenteral, cirrose,
entre outros, também constituem fatores de riso para
colelitiase®*.

Sao trés os principais mecanismos relacionados
com a formacgéao de calculos biliares, decorrentes do
desbalango entre o colesterol, lecitina e sais biliares:
supersaturacdo de colesterol, podendo ocorrer pelo
aumento da secrecdo de colesterol devido a sintese
aumentada, pela diminuic¢ao da secrecao dos acidos
biliares pelo figado, ou pela diminuigao dos fosfo-
lipides na bile; nucleacdo acelerada, que se verifica
por excesso de fatores pré-nucleagao (mucinas,
imunoglobulinas) ou por deficiéncia de fatores anti-
nucleagdo (apolipoproteinas Al e All, lecitina) e hi-
pomotilidade vesicular. Evidéncias epidemiolégicas
sugerem que mecanismos genéticos também podem
afetar a susceptibilidade para o desenvolvimento de
célculos biliares®.

Com relagdo a Doenga de Chagas, atualmente no
Brasil predominam os casos cronicos, contando com
aproximadamente 3 milhdes de pacientes infectados,
decorrentes de infec¢des adquiridas no passado. Ja
os casos agudos ocorrem principalmente na area da
Amazonia Legal e também alguns casos isolados em
outros estados, principalmente Bahia e Rio Grande
do Sul, totalizando entre o periodo de 2000-2011 o
surgimento de 1.252 casos novos. Até o final da década
de 70, a area endémica no Brasil era constituida por
18 estados (principalmente Norte e Nordeste) e 2200
municipios. A partir de 1975 foram feitas diversas
agdes para o controle da doenga, especialmente por
meio de controle quimico em carater regular e em
2006 o Brasil recebeu a certificagdo internacional de
interrupcao da transmissao da doenga pelo Triatoma
infestans, concedida pela Organizagao Panamericana
da Satide e pela Organizagdo Mundial da Satide em
reconhecimento a tais acoes®.
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No sistema digestorio o Trypanosoma cruzi, agente
etioldgico da Doenga de Chagas, causa lesdo do plexo
mioentérico, que € responsavel pela contragdo e rela-
xamento da musculatura lisa. Essa lesdo leva a perda
de sua estrutura helicoidal (musculatura circular e
longitudinal) e consequente formacdo de megaeso-
fago, megaduodeno e megacdlon. O megaesofago é
a forma digestiva mais frequente da doenga de Cha-
gas, e apesar de apresentar diminuicao expressiva de
sua incidéncia nos dltimos anos, ainda exibe elevada
prevaléncia em nosso meio, principalmente nas areas
rurais. O megaesdfago acomete aproximadamente
5,0% a 24,0% dos chagasicos, tendo como principal
manifestacdo a disfagia, caracterizada por instalacao
lenta e insidiosa®”.

Além de acometer esdfago, duodeno e célon,
entende-se que a lesdo do plexo mioentérico possa
causar alteragdes morfoldgicas e funcionais na vesicu-
la, levando a hipocontratilidade desta, com aumento
do tempo de esvaziamento e maior volume residual,
e consequentemente maior estase em rela¢ao aos in-
dividuos normais, favorecendo assim a formacgao de
calculos. Além disso, haveria também uma diminuigao
dos estimulos pela reducdo da quantidade de alimen-
tos que chega ao estdbmago e duodeno em face da
degluticao deficiente e aumento da secre¢do de muco
em pacientes com megaesofago, o que diminuiria a
agao dos sucos gastricos, reduzindo o estimulo para
secrecdo de colecistoquinina®. Porém, ha autores que
também sugerem o acometimento da inervagao nao-
-adrenérgica ndo-colinérgica de agdo inibitdria sobre
a contracao muscular, acarretando em uma resposta
motora hipersensivel aos estimulos (exdgenos e en-
dégenos)®.

Na literatura ha poucos trabalhos que referem a
prevaléncia de colelitiase em portadores de megae-
sofago chagasico, tendo sido encontrados apenas 8
trabalhos, de tal forma que ainda ha divergéncia entre
os autores na relagao entre as duas patologias, sendo
necessarios mais estudos a respeito.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de colelitiase em pacientes
chagasicos com lesdo conhecida no esofago, anali-
sando-os pela distribui¢do sexual, médias de idade
e de indice de massa corporal (IMC) e a presenga de
colelitiase quanto ao grau de megaesdfago.

Material e Método

Em um periodo de 6 anos (2006-2012), no ambu-
latério do Grupo de Esdfago do Departamento de
Cirurgia da Santa Casa de Sao Paulo, foram analisados
208 pacientes diagnosticados com megaesofago chaga-
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sico que realizaram ultrassonografia (USG) abdominal
para pesquisa de colelitiase.

Foram utilizados para critério de diagnoéstico
de megaesdfago chagasico a histéria clinica, exame
contrastado de esofago, endoscopia digestiva alta,
manometria axial computadorizada, epidemiologia
para Chagas e sorologia para o Trypanossoma cruzi.

Foram utilizadas duas classificagdes para avaliar
o grau de megaesofago: a Classificacdo de Ferreira-
-Santos e a classificagdo manométrica em megaesofago
avancado e ndo avangado. A classificacdo de Ferreira-
-Santos? é definida pela medida do didmetro trans-
verso da imagem do es6fago com contraste, pela EED
(estudo contrastado de esdfago-estdmago-duodeno),
na incidéncia dntero-posterior, e pelo tempo de estase,
em graus diversos:

GRAU I - Dilatacao moderada até 4 cm no didmetro
transverso, com estase pequena aos 5 minutos;
GRAU II - Dilatacdo até 7 cm, com estase aos 30
minutos;

GRAU III - De 7 a 10 cm de dilatagdo, com alonga-
mento sigmobide do esdfago (dolicomegaesofago). Es-
tase pronunciada aos 30 minutos e residuo alimentar,
dando ao contraste imagem em flocos;

GRAU IV - Dilatagao superior a 10 cm. Imagem sem
papa de contraste, dado apenas pelo residuo alimentar.

Ja a classificagdo manométrica em megaesofago
avangado e ndo avangado, define-se como megaeso-
fago ndo avangado quando, ao exame manométrico,
observa-se ondas de contracdo do esdfago com am-
plitude igual ou maior que 20 cmH20O e megaesofago
avangado quando observa-se ondas de contragdao do
esofago com amplitude menor que 20 cmH20, qual-
quer que seja o calibre esofagiano™.

A colelitiase foi avaliada pela USG abdominal,
sendo considerada positiva quando detectava calculo
na vesicula e/ou nas vias biliares.

Foram excluidos os pacientes que nao realizaram
USG abdominal e/ou que tivessem cirurgia esofagica
ou vagotomia prévias, excluindo assim outros fatores
que possam causar hipomotilidade vesicular.

Inicialmente, a amostra foi caracterizada pela dis-
tribuicao sexual, médias de idade e indice de massa
corporal (IMC) e presenca de colelitiase quanto ao
grau de dilatagdo esofagica, segundo a classificagao

radiolégica de Ferreira-Santos e também pelo grau
manométrico.

Foi também calculada a prevaléncia de litiase
biliar na amostra, inclusive de acordo com o género e
com os graus de megaesofago para tentar identificar
diferencas. Os valores obtidos foram comparados com
dados da populagao brasileira e mundial, de acordo
com dados da literatura.

Resultados

O perfil da amostra era de 208 pacientes, sendo
123 (59,1%) mulheres e 85 (40,9%) homens; com idade
média de 54,8 anos; IMC médio de 22,7 kg/m?. Ape-
nas 15,4% dos pacientes apresentavam colelitiase e
se distribufam da seguinte maneira quanto ao sexo
(Quadro 1); quanto ao grau de dilatagao esofagica pela
classificacao radioldgica de Ferreira-Santos (Grafico 1)
e pelo grau manométrico (Grafico 2).

Pela Classificagdo radiolégica de Ferreira-Santos,
no grau I temos uma prevaléncia de colelitiase de
21,42% (9 em 42), grau 1l de 17,14% (12 em 70), grau
III de 10,5% (6 em 57), grau IV de 15,6% (5 em 32) e
dos 7 pacientes nao-classificados, nenhum apresentou
célculos biliares.

Quando estudamos a prevaléncia de calculos bi-
liares segundo o grau manométrico vemos que dos 85
pacientes com megaesdfago avangado, 12 foram diag-
nosticados com colelitiase (14,1%); dos 119 com doenga
ndo-avangada, 19 (15,96%) e dos nao-classicados, ape-
nas 1 paciente dentre um total de 4 foi diagnosticado
com colelitiase.

Discussao

O acometimento do plexo mioentérico na Doenga
de Chagas, causando altera¢des na morfologia e no
funcionamento do sistema digestdrio, sao bem descri-
tas na literatura; no entanto existem poucos estudos
acerca do acometimento biliar nessa patologia. Em
teoria, conseguimos correlacionar sua patogénese
com o aparecimento de calculos, mas na pratica faltam
dados e estudos que validem estatisticamente essa
informacao.

Em estudo realizado com pacientes chagasicos e

Quadro 1

Perfil dos pacientes separados por sexo quanto a prevaléncia de colelitiase, IMC médio e idade média.

Sexo feminino

Sexo masculino

Presencga de colelitiase 21 (17,07%) 10 (11,76%) 32 (15,4%)
Auséncia de colelitiase 102 (82,93%) 75 (88,24%) 176 (84,6%)
TOTAL 123 pacientes 85 pacientes 208 pacientes
IMC médio 23,42 kg /m? 22,09 kg/m? 22,7 kg/m?
Idade média 55,3 anos 54,2 anos 54,8 anos
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Griéfico 1 - Prevaléncia (em porcentagem) de colelitiase segundo o grau de megaesdfago pela Classificacdo de Ferreira-Santos.
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Gréfico 2 - Prevaléncia de colelitiase quanto ao grau de
megaesdfago pela classificagdo manométrica.

nao chagasicos portadores de colelitiase, Crema et al,
2007® notaram uma significante redugdo do nimero
de neurdnios nas vesiculas de pacientes portadores de
Chagas, juntamente com maior nimero de neurdnios
em degeneracdo, periganglionite, perineurite, ganglio-
nite e neurite. Tais achados ndo foram detectados em
vesiculas de pacientes ndo chagdsicos, o que poderia
sugerir que a etiologia da colelitiase em pacientes
chagaésicos estaria relacionada a Doenca de Chagas.

Empiricamente, observa-se maior prevaléncia de
colelitiase nos portadores de megaesdfago chagasi-
co. Crema et al, 201102 testaram essa associacdo em
152 portadores de megaesdfago: 137 chagésicos e 15
idiopaticos. No primeiro grupo havia colelitiase em
28,4% dos casos, e no segundo 6,7%, concluindo que
a prevaléncia de colelitiase é maior em pacientes com
megaesofago chagasico. Nesse estudo os dados foram
obtidos ap6s os pacientes terem sido submetidos a
cirurgia esofagica.

Pelo nosso estudo, a prevaléncia de colelitiase em
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pacientes com megaesdfago chagdasico, anteriormente
a qualquer procedimento cirtirgico esofdgico, foi de
15,4%, valor muito préximo de colelitiase na popula-
¢ao em geral, e também da populagao brasileira, que,
apesar de termos menos dados disponiveis também
situa-se nessa faixa, ndo havendo, portanto, diferenca
na prevaléncia de colelitiase entre portadores de me-
gaesdfago chagasico e a populagdo em geral.

Ha de se considerar também algumas diferengas
entre a populagdo do nosso estudo e a populagao brasi-
leira. Dados do Vigitel Brasil!” constataram que 48,5%
da populagao brasileira estdo com excesso de peso,
portanto, o IMC alcanca valor igual ou superior a 25
kg/m? A obesidade, ou seja, IMC maior ou igual a 30
kg/m?ocorre em 15,8% da populacdo adulta. Ja o IMC
médio da amostra foi de 22,7 kg/m?, caracterizando
peso dentro da faixa de normalidade e individuos mais
magros que a média da populagdo brasileira.

Uma outra diferenca encontrada entre as duas
populagoes foi a média de idade. Pelo Censo 2010%, a
média de idade da populagao brasileira é de 32,1 anos
deidade, os homens tem em média 31,3 anos, enquan-
to as mulheres 32,9. A média de idade da amostra do
estudo foi de 54,8 anos, sendo média de 55,3 anos para
mulheres e de 54,2 para homens.

Conclusao

Neste estudo ndo houve, portanto, diferenca na
prevaléncia de colelitiase entre portadores de dife-
rentes graus de megaesofago chagasico (radiolégico e
manométrico) e a populacao em geral, considerando-
-se género, IMC e idade.
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