
17trombrose endocárdica

A lesão vorticilar esquerda, uma dilatação localizada
na região apical do ventrículo esquerdo, foi descrita
inicialmente por Montes Pereja e col. em 1938, que a
interpretaram como área de infarto. Posteriormente foi
estudada por Laranja e col. 1, Mola e col. 2, Andrade 3,
Mignone 4, Baudino e col. 5, Capriles e col. 6, Kôberle 7,
Raso 8, Oliveira 10, Jorge e col. 11, Jorge 12, Pupo Jr. 13,
Lorga e col. 14, Almeida 15,16 e Almeida e col. 17. Os autores
citados abordaram principalmente seus aspectos
morfológicos, sua freqüência e sua patogênese. Em um
de nossos trabalhos 16, caracterizamos duas formas
distintas de lesão vorticilar: uma de pequenas dimensões,
caracterizada por afastamento dos feixes musculares que
formam o vórtex (lesão com afastamento) e outra, bem
mais volumosa, caracterizada por adelgaçamento
progressivo e dilatação do terço inferior do ventrículo
esquerdo, sem afastamento dos feixes musculares
(lesão sem afastamento). Embora sejam descritas
trombose 1,3,6,15,18 associadas à lesão vorticilar, sen-
do admitido seu potencial embólico, um estudo
comparando a freqüência de tromboses nos dois tipos
de lesões vorticilares com os corações de chagásicos
sem lesão vorticilar ainda não foi realizado. No
presente trabalho, procuramos fazer tal estudo
comparativo, o que nos permitiu analisar o potencial
de complicações embólicas arteriais em chagásicos

portadores ou não de um dos dois tipos de lesão do
vórtex.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 148 corações de chagásicos crônicos
sem outras doenças associadas, falecidos com diferentes
formas anátomo-clínicas da tripanosomose. O diagnóstico
baseou-se em estudo necroscópico completo e na
positividade das reações de fixação do complemento e de
imunofluorescência para o T. cruzi. O diagnóstico e a
classificação da lesão vorticilar esquerda e a ocorrência
ou não de trombose seguiram critérios estabelecidos em
trabalhos anteriores 16, através de estudo macroscópico,
após retirada do epicárdio do terço inferior por dissecção
anatômica, expondo-se os feixes musculares superficiais.
A seguir, a cavidade ventricular era aberta mediante corte
frontal passando pela justaposição dos feixes musculares
que formam o vórtex esquerdo, em direção à base do
coração.

RESULTADOS

Dos 148 chagásicos crônicos examinados, a le-
são vorticilar esquerda esteve presente em 76 (53,2%).
Dessas, 54 (71%) apresentavam adelgaçamento pro-

Estudou-se a freqüência de trombose apical em 148 corações chagásicos crônicos, sendo 76 (53,2%)
com lesão vorticilar esquerda, das quais 22 (29%) eram de pequeno porte e mostravam afastamento
dos feixes musculares que formam o vórtex e as 54 (71%) restantes eram de maior porte e caracterizadas
por adelgaçamento progressivo dos feixes musculares, que não se afastam. Trombose na região apical
do ventrículo esquerdo ocorreu em 36,8% dos corações com lesão vorticilar e em apenas 11,1% dos
corações sem essa lesão. As lesões sem afastamento dos feixes musculares mostraram freqüência
significativamente maior (58,1%) de trombose que o outro tipo de lesão (9%). Esses dados sugerem
que o potencial de complicações embólicas arteriais nos chagásicos com lesão vorticilar sem
afastamento dos feixes musculares é maior que nos chagásicos cujos corações não apresentam esse
tipo de lesão vorticilar.
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como naqueles com lesão vorticilar com ou sem
afastamento dos feixes musculares, foi significativamente
mais freqüente quando o coração apresentava lesão
vorticilar sem afastamento dos feixes musculares. Essa
lesão é geralmente mais volumosa e se acompanha de
fenômenos inflamatórios (miocardite) mais extensos, no
miocárdio parietal e trabecular do ápice ventricular
esquerdo, que a lesão com afastamento muscular; que
geralmente é pequena e se acompanha de miocardite mais
localizada 15. Por isso a lesão sem afastamento dos feixes
musculares deve favorecer mais a estase sangüínea, além
de ser possível que a miocardite mais extensa se
acompanhe também de endocardite regional mais extensa
que na lesão com afastamento.

A redução da velocidade de renovação sangüínea na
região apical, além de permitir maior tempo de contato
entre os componentes sangüíneos e o endotélio,
aumentando a chance de sua utilização para o processo
trombogênico, submete o endotélio local à hipóxia,
produzindo-lhe alterações que podem desencadear
tromboses. Lesões endoteliais, seja pela hipóxia, seja pela
endocardite, irão reduzir ou anular as antitrombogênicas
do endotélio, seja por alterar suas propriedades físicas ou
por inibir a síntese de prostaciclina, podendo também
expor componentes subendoteliais com ação agregadora
de plaquetas 19.

Por outro lado, no processo inflamatório endocárdico,
além dos mecanismos trombogênicos citados, pode haver
ativação do fator de Hageman através de interações
existentes com os sistemas do complemento e cininas,
que geralmente são acionados nos períodos de atividade
inflamatória 20,21.

É provável que a endocardite parietal, que se
observa nos corações chagásicos 16, seja um dos fatores
responsáveis pela formação de trombos na região
apical dos ventrículos e em outras áreas do endocárdio
parietal nos chagásicos crônicos. Sendo a lesão
vorticilar esquerda sem afastamento muscular uma
alteração muito freqüente nos corações de chagásicos
crônicos, mesmo na ausência de insuficiência car-

Fig. 1 - Pequena lesão vorticitar  esquerda com afastamento dos feixes
musculares. Não se observa trombose.

Fig. 2 - Volumosa lesão vorticilar esquerda, sem afastamento dos feixes
musculares, com extensa trombose endocárdica.

gressivo da parede apical, formando uma lesão aneu-
rismática de 2 a 6 em de diâmetro, sem afastamento dos
feixes musculares que formam o vórtex esquerdo; 22
(29%) eram lesões pequenas, geralmente com menos de
1cm de diâmetro, cuja parede era formada por delicada
película, que se insinuava por entre os feixes musculares
do vórtex, que se achavam afastados. A figura 1 ilustra
caso de pequena lesão, vorticilar esquerda sem trombose
e a figura 2, caso de volumosa lesão, com extensa trombose
endocárdica. Na tabela 1, observam-se as freqüências de
trombose endocárdica na região apical dos corações
chagásicos, distribuídos de acordo com a presença ou não
de lesão vorticilar. O teste do X2 (quiquadrado),
comparando as freqüências de trombose nos chagásicos
com e sem lesão vorticilar e nos dois tipos de lesão
vorticilar, mostrou haver diferenças altamente
significativas: para corações com e sem lesão vorticilar e
nos dois tipos de lesão vorticilar, mostrou haver diferenças
altamente significativas: para corações com e sem lesão
vorticilar, X2 = 12,02 (P < 0,01) e para lesões com e sem
afastamento dos feixes musculares X2 = 8,59 (P < 0,01).

TABELA I - Ocorrência de trombose endocárdica, na região
vorticilar (apical) de corações chagásicos crônicos e sua relação
com o tipo de lesão vorticilar.

Aspecto da região vorticilar
esquerda N.º de casos

Trombose
endocárdica

apical
Com
afastamento
muscular

22 2(9%)Corações com
lesão
vorticilar Sem

afastamento
muscular

54 26(48%)

Corações sem lesão vorticilar 72 8(11%)

DISCUSSÃO

Embora a trombose na região apical do ventrí-
culo esquerdo em chagásicos crônicos tenha ocorri-
do em corações sem lesão vorticilar esquerda, bem
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díaca, o fato de freqüentemente apresentar trombos no
seu interior torna-se importante fonte das complicações
embólicas que se observam com freqüência nos chagásicos
crônicos 3.

Lamounier e col. 22 verificaram que a lesão vorticilar
do chagásico crônico pode gerar arritmias, que revertem
após a retirada cirúrgica da lesão. Dessa forma, a lesão
apical aneurismática de grande porte poderia ser
responsável por arritmias cardíacas e fenômenos
embólicos, além de roubar parte do trabalho cardíaco.

O conhecimento dessas potencialidades patogênicas da
lesão vorticilar, particularmente aquelas sem afastamento
dos feixes musculares, aliadas a sua alta freqüência nos
chagásicos crônicos, tornam-na importante problema a
ser abordado quando se trata um chagásico crônico.

SUMMARY

The frequency of thrombosis of the apical region in
148 hearts with chronic Chagas’ disease was studied.
Seventy six (53.2%) had left vorticilar lesion, of which
22 lesions (29.0%) were of small diameter and showed
separation of the muscular bundles that constitute the
vortex and the remaining 54 lesions (71,0%) were of
bigger diameter and were characterized by the progressive
thinning of the muscular bundles that do not separate.
Thrombosis in the apical region of the left ventricle
occurred in 36.8% of the hearts with vorticilar lesion and
in only 11.1% of the hearts without this lesion. The lesions
without separation of the muscular bundles showed a
significantly greater frequency (58.1%) of thrombosis than
the other types of lesions (9.0%). These data suggest that
the potential of arterial embolic complications in Chagas’
patients with vorticilar lesions without separation of the
muscular bundles is greater than in those hearts did not
show this type of vorticilar lesion.
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