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TROMBOSE ENDOCARDICA E TIPO DE LESAO VORTICILAR ESQUERDA EM CHAGASICOS
CRONICOS

SERGIO OLIVEIRA FERNANDES, MEIRE SOARES DE ATAIDE DE OLIVEIRA,
VICENTE DE PAULA ANTUNES TEIXEIRA, HIPOLITO DE OLIVEIRA ALMEIDA

Estudou-se a freqiiéncia de trombose apical em 148 coragdes chagési cos cronicos, sendo 76 (53,2%)
com lesdo vorticilar esguerda, das quais 22 (29%) eram de pequeno porte e mostravam afastamento
dosfeixes musculares que formamo vértex eas 54 (71%) restantes eramdemaior porteecaracterizadas
por adel gacamento progressivo dos feixes musculares, que ndo se afastam. Trombose na regido apical
do ventriculo esguerdo ocorreu em 36,8% dos coragdes com lesdo vorticilar e em apenas 11,1% dos
coragdes sem essa lesdo. As lesdes sem afastamento dos feixes musculares mostraram freqiiéncia
significativamente maior (58,1%) de trombose que o outro tipo de lesdo (9%). Esses dados sugerem
gue o potencial de complicagdes embdlicas arteriais nos chagasicos com lesdo vorticilar sem
afastamento dos feixes musculares € maior que nos chagasicos cujos coragdes ndo apresentam esse

tipo de lesdo vorticilar.

A lesdo vorticilar esquerda, uma dilatagdo localizada
na regido apical do ventriculo esquerdo, foi descrita
inicialmente por Montes Pereja e col. em 1938, que a
interpretaram como éarea de infarto. Posteriormente foi
estudada por Laranja e col. !, Mola e col. 2, Andrade 3,
Mignone 4, Baudino e col. 3, Capriles e col. &, Kéberle 7,
Raso &, Oliveira %, Jorge e col. &, Jorge 2, Pupo Jr. =,
Lorgaecoal.*, Almeida®™ e AlImeidaecol. Y. Osautores
citados abordaram principalmente seus aspectos
morfoldgicos, sua freqiiéncia e sua patogénese. Em um
de nossos trabalhos ¢, caracterizamos duas formas
distintas de lesdo vorticilar: umade pequenas dimensdes,
caracterizada por afastamento dos feixes musculares que
formam o vortex (lesfo com afastamento) e outra, bem
mais volumosa, caracterizada por adelgacamento
progressivo e dilatacdo do tergo inferior do ventriculo
esquerdo, sem afastamento dos feixes musculares
(lesdo sem afastamento). Embora sejam descritas
trombose 1361518 gssociadas a lesdo vorticilar, sen-
do admitido seu potencial embdlico, um estudo
comparando a fregiiéncia de tromboses nos dois tipos
de lesBes vorticilares com os coragdes de chagasicos
sem lesdo vorticilar ainda ndo foi realizado. No
presente trabalho, procuramos fazer tal estudo
comparativo, o que nos permitiu analisar o potencial
de complicagdes embolicas arteriais em chagasicos

portadores ou ndo de um dos dois tipos de lesdo do
vortex.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 148 coragBes de chagési cos cronicos
sem outras doencgas associadas, falecidos com diferentes
formas andtomo-clinicas datripanosomose. O diagnéstico
baseou-se em estudo necroscépico completo e na
positividade das reacfes de fixagdo do complemento e de
imunofluorescéncia para o T. cruzi. O diagndstico e a
classificag8o da lesdo vorticilar esquerda e a ocorréncia
ou ndo de trombose seguiram critérios estabel ecidos em
trabalhos anteriores 6, através de estudo macroscopico,
apos retirada do epicardio do terco inferior por disseccéo
anatémica, expondo-se os feixes musculares superficiais.
A seguir, acavidade ventricular eraaberta mediante corte
frontal passando pelajustaposi¢cdo dos feixes musculares
gue formam o vértex esquerdo, em direcdo a base do
coragao.

RESULTADOS

Dos 148 chagésicos crénicos examinados, a le-
sdo vorticilar esquerda esteve presente em 76 (53,2%).
Dessas, 54 (71%) apresentavam adelgagamento pro-
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gressivo da parede apical, formando uma lesdo aneu-
rismética de 2 a 6 em de didmetro, sem afastamento dos
feixes musculares que formam o vértex esquerdo; 22
(29%) eram lesdes pequenas, geralmente com menos de
1cm de didmetro, cuja parede era formada por delicada
pelicula, que se insinuava por entre os feixes musculares
do vortex, que se achavam afastados. A figura 1 ilustra
caso de pequena lesdo, vorticilar esquerda sem trombose
eafigura2, caso devolumosalesdo, com extensatrombose
endocé&rdica. Natabela 1, observam-se as fregiiéncias de
trombose endocérdica na regido apical dos coracbes
chagési cos, distribuidos de acordo com a presencaou ndo
de lesdo vorticilar. O teste do X? (quiquadrado),
comparando as freqiiéncias de trombose nos chagésicos
com e sem lesdo vorticilar e nos dois tipos de lesdo
vorticilar, mostrou haver diferencas altamente
significativas: para coragbes com e sem lesdo vorticilar e
nosdoistiposdelesdo vorticilar, mostrou haver diferencas
altamente significativas: para corages com e sem lesdo
vorticilar, X2 = 12,02 (P < 0,01) e paralesdes com e sem
af astamento dos feixes musculares X2 = 8,59 (P < 0,01).

TABELA | - Ocorréncia detrombose endocar dica, naregido
vorticilar (apical) de cor agdes chagasicos cr dnicos e sua relacio
com o tipo de lesdo vorticilar.

. - Trombose
Aspecto d;rqig;z(; vorticilar N.° de casos endocardica
apical
Com
CoragBes com afastamento 22 2(9%)
lesio muscular
vorticilar Sem
afastamento 54 26(48%)
muscular
Coragdes sam lesdo vorticilar 72 8(11%)
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Fig. 1- Pequenalesdo vorticitar esquerdacom afastamento dosfeixes
musculares. N&o se observatrombose.

DISCUSSAO

Embora a trombose na regido apical do ventri-
culo esquerdo em chagési cos cronicos tenha ocorri-
do em coragBes sem lesdo vorticilar esquerda, bem
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Fig. 2- Volumosaleso vorticilar esquerda, sem af astamento dosfeixes
muscul ares, com extensatrombose endocérdica.
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como haqueles com lesdo vorticilar com ou sem
afastamento dosfeixes musculares, foi significativamente
mais freqlente quando o coragdo apresentava leséo
vorticilar sem afastamento dos feixes musculares. Essa
lesdo é geramente mais volumosa e se acompanha de
fendmenos inflamatdrios (miocardite) mais extensos, no
miocardio parietal e trabecular do apice ventricular
esguerdo, que a lesdo com afastamento muscular; que
geramente é pequenae se acompanhade miocardite mais
localizada ™. Por isso alesdo sem afastamento dos feixes
musculares deve favorecer mais a estase sangtiinea, além
de ser possivel que a miocardite mais extensa se
acompanhe também de endocardite regional mais extensa
gue nalesdo com afastamento.

A reducdo da velocidade de renovagdo sangliinea na
regido apical, aém de permitir maior tempo de contato
entre os componentes sangiliineos e o endotélio,
aumentando a chance de sua utilizagdo para o processo
trombogénico, submete o endotélio local a hipoxia,
produzindo-lhe alteracbes que podem desencadear
tromboses. L esbes endoteliais, sejapelahipdxia, sgjapela
endocardite, irdo reduzir ou anular as antitrombogénicas
do endotélio, sejapor aterar suas propriedadesfisicas ou
por inibir a sintese de prostaciclina, podendo também
expor componentes subendoteliais com acdo agregadora
de plaguetas *°.

Por outro lado, no processo inflamat6rio endocardico,
além dos mecani smos trombogénicos citados, pode haver
ativagé@o do fator de Hageman através de interacdes
existentes com os sistemas do complemento e cininas,
gue geramente sdo acionados nos periodos de atividade
inflamatdria 22,

E provavel que a endocardite parietal, que se
observa nos coragtes chagasicos ¢, sejaum dos fatores
responsaveis pela formagdo de trombos na regiéo
apical dosventriculos e em outras &reas do endocérdio
parietal nos chagésicos crénicos. Sendo a leséo
vorticilar esquerda sem afastamento muscular uma
alteracdo muito frequiente nos coragdes de chagasicos
crdnicos, mesmo na auséncia de insuficiéncia car-
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diaca, o fato de frequientemente apresentar trombos no
seu interior torna-se importante fonte das complicacfes
embodlicas que se observam com freqiiéncianos chagasi cos
cronicos .

Lamounier e col. 2 verificaram que a lesdo vorticilar
do chagasico crénico pode gerar arritmias, que revertem
apos a retirada cirdrgica da lesdo. Dessa forma, a lesdo
apical aneurismatica de grande porte poderia ser
responsavel por arritmias cardiacas e fendbmenos
embdlicos, além de roubar parte do trabalho cardiaco.

O conhecimento dessas potencialidades patogénicas da
lesdo vorticilar, particularmente aquel as sem af astamento
dos feixes musculares, aliadas a sua ata frequiéncia nos
chagasicos cronicos, tornam-na importante problema a
ser abordado quando se trata um chagasico crénico.

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 heartswith vorticilar lesion and
inonly 11.1% of the heartswithout thislesion. Thelesions
without separation of the muscular bundles showed a
significantly greater frequency (58.1%) of thrombosisthan
the other types of lesions (9.0%). These data suggest that
the potential of arterial embolic complicationsin 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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