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Peso Cardiaco em Chagasicos Crénicos com Ninhos de Trypanosoma
Cruzi na Veia Central da Supra-Renal

Vicente de Paula Antunes Teixeira, Eduardo de Paiva Magalh&es, Eumenia Costa da Cunha Castro, Janaina
Valadares Guimarédes, Maria Laura Pinto Rodrigues, Renata Beatriz Marciano Nascimento, Marlene Antdnia dos Reis

Uberaba, MG
Objetivo - Analisar comparativamente o peso Cardiac Weight in Patients with Chronic
cardiaco (PC) em chagasicos cronicos com ou sem Chagas Disease with Trypanosoma Cruzi
parasitismo pelolrypanosoma cruzna veia central da Nests in the Central Vein of the Adrenal
supra-renal (VCSR). Glands

Métodos -Foi estudado o PC em 96 chagasicos
crénicos necropsiados, sendo 48 deles com e 48 sem Purpose- Comparative analysis of cardiac weight
fleboparasitismo na parede da VCSR. Posteriormente, (CW) in patients with chronic Chagas disease, with or
através do pareamento de acordo com o sexo, a idade without parasitism by Trypanosoma cruzi in the central
e a forma anatomoclinica, selecionaram-se 60 chagasi- vein of the adrenal gland (CVAG).

cos, 30 com parasitas e 30 sem parasitas na VCSR. Methods - The CW has been studied in 96
Resultados O PC dos chagésicos, que apresenta- necropsied individuals with chronic Chagas disease.
vam ninhos de amastigotas deypanosoma cruzna Among them, 48 of them had Trypanosoma cruzi nests

VCSR, foi de 484,4+146,0g, enquanto que os sem on the wall of the CVAG and the other 48 patients did
fleboparasitismo foi de 415,8+125,3¢g, diferenca not have nests in the CVAG. Later, this sample was
estatisticamente significante. No 1° grupo houve um paired for sex, age and anatomo-clinical form, resulting
predominio de individuos com insuficiéncia cardiaca in 60 patients. Among these patients, 30 of them had
congestiva (ICC). Ap6s o pareamento por sexo, idade e Trypanosoma cruzi nests on the walls of the CVAG and
forma anatomoclinica, o PC foi, respectivamente, de the other 30 did not have.
464,3+146,2g e 436,0+108,9g, diferenca néo significan- Results -The CW of Chagas patients which had
te. nests of T. cruzi in the CVAG, was 484.8+146.0g, while
Concluséo -Estes dados sugerem que o parasitismo in the ones that did not have the nests on the walls of the
na VCSR, aliado a outros possiveis eventos intrinsecos CVAG, the CW weight was 415.8+125.3g. This difference
ao proprio coragdo do chagasico cronico, desempenhe was statistically significant. In the first group it had a
papel coadjuvante no desenvolvimento do aumento do prevail of congestive heart failure. Subsequently to the

peso cardiaco e, em conseqiiéncia, da prépria ICC. pairing for sex, age and anatomo-clinical form, the CW
was respectively 464.3+146.2g and 436.0+108.9g. This
Palavras-chave: cardiomiopatia chagasica cronidaypa- difference was not statistically significant.
nosoma cruzveia central da supra-renal Conclusion - These data suggest that the parasit-

ism in the central vein of the adrenal gland, combined
with other possible events intrinsic to the chronic
Chagas disease patients’hearts, carries a supporting role
in the increasing of the cardiac weight and in the con-
gestive cardiac insufficiency.
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A experiéncia da pratica de exames necroscopicos

Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro - Uberaba tem mostrado que o peso cardiaco (PC) é um importante
Correspondéncia: Vicente de Paula Antunes Teixeira indicador de possiveis doen(;as cardia’catsssim,
Faculdade de Medicinado Triangulo Mineiro . .

Pca. Manoel Terra, sin°-38015-050- Uberaba, MG através de estudos comparativos, observou-se uma grande
Recebido para publicacéo em 16/5/94 variabilidade do PC no chagasico cronicc8egundo

Aceito em 5/12/94 alguns autore¥, este aumento de peso seria, pelo menos
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em pr.;\rte,, d.eVIdO ao processo mflgmatono que se instala Tabela | - Comportamento do peso cardiaco em chagésicos cronicos,
no miocardio, especialmente a fibrose. Lopes e*col pareados por sexo, idade e pela forma anatomoclinica da doenca, con
demonstraram que o PC varia conforme o tipo de morte ou sem ninhos d&. cruzina parede da veia central da supra-renal
do chagésico cronico, sendo significativamente mais

Forma anatomoclinica Sem parasitas Com parasitag
elevado naqueles que faleceram com quadro de | dadoenca (n°de ca- Peso cardiaco Peso cardiacp em
insuficiéncia cardiaca congestiva (|CC)_ S0s sem/com parasitas) em gramas (X+S) gramas (X+S|

Por outro lado, Alrmellda e g.élencontraram infla- Indeterminada (5/5) 348,0+67.2 320,0+99.7
magcéo focal no miocardio freqlientemente associada a| Enteromegalia (8/8) 383,7+93,0 428,7+143,8
miocardiocitos parasitados pelo cruzi Estes achados Morte stibita (6/6) 446,7+69,2 448,3+113,0

: : . L Insuficiéncia cardiaca (1l/Il) 508,2+110,7 564,5+120,4
foram confirmados por Higuchi e cl pela técnica de Total (30/20) 436041089 46434146 2

imunoperoxidase. Além disso, Jones e %altilizando
técnicas de reagao em cadeia de po”merase (PCR), * teste “t” de Student (t=0,84; p>0,05); prova “U” de Mann-Whitney (U=0,76;
também demonstraram qué ocruzj ou por¢cdes de seu p>0.05).
genoma, estdo presentes nos infiltrados inflamatérios do
miocéardio. Paralelamente, Teixeira e &olerificaram
gue 50% dos chagasicos falecidos em ICC apresentavam
nameros varidveis de ninhos de cruzina parede da
veia central da supra-renal (VCSR). Encontrou-se ainda,
frequéncia significativamente maior do numero e da area
do exsudato leucocitario focal no miocardio ventricular
esquerdad®, bem como maior intensidade de neoformacéo
de tecido conjuntivo fibroso no coracédo de chagéasicos
com fleboparasitismo supra-renéli€o

O aumento do PC no chagasico crbénico parece ser
devido, a pelo menos, trés eventos: o exsudato leuco- Resultados
citario, a neoformacao de tecido conjuntivo fibroso e a
hipertrofia dos miocardidcitos. Em vista do exposto, o Observou-se, comparativamente, que entre os chaga-
presente trabalho pretende avaliar a correlacéo existentesicos com parasitas na VCSR, o PC foi de 484,8+146,0q,
entre a presenca de ninhos Tecruzina VCSR com enquanto que nos sem parasitas foi de 415,8+125,3g,
eventuais variacdes do PC em chagasicos necropsiados.diferenca estatisticamente significante. No 1° grupo
houve um predominio de individuos com ICC, ao passo
que predominou os portadores da forma indeterminada
entre 0s ndo parasitados. Na tabela I, verifica-se que apds
0 pareamento por sexo, idade e forma anatomoclinica da
doenca, exceto nos chagasicos da forma indeterminada,
0s outros grupos com fleboparasitismo na supra-renal

de Chagas, realizadas no liquido pericardico colhido a apresentaram PC maior do que 0s sem parasitas. A media

: . AL mbém foi maior entr
necropsia. Os chagéasicos crénicos estavam representadogIObaI do PC em todas as formas também foi maior entre

. o ASi i VCSR n
pelas diferentes formas anatomoclinicas da doenca. 2§m0h;%3?§0asosczgo pzzrraasslit;sdonsa regsec,t i\?alljrie?\?e
ApOs a fixacado das supra-renais em formol, foram P P ' P

retirados de 8 a 15 fragmentos transversais. A microto- 464,3+146,2g e 436,0+108,9g. Entretanto, a diferenca

mia, foram obtidos cortes de 6um, corados pela hemato- entre os grupos nao foi estatisticamente significante.
xilina-eosina. Foram analisados aproximadamente 100

doenca (morte subita).

Os coracfes foram lavados para se retirar os
coagulos sangliineos do seu interior e, em seguida,
pesadosn totum Foram subdivididos, obedecendo aos
mesmos critérios descritos anteriormente. As diferencas
do PC observadas entre os grupos, foram submetidas a
analise estatistica pelo teste “t” de Student e prova “U”
de Mann-Whitney. Em ambos os testes, fixou-se em 0,05
o0 nivel para rejei¢cdo da hipotese de nulidade.

Métodos

As necropsias completas foram realizadas no Hos-
pital-escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo
Mineiro. Todos tinham sorologias positivas para doenca

cortes de cada caso para pesquisa de ninh®s ceizi Discuss&o
na VCSR. Ao final do exame, os chagasicos foram
divididos em 2 grupos: 0 1° com 48 casos em que foram Lopes e cot observaram a variacdo do PC de acor-

encontrados ninhos na VCSR e outro grupo, também do com o tipo de morte do chagasico crénico, sendo sig-
com 48 casos, sem fleboparasitismo supra-rendlico. Em nificativamente maior naqueles falecidos com ICC. Re-
seguida, foi feito o pareamento dos chagasicos, de acordolatos da literatura indicam que os principais fatores ana-
com 0 sexo, a idade e a forma anatomoclinica da doencga,témicos responsaveis pelo desenvolvimento dessa ICC
em cada um dos grupos, resultando em 30 casos de cadaeriam: a exsudacao inflamatéria, a fibrsealteracao
grupo. A partir deste procedimento, os subgrupos ficaram da circulacéo intramurat?, a lesao do sistema nervoso in-
assim constituidos: 10 casos assintomaticos (forma tracardiaco, as lesdes e destruicdo dos miocardi6ti®s
indeterminada), 16 portadores de enteromegalias (mega,a dilatagdo ventriculdf. Além disso, a determinacéo dos
eso6fago e/ou célon), 22 falecidos na vigéncia de ICC e diametros dos miocardiécitos sugere que a hipertrofia do
12 falecidos abruptamente, sem manifestacéo prévia damiocardio guardaria alguma relacdo com a intensidade
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dos fenémenos inflamatérios, especialmente a fibdfose

trinsecos que ocorrem no proprio coracdo, no desenvol-

Seria uma suposicao l6gica, admitir-se que o vimento da cardiopatia chagasica cronica. Alias, entre
aumento do PC no chagasico crbénico € decorréncia datrés portadores de parasitismo macico, com centenas de
interacdo de pelo menos, trés fendmenos provavelmenteninhos de amastigotas na VCSR, dois faleceram na
sucessivos e freqiientemente simultaneos, que ocorrem novigéncia de ICC e um morreu subitamefite

miocardio: o exsudato leucocitario, a neoformacéo de
tecido conjuntivo fibroso e a hipertrofia de miocardio-

citos. Aparentemente, confirmando esta suposicéo, a
fibrose intensa e o aumento do PC é a regra do chagéasico
com ICC* Além disso, os maiores PC tém sido
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miocardio™.

Por outro lado, foram observados uma maior
frequéncia de parasitismo, de focos de infiltrados
leucocitérios® e de fibrosé' no miocérdio de chagasicos
com ninhos deT. cruzina VCSR. Paralelamente, foi
demonstrado que o parasitismo na VCSR € variavel de |
acordo com a forma anatomoclinica da doencga de
Chagas. Assim, entre os portadores da forma indetermi- 2
nada, encontrou-se fleboparasitismo supra-renalico em 5
15%, entre os portadores de megas 55%, nos que
faleceram subitamente foi de 60% e entre os chagésicos *
que faleceram na vigéncia de ICC observou-se
parasitismo em 50% dos ca8os

Dessa maneira, no presente trabalho, quando foi >
realizada primeiramente a pesquisa sem o pareamento
por forma anatomoclinica, observou-se um predominio e.
de chagésicos com ICC, no grupo com parasitas na
VCSR, forma que sabidamente leva a aumento d§ PC
0 passo que predominou os portadores da forma indeter-
minada entre os ndo parasitados. Talvez ao se proceder
0 pareamento desta amostra, o0 nimero de casosg
analisados tenha sido suficiente para mostrar uma
tendéncia, mas ndo uma significancia estatistica de maior
PC entre os grupos com parasitismo, quando comparados >
aos sem parasitas na VCSR.

Portanto, os resultados ora apresentados de PC10

maior entre os chagasicos com parasitismo na VCSR séo

aparentemente concordantes com os relatados nai

literatura. O aumento no PC parece ser resultante da as-

. . - 12.
sociagdo deste parasitismo com uma série de processos

patoldgicos que ocorrem no chagasico cronico. A propé- 13.
14.

sito, Holmes e col’ demonstraram em n&o-chagasicos,
que o peso, a arteriolosclerose e a hiperplasia focal das

supras-renais guardam correlacéo, tanto com o peso cor-1s.

poral, bem como com o PC. Talvez, a interagdo variavel
dos eventos aqui descritos, com outros ainda desconhe-

cidos, acabem por desenvolver as diversas formas anato-17.

moclinicas da doenca de Chagas.

Esses resultados permitem, ainda, reforgar a hipo- 18

tese da existéncia de alguma relacdo entre os flebopara-
sitismo supra-renalico com outros possiveis eventos in-

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldégico, pelos auxilios recebidos.
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