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Objetivo - Analisar comparativamente o peso
cardíaco (PC) em chagásicos crônicos com ou sem
parasitismo pelo Trypanosoma cruzi na veia central da
supra-renal (VCSR).

Métodos - Foi estudado o PC em 96 chagásicos
crônicos necropsiados, sendo 48 deles com e 48 sem
fleboparasitismo na parede da VCSR. Posteriormente,
através do pareamento de acordo com o sexo, a idade
e a forma anatomoclínica, selecionaram-se 60 chagási-
cos, 30 com parasitas e 30 sem parasitas na VCSR.

Resultados - O PC dos chagásicos, que apresenta-
vam ninhos de amastigotas de Trypanosoma cruzi na
VCSR, foi de 484,4±146,0g, enquanto que os sem
fleboparasitismo foi de 415,8±125,3g, diferença
estatisticamente significante. No 1º grupo houve um
predomínio de indivíduos com insuficiência cardíaca
congestiva (ICC). Após o pareamento por sexo, idade e
forma anatomoclínica, o PC foi, respectivamente, de
464,3±146,2g e 436,0±108,9g, diferença não significan-
te.

Conclusão - Estes dados sugerem que o parasitismo
na VCSR, aliado a outros possíveis eventos intrínsecos
ao próprio coração do chagásico crônico, desempenhe
papel coadjuvante no desenvolvimento do aumento do
peso cardíaco e, em conseqüência, da própria ICC.
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Purpose - Comparative analysis of cardiac weight
(CW) in patients with chronic Chagas disease, with or
without parasitism by Trypanosoma cruzi in the central
vein of the adrenal gland (CVAG).

Methods - The CW has been studied in 96
necropsied individuals with chronic Chagas disease.
Among them, 48 of them had Trypanosoma cruzi nests
on the wall of the CVAG and the other 48 patients did
not have nests in the CVAG. Later, this sample was
paired for sex, age and anatomo-clinical form, resulting
in 60 patients. Among these patients, 30 of them had
Trypanosoma cruzi nests on the walls of the CVAG and
the other 30 did not have.

Results - The CW of Chagas patients which had
nests of T. cruzi in the CVAG, was 484.8±146.0g, while
in the ones that did not have the nests on the walls of the
CVAG, the CW weight was 415.8±125.3g. This difference
was statistically significant. In the first group it had a
prevail of congestive heart failure. Subsequently to the
pairing for sex, age and anatomo-clinical form, the CW
was respectively 464.3±146.2g and 436.0±108.9g. This
difference was not statistically significant.

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 experiência da prática de exames necroscópicos
tem mostrado que o peso cardíaco (PC) é um importante
indicador de possíveis doenças cardíacas 1. Assim,
através de estudos comparativos, observou-se uma grande
variabilidade do PC no chagásico crônico 2. Segundo
alguns autores 3,4, este aumento de peso seria, pelo menos
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Tabela I - Comportamento do peso cardíaco em chagásicos crônicos,
pareados por sexo, idade e pela forma anatomoclínica da doença, com

ou sem ninhos de T. cruzi na parede da veia central da supra-renal

Forma anatomoclínica Sem parasitas Com parasitas
da doença (nº de ca- Peso cardíaco Peso cardíaco em
sos sem/com parasitas) em gramas (X±S) gramas (X±S)

Indeterminada (5/5) 348,0±67,2 320,0±99,7
Enteromegalia (8/8) 383,7±93,0 428,7±143,8
Morte súbita (6/6) 446,7±69,2 448,3±113,0
Insuficiência cardíaca (ll/ll) 508,2±110,7 564,5±120,4
Total* (30/30) 436,0±108,9 464,3±146,2

* teste “t” de Student (t=0,84; p>0,05); prova “U” de Mann-Whitney (U=0,76;
p>0,05).
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em parte, devido ao processo inflamatório que se instala
no miocárdio, especialmente a fibrose. Lopes e col 5

demonstraram que o PC varia conforme o tipo de morte
do chagásico crônico, sendo significativamente mais
elevado naqueles que faleceram com quadro de
insuficiência cardíaca congestiva (ICC).

Por outro lado, Almeida e col 6 encontraram infla-
mação focal no miocárdio freqüentemente associada a
miocardiócitos parasitados pelo T. cruzi. Estes achados
foram confirmados por Higuchi e col 7, pela técnica de
imunoperoxidase. Além disso, Jones e col 8, utilizando
técnicas de reação em cadeia de polimerase (PCR),
também demonstraram que o T. cruzi, ou porções de seu
genoma, estão presentes nos infiltrados inflamatórios do
miocárdio. Paralelamente, Teixeira e col 9 verificaram
que 50% dos chagásicos falecidos em ICC apresentavam
números variáveis de ninhos de T. cruzi na parede da
veia central da supra-renal (VCSR). Encontrou-se ainda,
freqüência significativamente maior do número e da área
do exsudato leucocitário focal no miocárdio ventricular
esquerdo 10, bem como maior intensidade de neoformação
de tecido conjuntivo fibroso no coração de chagásicos
com fleboparasitismo supra-renálico 11.

O aumento do PC no chagásico crônico parece ser
devido, a pelo menos, três eventos: o exsudato leuco-
citário, a neoformação de tecido conjuntivo fibroso e a
hipertrofia dos miocardiócitos. Em vista do exposto, o
presente trabalho pretende avaliar a correlação existente
entre a presença de ninhos de T. cruzi na VCSR com
eventuais variações do PC em chagásicos necropsiados.

Métodos

As necropsias completas foram realizadas no Hos-
pital-escola da Faculdade de Medicina do Triângulo
Mineiro. Todos tinham sorologias positivas para doença
de Chagas, realizadas no líquido pericárdico colhido à
necropsia. Os chagásicos crônicos estavam representados
pelas diferentes formas anatomoclínicas da doença.

Após a fixação das supra-renais em formol, foram
retirados de 8 a 15 fragmentos transversais. À microto-
mia, foram obtidos cortes de 6µm, corados pela hemato-
xilina-eosina. Foram analisados aproximadamente 100
cortes de cada caso para pesquisa de ninhos de T. cruzi
na VCSR. Ao final do exame, os chagásicos foram
divididos em 2 grupos: o 1º com 48 casos em que foram
encontrados ninhos na VCSR e outro grupo, também
com 48 casos, sem fleboparasitismo supra-renálico. Em
seguida, foi feito o pareamento dos chagásicos, de acordo
com o sexo, a idade e a forma anatomoclínica da doença,
em cada um dos grupos, resultando em 30 casos de cada
grupo. A partir deste procedimento, os subgrupos ficaram
assim constituídos: 10 casos assintomáticos (forma
indeterminada), 16 portadores de enteromegalias (mega,
esôfago e/ou cólon), 22 falecidos na vigência de ICC e
12 falecidos abruptamente, sem manifestação prévia da

doença (morte súbita).
Os corações foram lavados para se retirar os

coágulos sangüíneos do seu interior e, em seguida,
pesados in totum. Foram subdivididos, obedecendo aos
mesmos critérios descritos anteriormente. As diferenças
do PC observadas entre os grupos, foram submetidas a
análise estatística pelo teste “t” de Student e prova “U”
de Mann-Whitney. Em ambos os testes, fixou-se em 0,05
o nível para rejeição da hipótese de nulidade.

Resultados

Observou-se, comparativamente, que entre os chagá-
sicos com parasitas na VCSR, o PC foi de 484,8±146,0g,
enquanto que nos sem parasitas foi de 415,8±125,3g,
diferença estatisticamente significante. No 1º grupo
houve um predomínio de indivíduos com ICC, ao passo
que predominou os portadores da forma indeterminada
entre os não parasitados. Na tabela I, verifica-se que após
o pareamento por sexo, idade e forma anatomoclínica da
doença, exceto nos chagásicos da forma indeterminada,
os outros grupos com fleboparasitismo na supra-renal
apresentaram PC maior do que os sem parasitas. A média
global do PC em todas as formas também foi maior entre
os chagásicos com parasitas na VCSR, quando
comparados aos não parasitados, respectivamente
464,3±146,2g e 436,0±108,9g. Entretanto, a diferença
entre os grupos não foi estatisticamente significante.

Discussão

Lopes e col 5 observaram a variação do PC de acor-
do com o tipo de morte do chagásico crônico, sendo sig-
nificativamente maior naqueles falecidos com ICC. Re-
latos da literatura indicam que os principais fatores ana-
tômicos responsáveis pelo desenvolvimento dessa ICC
seriam: a exsudação inflamatória, a fibrose 4, a alteração
da circulação intramural 7,12, a lesão do sistema nervoso in-
tracardíaco, as lesões e destruição dos miocardiócitos 4,13 e
a dilatação ventricular 14. Além disso, a determinação dos
diâmetros dos miocardiócitos sugere que a hipertrofia do
miocárdio guardaria alguma relação com a intensidade
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dos fenômenos inflamatórios, especialmente a fibrose 15.
Seria uma suposição lógica, admitir-se que o

aumento do PC no chagásico crônico é decorrência da
interação de pelo menos, três fenômenos provavelmente
sucessivos e freqüentemente simultâneos, que ocorrem no
miocárdio: o exsudato leucocitário, a neoformação de
tecido conjuntivo fibroso e a hipertrofia de miocardió-
citos. Aparentemente, confirmando esta suposição, a
fibrose intensa e o aumento do PC é a regra do chagásico
com ICC 4. Além disso, os maiores PC têm sido
observados naqueles chagásicos com infiltrado inflama-
tório mais acentuado e os com ninhos de amastigotas no
miocárdio 16.

Por outro lado, foram observados uma maior
freqüência de parasitismo, de focos de infiltrados
leucocitários 10 e de fibrose 11 no miocárdio de chagásicos
com ninhos de T. cruzi na VCSR. Paralelamente, foi
demonstrado que o parasitismo na VCSR é variável de
acordo com a forma anatomoclínica da doença de
Chagas. Assim, entre os portadores da forma indetermi-
nada, encontrou-se fleboparasitismo supra-renálico em
15%, entre os portadores de megas 55%, nos que
faleceram subitamente foi de 60% e entre os chagásicos
que faleceram na vigência de ICC observou-se
parasitismo em 50% dos casos 9.

Dessa maneira, no presente trabalho, quando foi
realizada primeiramente a pesquisa sem o pareamento
por forma anatomoclínica, observou-se um predomínio
de chagásicos com ICC, no grupo com parasitas na
VCSR, forma que sabidamente leva a aumento do PC 5,
o passo que predominou os portadores da forma indeter-
minada entre os não parasitados. Talvez ao se proceder
o pareamento desta amostra, o número de casos
analisados tenha sido suficiente para mostrar uma
tendência, mas não uma significância estatística de maior
PC entre os grupos com parasitismo, quando comparados
aos sem parasitas na VCSR.

Portanto, os resultados ora apresentados de PC
maior entre os chagásicos com parasitismo na VCSR são
aparentemente concordantes com os relatados na
literatura. O aumento no PC parece ser resultante da as-
sociação deste parasitismo com uma série de processos
patológicos que ocorrem no chagásico crônico. A propó-
sito, Holmes e col 17 demonstraram em não-chagásicos,
que o peso, a arteriolosclerose e a hiperplasia focal das
supras-renais guardam correlação, tanto com o peso cor-
poral, bem como com o PC. Talvez, a interação variável
dos eventos aqui descritos, com outros ainda desconhe-
cidos, acabem por desenvolver as diversas formas anato-
moclínicas da doença de Chagas.

Esses resultados permitem, ainda, reforçar a hipó-
tese da existência de alguma relação entre os flebopara-
sitismo supra-renálico com outros possíveis eventos in-

trínsecos que ocorrem no próprio coração, no desenvol-
vimento da cardiopatia chagásica crônica. Aliás, entre
três portadores de parasitismo maciço, com centenas de
ninhos de amastigotas na VCSR, dois faleceram na
vigência de ICC e um morreu subitamente 18.
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