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Os AA. estudaram, a incidência da cardiopatia chagásica em  15.000 necróp-  
sias consecutivas e sua associação com os megas.

Em  875 cardiopatias chagásicas houve  145 casos de megas, ou se ja , 16,56%, 
com predominância do sexo masculino. No branco houve maior incidência  (55) 
de megas do que no mulato  (53) e no negro  (31) dentre  858 cardiopatias chagá­
sicas. Em  848 cardiopatias chagásicas, 85,78% eram  de indivíduos que falece­
ram en tre  21 e 60 anos. O maior número de cardiopatias  (120 ou 14,14%) e ãe  
‘■megas’’ (21 ou 15,78%) foi encontrado nos indivíduos en tre  36 a 40 anos. Os 
nossos resultados m ostram  uma incidência diferente da associação cardiopa-  
tia-mega, em comparação da observada em outras regiões ão País e em outros 
países da América do Sul.

Chapadeiro e cols. (4), estudando a in ­
cidência de “m egas” associados à cardiopa­
tia chagásica no Triângulo Mineiro, con­
cluem  pela existência de diferenças regio­
nais nessa associação e adm item  que as 
causas dessas diferenças necessitam  maior 
investigação. De fato, os dados obtidos na  
literatura por Ramos (10); Ja ffé  (6); Ni- 
cola (8); Rom ana, Torres e Tornico (11); 
Baistrocchi (1); B rant e col. (2); Brant 
(3); Prata (9) e Kõberle (7), dem onstram  
a grande variação da incidência de “m e­
gas” associados à cardiopatia chagásica.

Com a finalidade de am pliar os dados es­
tatísticos já existentes, realizam os a pre­
sente pesquisa no sentido de verificar se 
tam bém  no nosso m aterial (casos prove­
n ientes de várias regiões do Estado de Mi­
nas Gerais) a incidência de “m egas” as­
sociados à cardiopatia chagásica é d iferen­
te da de outras regiões do P aís. Por outro 
lado, foi possível tam bém  verificar qual a 
incidência de cardiopatia chagásica em  
15000 autópsias realizadas no D epartam en­

to de Anatom ia Patológica da Faculdade de 
M edicina da Universidade Federal de M i­
nas Gerais.

MATERIAL E MÉTODOS

O m aterial de estudo consta de 875 car­
diopatias chagásicas crônicas de indivíduos 
provenientes em  sua m aior parte das re­
giões Norte, Nordeste, Centro e Centro-oes- 
te do Estado de M inas Gerais, dentre 15000 
autópsias realizadas no período de 1938 a
1966. O diagnóstico de cardite chagásica  
crônica foi feito, na grande m aioria dos 
casos, baseado nos achados macro e m i­
croscópicos dos corações. Nos casos mais 
antigos, o diagnóstico foi feito apenas pela 
análise histológica dos fragm entos do m io- 
cárdio.

RESULTADOS

Os resultados estão resumidos nas tabe­
las I, II e III. Estão relacionados apenas
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os casos em que foram  registrados o sexo, 
a côr e a idade, no protocolo de necrópsia. 
A tabela I m ostra a incidência da cardio- 
patia chagásica e dos m egas, em relação ao 
sexo. Como se vê, há predom inância no se ­
xo m asculino. O encontro, portanto, de 145 
m egas associados a 875 cardiopatias dá uma 
incidência de 16.56%.

A tabela II m ostra a incidência da car- 
diopatia chagásica e dos m egas em  relação 
à côr. No branco houve maior número de 
“m egas” associados à cardiopatia chagásica  
do que no m ulato e no n egro . Estabelecen­
do-se a relação n.° de m egas — n.° de car­
diopatias, encontra-se no branco um  caso 
de mega para 4 cardiopatias, no m ulato 1:7 
e no negro 1:8.

A tabela III m ostra a incidência da car­
diopatia chagásica e de “m egas” em relação 
aos diferentes grupos etários. N ota-se que 
o maior número de cardiopatias e de “m e­
gas” foi encontrado no grupo etário de 36 
a 40 anos. Foi m enos freqüente no velho.

Do total de m egas associados à cardiopa­
tia  chagásica, 59 eram m egaesôfagos e 120 
m egacolos. Em 34 casos houve a associa­
ção m egaesõfago-m egacolo. Não foram  
constatados nos protocolos de necrópsia  
exam inados casos de m egaestôm ago, m ega- 
duodeno, m egabexiga ou outros tipos de 
m egas.

COMENTÁRIOS

Dentre as 15000 autópsias realizadas, 875. 
ou seja. 5 .83r; eram de cardiopatas chagá- 
sicos crônicos. Excluindo, no entanto, os 
natim ortos e as crianças até 14 anos, o 
total de necrópsias realizadas foi de 7.123. 
Assim sendo, a incidência de cardiopatia  
chagásica, no adulto, elevou-se para 12,13'.

no nosso m aterial. As percentagens assim  
obtidas são muito próxim as às de Doehnert 
e M otta (5) na Venezuela, que encontraram  
para o total de necrópsias, incluindo os n a ­
timortos e crianças até 14 anos, 5.4% de 
cardiopatia chagásica, e no adulto, ex ­
cluindo as crianças até 14 anos, 15.07%.

Por outro lado, as nossas cifras são m ui­
to inferiores àquela encontrada (41.829;) 
por Chapadeiro e col. (4) no adulto. A dis­
crepância em  relação aos dados de Cha­
padeiro e col. pode se explicar pelo fato  
de ser a zona do Triângulo Mineiro a lta ­
m ente endêm ica, enquanto que o nosso m a­
terial é proveniente de zonas diversas do 
Estado de M inas Gerais, inclusive das não 
endêm icas.

A associação “m egas”-cardiopatia chaga - 
sica, no nosso m aterial, foi de 16,56%. Esta 
cifra é m uito inferior à de Kõberle (7), que 
encontrou em 250 chagásicos crônicos, 69 
casos  de megacolo, 62 casos de m egaesôfago  
e 7 casos de gastrom egalia, além de outros 
•‘m egas” . É próxim a (17.3% ) da relatada  
por Chapadeiro e col. (4 ). Curioso notar 
que tanto Kõberle quanto Chapadeiro tra­
balham  em  zonas m uito próxim as um a da 
outra. Qual seria, portanto, a razão de tão 
grande discrepância? Por oiitro lado, os 
nossos índices são bastante superiores em 
relação aos de Prata (9) na Bahia, que en ­
controu apenas 5.2% de associação. No Rio 
Grande do Sul, Brant e col. (2) e Brant (3). 
e na Venezuela, Jaffé (6) não encontra­
ram, até o m omento, casos de m egas asso­
ciados à cardiopatia chagásica. Parece, 
portanto, não haver dúvidas de que a as­
sociação m egas-cardiopatia chagásica é va­
riável de região para região, como foi d e­
monstrado por Chapadeiro e cols. (4).

TABELA I

INCIDÊNCIA DA CARDIOPATIA CHAGÁSICA E DOS '‘MEGAS”, EM RELAÇÃO AO
SEXO 115.000 NECRÓPSIAS)

i
MASC 

FEM

SEXO ; N.° CARDIOPATIAS % N.° DE MEGAS

549 62.74 87 : 60,0

326 I 37.25 j 58 | 40,0

TOTAL 875 (5,83%) 145 (0,96%)
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TABELA II

INCIDÊNCIA DA CARDIOPATIA CHAGÁSICA E DOS “MEGAS”, EM RELAÇÃO Ã CÔR

N.° DE CARDIOPATIA 
CÔR CHAGÁSICA

ERANCO I 218

MULATO 381

NEGRO 259

TOTAL 858

Inúmeros seriam  os fatores para explicar 
tal variação. Dentre êles poderiam ser ci­
tados: — 1) cêpas diversas do Trypanoso-  
ma cruzi:  até o m omento, um de nós, iT a- 
furi e col. (13), verificou que as cépas “Y”. 
Silva e Nussenweig (12), cêpas “PNM” e 
"ABC” apresentam  com portam ento diver­
so frente ao hospedeiro (cam undongo), 
pois a cêpa “Y” é m uito mais patogênica  
do que as cêpas “ABC” e “PNM”: 2) d ife­
renças raciais: no nosso m aterial houve 
maior associação de “m egas”-cardiopatia  
chagásica no branco; (1:4) do que no m u­
lato (1:7) e do que no negro (1:8); 3) 
sexo: no nosso m aterial houve maior in ci­
dência de mega e cardiopatia chagásica no 
sexo m asculino; 4) meio am biente; 5) die­
ta . Todos êsses fatores, já citados por 
Chapadeiro e cols. (4), devem ser mais 
profundam ente analisados pois. a nosso 
ver, têm  fundam ento.

Quanto à incidência do tipo de “mega"

% i N.° DE MEGA3 ^

25,42 j 55 39.56

44.40 53 38,13

30.18 ; 31 22,31

139

encontrado verifica-se que no nosso m ate­
rial houve maior número de m egacolo (120) 
do que m egaesôfago (59). Em 34 casos de 
cardiopatia houve associação m egaesõfago- 
m egacolo. Com parando-se êstes dados com  
os de Chapadeiro (4) e os de Koberle (7). 
observa-se que no nosso m aterial houve 
maior incidência (2:1) de m egacolo em re­
lação ao m egaesôfago do que o dos AA. 
referidos.

De acôrdo com os exposto na tabela III 
observa-se que 85.78% das cardiopatias 
chagásicas são de indivíduos que faleceram  
entre 21-60 anos. Doehnert e Motta í 5), na 
Venezuela, no mesmo grupo etário, encon­
traram  percentagem  (71,54% ) pouco in fe ­
rior à nossa.

Das 5.987 necrópsias realizadas em crian­
ças de 0 a 14 anos, foram encontrados 7 
casos de cardite chagásica, ou seja, 0,11%. 
D oehnert e Motta, no mesm o gi"spo etário, 
encontraram  0,50% .

S V M M A R Y

T he  authors  s tud ieã  th e  incidence of chagasic carã iopathy in  15.000 con-  
secutive necropsis and  its asscciation iv ith  “megcis”.

There  were  145 ocurrences o f  “m egas” out of 875 chagasic carãiopathy  
(16.56 %) w ith  th e  proininence o f  m ales . There zoas a greater incidence of “m e ­
gas” in  w hites  (55) ra ther  th a n  in m u la t to s  (53) anã in  negrões  (31) am ong  858 
chagasic carã iopathy .  In  848 chagasic carãiopathy,  85,78% were people who  
dieã between 21 and  60 years of age. T h e  grea test nuv iber  of carãiopathy  
(120 or 14.14%) and “m egas” (21 or 15,78% ) tcas fo u n ã  in  in ã iv iã v n ls f rom  36 
to  40 years of age. These results shoio a d i f fe re n t  incidence of asíociated car- 
d iopa thy  a n d  megas in  comparison loith those observed in o ther  parts of the  
coun try  and  o ther countries in  S o u th  America.
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TABELA III

INCIDÊNCIA DA CARDIOPATIA CHAGÁSICA E DOS “MEGAS". EM RELAÇÃO AOS
GRUPOS ETÁRIOS

IDADE

0- 5 

6-10  

11-15 

16-20 

21-25 

26-30 

31-35 

36-40 

41-45 

46-50 

51-50 

56-60 

61-65 

66-70 

71-75 

76-80 

81-85 

TOTAL

N.° DE CARDIOF/íTxA 
CHACí A S í-Ch N.° DE MEGAS

3

35

76

105

101

120

101

97

65

63

29

19

11

12

5

848

0,35

0,35

0,35

4,13

8,95

12,37

11.90 

14,14

11.90 

11,44

7.66

7,43

3,42

2,23

1,30

1,41

0,59

11

12

21

17 

13 

13

18

1.50

6.76 

8,26 

9,02

15.78

12.78

9.77

9.77 

13,53

3,01

4.51

2.25

2.25 

0,75

133
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