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Os AA. estudaram o péso do coracdo em 740 chagdsicos cronicos. O péso
do corac¢do de individuos que faleceram com e sem I. C. C. e sem “megas” va-
riou de 100 a 1.075 g. O maior numero (564) era de coracées com I. C. C. e
pesavam entre 201 e 800 g, e apenas 45, sem I. C .C., pesavam entre 151 e
500 ¢.

O péso do coracdo de individuos que faleceram com e sem I. C. C. mas
com “megas” variou de 100 a 750 g. O maior numero de coracbes com (39) e
sem (60) I. C. C. pesou entre 101 e 450 g.

O péso médio dos coragbes chagdsicos (740) foi de 435+5,6 g. Jd o péso
médio dos coracdes chagdsicos com e sem I. C. C., sem “megas’ foi de 479+5,6
g e 0 péso médio dos coragbes com e sem I. C. C. e com “megas” foi de 314*=12,6
g. A andlise estatistica aplicada demonstrou haver diferenca significativa en-

tre as duas médias.

A hipotrofia constatada nos coracées we individuos portadores de “megas”,
especialmente de megaeséfago, estd relacionada com o estado de desnutricdo e

ndgo com a idade.

O péso e o volume do coracio no cha-
gasico crénico variam enormemente. Se-
gundo observacdes de Mignone (%), Raso (6)
Andrade e Andrade (1), Lopes e col. ) e
outros, na doenca de Chagas podem-se en-
contrar grandes e pequenas cardiomega-
lias ao lado de coragdes com péso normal,
ou até mesmo hipotréficos. Lopes e col.()
demonstraram também que o péso do cora-
cao de chagasico cronico varia de acordo
com o tipo de morte apresentado pelo pa-
ciente.

Com a finalidade de ampliar os dados
estatisticos ja existentes e comparar os

nossos resultados com os do trabalho de
Lopes e col. (+), fizemos um levantamento
dos casos de cardiopatia chagéasica dentre
15.000 necropsias realizadas no Departa-
mento de Anatomia Patologica da Facul-
dade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Minas Geralis.

MATERIAL E METODOS

Consta de 946 coracdes, sendo 206 de
individuos sadios (grupo I) retirados dentre
230 nas condic¢des explicadas em trabalho
anterior de Tafuri e Chapadeiro("), os
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quais serviram de controle. Os 740 cora-
¢Oes restantes, de adultos, que tinham o
seu péso registrado no protocolo de ne-
cropsia, foram retirados dentre 875 casos
de chagésicos crénicos nas 15.000 necrdp-
sias realizadas. Dentre éstes, 115 apresen-
tavam a associacdo ‘‘megas’-cardite cro-
nica. Por esta razdo e pensando na pos-
sibilidade de modificacdo do péso do co-
racido devido ac “mega”, foram feitas duas
tabelas (Tabelas I e II) nas quais foi ana-
lisado o péso do coracdo de pacientes cha-
gasicos sem “mega”, com e sem insuficién-
cia cardiaca congestiva (I. C .C., Tab, I}
e 0o péso do coracdo com ‘‘mega’, com e
sem I. C. C. (Tab. II).

Os 740 coracoes foram ainda divididos
em 7 grupos, a saber: grupo II (namero
total dos coracoes chagasicos com e sem
“megag”, com e sem I .C. C.); grupo III
(nﬁﬁlero de coracoes chagasicos com e sem
I. C. C. e sem “megas”); grupo IV (na-
mero de coracoes chagasicos com I. C. C.
e sem “megas’); grupo V (numero total
de coracdes chagasicos sem I. C .C. e sem
“megas”); grupo VI (numero de coracoes
chagésicos com e sem I. C. C. e com “me-
gas”); grupo VII (numero de coracoes cha-
gasicos com I. C. C. e com “megas’) e
grupo VIII (numero de coracdes chagasi-
cos sem I. C. C. e com “megas”). Todos
éstes grupos estdo contidos e analisados
na tabela III.

Todos os coracoes foram retirados de
acordo com a técnica de Franco ().

RESULTADOS

Na tabela I estdo distribuidos os cora-
coes chagasicos de individuos com e sem L
C. C. e sem “megas” em relacdo ao péso, que
variou de 100 a 1.075 g. Do total (625), 579
coracoes eram de pacientes chagasicos que
faleceram com I. C. C. e 46 sem o gquadro
anatomopatologico de I. C. C. Verifica-
se também que o maior numero (564) de
coracoes com I. C. C. pesou entre 201 a
800 g e o de coracdes sem I. C .C. (45)
pesou entre 151 a 500 g. Acima de 800 g
encontram-se 13 coracoes chagésicos coin
I. C. C. e nenhum sem I. C. C. Nos que
pesaram menos de 151 g encontrou-se 1
(um) sem I. C. C. e nenhum com I. C. C.

Na tabela II estdo distribuidos os co-
racdes chagésicos de individuos com e sem

I. C. C. e com “megas” em relacio ao
péso que variou de 100 a 750 g. Do total
(115), 55 coracdes eram de pacientes cha-
gasicos com I. C. C. e 60 sem I. C. C.
Vé-se que o maior namero de coracées com
(39) e sem (60) I. C. C. pesou entre 101
a 450 g.

Na tabela III estdo distribuidas as mé-
dias dos pésos dos diferentes grupos, con-
forme explicado antes. A comparacio en-
tre as médias dos pesos dos coracdes con-
tréles (grupo I) e dos chagasicos (grupo
II) mostra que a do Ultimo é maior do
que a do controle. O teste de ¢ demons-
trou existir uma diferenca altamente sig-
nificativa (¢ = 13,0). O mesmo se verifica
em relagdo ao grupo IV (coracdes de cha-
gasicos que morreram com I. C. C.)
t — 1743. Pelo contrario, as médias dos
grupos V, VI e VII estao proximas ou mes-
mo inferiores s do grupo controle. O teste
de ¢ aplicado entre as médias do grupo
controle (grupo I) e as dos grupos V, VI e
VII ndo demonstrou existir diferenca esta-
tisticamente significativa. Todavia, para
0 grupo VIII o teste de ¢ (£ = 5,6) foi sig-
nificativo.

CAMENTARIOS

Analisando os nossos resultados, pode-
se concluir o seguinte: 1) — 91,03% dos
coracdes chagasicos com I. C. C. e sein
“megas” pesavam mais de 300 g, enquanto
que 71,70% dos coracdes chagasicos sem
I. C. C. e sem “megas” pesavam mais de
300 g; 2) — 65,43% dos coracoes chagé-
sicos com I. C. C. e com “megas”’ pesa-
vam mais de 300 g enquanto que 20,00%
dos coracOes chagéasicos sem I. C. C. e
com “megas” pesavam mais de 300 g; 3)
— dos coracoes. controles, apenas 49,00%
pesavam mais de 300 g; 4) — por outro
lado, estabelecendo-se a mesma compara-
¢do com os pesos de coracdes acima de
500 g, verifica-se que 35,17% do total das
cardiopatias chagasicas com I. C. C. e
sem “megas” pesavam mais de 500 g, en-
guanto que nenhum dos coracdes sem I.
C. C. pesava mais de 500 g; 5) — a mes-
ma diferenca nao ocorreu em relacdo a
cardiopatia chagasica associada a ‘“me-
2as”’, pois apenas 19,99% dos coracdes com
I. C. C. pesava acima de 500 g, enquanto
gue nenhum dos coracgoes sem I. C. C. pe-
sava acima de 500 g; 6) — a tabela III
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tante diferentes quando comparados com
os coracOes de cardiopatias sem “megas”,
com ou sem I. C .C. De fato, como de-
monstra a fig. 1, o péso do coracao cha-
gasico, quando associado a “megas”, é in-
ferior ao do coracdo chagasico nao asso-
ciado a “megas”’. H4 coracles que sido até
hipotréficos, pesando menos de 200 g. Este
resultado estd de acérdo com o de Andrade
e Andrade (1) que encontraram coragoes
de até 120 g.

A nosso ver, o coracio chagéasico asso-
ciado a “megas” tem péso mencr do que
o coracdo chagésico sem “mega”, com ou
sem I. C. C., pelas seguintes razdes: 1) —
a cardite é sempre de pequena intensida-
de, nao levando, portanto, & fibrose acen-
tuada; 2) — o portador de “mega”, espe-
cialmente de megaesofago, pela dificulda-
de em deglutir os alimentos depaupera-se
paulatinamente e a desnutricdo, as vézes
grave, que se observa nestes individuos se-
ria a maior responsavel pelos fendémenos
regressivos (hipotrofia e degeneracdo) das
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fibrocélulas cardiacas e consecutiva dimi-
nuicdo do péso e do volume do 6rgido. De
fato, 31 ou 68.8% dos coracoes, dentre os
45 que tinham péso entre 100 a 250 gra-
mas, pertenciam a adultos jovens (15 a 35
anos) e adultos (36 a 45 anos), portado-
res de “megas”. Para verificar se a inten-
sidade da hipertrofia constatada no cora-
cao de individuos portadores de “megas”
é conseqiiéncia do estado caquético decor-
rente do “mega” ou se deriva de outros
fatores, tomamos amostras, ao acaso, de
90 coracles que pesavam entre 100 a 250
g, No mesmo grupo etario (15 a 45 anos),
de pacientes que faleceram de outras cau-
sas caquetizantes e nao caquetizantes. Ob-
servamos que O maior numero (57 ou
63.3%) de coracdoes eram de individuos
portadores de doencas caquetizantes, Estes
resultados vém demonstrar que a hipo-
trofia do coracdo nao depende da idade,
mas esta relacionada com o estado de des-
nutricdo do individuo; 3) — menor inci-
déncia de I. C. C. (47.7%) em relacdo ao
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Fig. 1 — Histograma mostrando a distribuicao de frequén-
cia dos pesos dos coragdes chagéasicos com e sem “megas”
com e sem I.C.C.
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TABELA II

DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS PESOS DOS CORACOES CHAGASICOS DE
INDIVIDUOS COM E SEM I. C. C. E COM “MEGAS”

Péso N.° Cardiopatias N.0 Cardiopatias
g C/“Megas” e % C/ “Meguas” e %
c/1.C.C. S/I.C.C.

100-150 3 5,45 8 13,33
151-200 3 5,45 14 23,33
201-250 5 9,09 19 31,66
251-300 8 14,54 7 11,66
301-350 11 20,00 6 10,00
351-400 6 10,90 3 5,00
401-450 3 5,45 3 5,00
451-500 5 9,09
501-550 3 5,45
551-600 3 5,45
601-650 4 7,27
651-700 — a—
701-750 1 182

TOTAL 55 X 60 X

total de casos de cardiopatia chagasica mento de péso do coracdo, pois 0 péso mé-
sem “megas” (92.64%). Todavia, a I. C. dio do coracao associado a “megas” com
C., por si 80, independentemente da car- I. C .C. foi superior ao do corag¢ido asso-
dite, pode concorrer, em parte, para o au- ciado a “megas” sem I, C. C. (fig. ).

TABELA III
PESO MEDIO DOS CORACOES CONTROLES E DOS CHAGASICOS
Grupos No Amplitude Média =+ C.V. D. Padréo
Total E.P.
I 206 150-500 310 = 42 66 21,3
II 740 100-1075 453 = 5,6 33,7 152,9
II1 625 145-1075 479 = 5,6 296 1417
IV 579 200-1075 489 = 58 28,8 140,8
v 46 145-480 357 £ 1277 241 86,2
VI 115 100-650 314 = 12,6 43,1 1354
VII 55 120-650 383 = 20,1 38,8 148,9
VIII 60 100-450 251 = 10,5 32,3 81,2
GRUPO I — CONTROLE

GRUPO II — TOTAL DOS CORACOES CHAGASICOS C/S I.C.C. C/S MEGAS
GRUPO III — C/58 1.C.C. S/MEGAS

GRUPO IV — C/1.C.C. S/MEGAS

GRUPO V — §/I.C.C. S/MEGAS

GRUPO VI — C/Ss I.C.C. C/MEGAS

GRUPO VII — C/I.C.C. C/MEGAS

GRUPO VIII — 5/I.C.C. C/MEGAS
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SUMMARY

The authors have studied the weight of the heart in 740 chronic chagasic.
The weight of the heart of people who died with or without congestive heart
failure has varied from 100 g to 1.075 g. The largest number (564) of those
hearts were hearts with congestive heart failure and they weighed between 201
g and 800 g, but only 45 hearts which had no congestive heart failure weighed
between 151 g and 500 ¢. )

The weight of the heart of people who died with or without congestive
heart failure but with “megas” has varied from 100 g to 750 g. The largest
number of hearts with congestive heart failure (39) and without congestive
heart failure (60) weighed between 101 g and 450 ¢.

The medium weight of chagasic hearts (740) was 453=5.6 g. On the other
hand, the medium weight of chagasic hearis with or without congestive heart
failure and without “megas” was 479+5.6 g and the medium weight of hearts
with or without congestive heart failure but with “megas” was 314+12.6 g. The
statistical analysis used on this purpose has shown a significant difference
between the two averages.

The atrophy observed in the hearts of people with “megas” and especially
of megaesofagus is connected with their malnuirition state and not with their

age.
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