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A lesao apical em cardiopatas chagdsicos cronicos: estudo necroscopico

Apical lesions in Chagas’ heart disease patients: an autopsy study

Cristina Brandt Friedrich Martin Gurgel'*?, Maria Cristina Furian Ferreira*, Clayde Regina Mendes?,

Elaine Coutinho*, Priscila Favoritto® e Fernanda Carneiro®

RESUMO

Introdugao: Alesao apical ventricular é tipica da cardiopatia chagdsica e sua presenga representa
risco de fendmenos tromboembolicos. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a frequéncia de LA
a necropsia de portadores de cardiopatia chagésica cronica. Métodos: Anilise retrospectiva
de necropsias de chagésicos maiores que 17 anos. Efetuada analise estatistica comparativa das
varidveis clinicas e dos achados necroscépicos entre o grupo A (com lesao apical) e o grupo
B (auséncia de lesdo apical). Resultados: Estudados 51 casos: 25 no grupo A (idade média
de 53 anos, 64% do sexo masculino)e 26 no B.. A LA localizava-se no ventriculo esquerdo em
80% casos. No grupo B, a média de idade foi de 56 anos e 46,1% eram do sexo masculino. A
forma clinica prevalente nos dois grupos foi a miopatica, mas arritmia cardiaca também esteve
presente em ambos (57,9% no grupo A e 32,1% no B). Foi constatada a presenca de trombos
em 60% dos casos do grupo A (53,3% localizados na LA ) e 30,7% no B; Conclusdes: Houve
predominio da forma miopdtica nos casos com LA, com média de peso cardiaco maior em
relagao ao B. Em ambos os grupos observamos relagao diretamente proporcional entre maior
peso cardiaco e presenga de tromboses. Houve predominio do nimero de tromboses no
grupo A, mais de 50% eram localizadas na lesao, cujo diferencial clinico principal consistiu na
presenga maior de arritmias. A miopatia (com aumento de peso acima de 500g) foi primordial
para aparecimento de tromboses.

Palavras-chaves: Miocardiopatia chagdsica. Autdpsia. Aneurisma cardiaco.

ABSTRACT

Introduction: The presence of an apical ventricular lesion increases the risk of intracardiac
thrombosis and thromboembolic phenomena. The study evaluated the incidence of apical
lesions and intracardiac thrombosis in Chagas’ heart disease patients at autopsy. Methods: A
retrospective review of autopsies of Chagas’ heart disease patients was conducted. Statistical
analysis included comparison of clinical variables and autopsy findings between two groups:
group A (apical lesions) and group B (no apical lesions). Results: A total of 51 cases of Chagas’
disease patients were studied: 25 in group A (mean age 53 years-old; 64% male) and 26 in
group B. Apical lesions were verified in the left ventricle in 80% of cases. The prevalent clinical
subtype in both groups was myopathic, but significant cardiac arrhythmia was present in
57.9% of patients in group A, while 76.9% in group B did not present arrhythmias. Mean heart
weight was 500.9¢ in group A and 408.4g in group B. The presence of thrombosis occurred
in 60% of group A with 8 (53.3%) thrombi occurring in the apical lesion. Conclusions: The
myopathic subtype was the most common clinical form in group A and the mean heart weight
was statistically higher in this group. Clear prevalence of thrombosis was verified in group A,
with 50% located in the apical lesion, whose main differential factor was a greater incidence
of arrhythmias. Myopathy (heart weight above S00g) was primordial for the presence of
thrombosis in both groups.

Key-words: Apical lesion. Chagas’ myocardiopathy. Autopsy. Heart aneurysm.
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INTRODUCAO

A doenga de Chagas é uma antropozoonose de
evolugao cronica causada pelo Trypanosoma cruzi.
No Brasil, estima-se que cerca de 3 milhdes de
pessoas estejam infectadas'?.

A maioria dos pacientes alberga o parasito nos
tecidos e sangue durante toda a vida, podendo ou
nao manifestar a doenga, classificada em aguda
e cronica, de acordo com o tempo de infestagio
e apresentacdo clinica. As formas cronicas mais
corriqueiras sdo a digestiva e cardiaca; as mistas
e 0 acometimento nervoso sio menos comuns.
O envolvimento cardiaco ¢ a manifestagio mais
grave da doenga, desenvolvendo-se em 25-30% dos
individuos infectados e pode levar a alteragdes do
ritmo, fendmenos tromboembdlicos e insuficiéncia
cardiaca congestiva®.

Uma das manifestagoes tipicas da cardiopatia
chagisica cronica (CCC) é a lesao apical (LA),
também denominada lesio vorticilar, aneurisma
ventricular ou adelgacamento de ponta, caracterizada
por um variado grau de afilamento das fibras e
eventual protusdo da ponta do ventriculo esquerdo.
Sob o ponto de vista anatomopatolégico podem
ser identificados dois tipos de lesdo apical: por
afastamento dos feixes musculares que formam
o vértex e por adelgagamento progressivo da
musculatura em dire¢io ao seu vértex (cornos).
Os dois tipos diferem entre si em alguns aspectos
morfoldgicos, como didmetro (maior no primeiro)
e espessura, maior quando nao hé afastamento dos
feixes. Além disso, a trombose é mais frequente e a
fibrose miocérdica é mais extensa nas leses com
adelgagamento progressivo dos feixes musculares,
sem afastamento dos mesmos®. Vérias formas sao
descritas de lesao apical: em dedo de luva, mamilar,
em raquete e quando denominada aneurisma,
pressupde-se que haja também um abaulamento do
contorno externo cardiaco®.

Sua patogénese é controversa. Acredita-se que
haja um carater multifatorial e que mantenha relagao
com peculiaridades anatomofuncionais normais do
ventriculo esquerdo, além de alteragdes cardiacas
determinadas pela tripanosomiase. As possiveis
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etiopatogenias envolvem isquemia, inflamagio, trombose, fatores
mecanicos, espessura afilada da parede e alteragdes da cinética
regional do ventriculo, relacionados ou ndo com a denervagio
parassimpdtica e/ou lesdes diretas do sistema excito-condutor™®.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de lesao
apical em chagdsicos crénicos necropsiados e a presenga de trombose
intracardiaca em seus portadores.

METODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo de necropsias de
pacientes chagdsicos cronicos maiores que 17 anos realizadas no
Departamento de Anatomia Patolégica do Hospital e Maternidade
Celso Pierro no periodo de 1982 a 2001. As necropsias ocorreram
rotineiramente em todos os casos.

Para o diagnodstico da doenga de Chagas, considerou-se,
além’ da epidemiologia fortemente positiva, a positividade de
pelo menos duas reagdes soroldgicas diferentes realizadas em
vida (fixagio de complemento com titulo superior a 1/4, e/ou
imunofluorescéncia indireta com titulo igual ou superior a 1/40, e/
ou hemaglutinagdo passiva com titulo igual ou superior a 1/32, e/
ou ELISA reagente). Foram excluidos do estudo todos os casos que
apresentassem achados necroscopicos que pudessem influenciar
nos resultados tais como valvopatias, cardiomiopatia hipertrofica,
cardiopatia isquémica, amiloidose e demais doengas de depdsito.

A partir da avaliagio dos prontudrios, foram coletados dados
gerais como sexo, idade e manifestagdes clinicas da doenga de Chagas,
especialmente cardiacas. Sob o ponto de vista anatomopatolégico,
a cardiopatia foi classificada em miopética (quando constatado no
prontudrio registro em vida de sintomas e sinais compativeis com
insuficiéncia cardiaca), dromopética (quando constatados disttrbios
de conducio), batmopética (quando evidenciados distirbios do
automatismo) e mista (quando coexistiam duas oumais apresentagdes
dentre as descritas)®. Foram avaliadas, adicionalmente, informacdes
sobre o quadro clinico final e presenca de co-morbidades.

Os coragdes foram estudados apos fixagao em formalina e cortados
interessando o plano de 4 cimaras: dtrios, valvas atrioventriculares,
ventriculos e apex do VE. Os critérios andtomopatologicos utilizados
foram os mesmos jd descritos como elucidativos para o diagnéstico de
LA. Nao utilizamos a palavra aneurisma, pois em nenhum dos casos
foi constatado abaulamento localizado na silhueta externa do coragio.

Além da presenca da LA e sua localizagdo, foram analisadas as
seguintes varidveis, descritas no relatério necroscopico: presenga
e localizagao de trombose intracardiaca, peso cardiaco em gramas
e presenca de embolia e/ou infarto e avaliagao da causa mortis
(presenca de compressdo bulbar por herniacdo das amidalas
cerebelares, arritmia e choque de diversas etiologias).

Coletados os dados, foi realizada andlise estatistica comparativa
das varidveis clinicas e dos achados necroscépicos considerando
dois grupos distintos: grupo A (com lesdo apical) e grupo B (sem
lesao apical). Para anilise estatistica foi realizada a média aritmética
e o desvio padrdo para cada uma das varidveis quantitativas que
necessitaram de seu calculo'’. Para anlise inferencial foram utilizados
os testes t de Student e o teste qui-quadrado, considerando-se a=0,05
para nivel de significAncia'’.

Etica
A anélise dos prontuérios foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da PUC-CAMPINAS, sob o protocolo 730/06.

RESULTADOS

No presente estudo, foram incluidas 51 necrépsias de pacientes
cardiopatas chagésicos, sendo que 25 (49%) foram classificados no
grupo A e 26 (51%) no B. Entre os grupos, nao houve diferenca
significativa quanto ao sexo [¥* (1) = 0,543 e p > 0,05]. Observou-
se a auséncia de lesio em 57,1% dos casos (12 pacientes) do sexo
feminino e em 46,7% dos pacientes masculinos. No grupo A, aidade
média foi de 52,84 anos (minima-22, méxima-74, + 12,96 anos) e no
B foi de 56,42 anos (minima-17, maxima-84, + 17,88 anos); o teste t
revelou que no hé diferenca significativa da idade entre os grupos [
(49) =0,822; p>0,05]. Contudo, observou-se que no grupo A houve
predominio de pacientes na faixa etdria entre S0 e 59 anos (40%, 10
pacientes) ,enquanto no grupo B eles concentravam-se na faixa etdria
de 60 a 69 anos (10 pacientes - 38,5%) (Figura 1).

Quanto ao quadro clinico, a insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) esteve presente em 13 (52%) pacientes com lesio apical e
em 12 pacientes sem lesdo (48%), nio havendo, contudo, diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos [XZ (1)=0,174¢ p>
0,05]. Entretanto, em relagio a arritmia cardiaca (AC), 57,9% (22
pacientes) dos pacientes no grupo A tiveram arritmias e 76,9% (10
pacientes) do grupo B ndo as apresentaram [ (1) = 4,699 e p <
0,05] (Tabela 1).

A co-morbidade mais frequente nos dois grupos foi a hipertensao
arterial sistémica, constatada em 7 (28%) e em 11 (42,3%) individuos
pertencentes aos grupos A e B respectivamente. Nao houve diferenga
estatisticamente significativa [x* (1) = 2,092 e p > 0,05] entre os
grupos emrelagio a esta co-morbidade. Também, nao foi significativa
avariagdo da frequéncia de trombose entre os grupos [ (1) = 1,000
ep>0,05]. Contudo, nos 25 pacientes com lesio apical, 15 tiveram
trombose. Desses, 7 (46,7%) tiveram trombose na lesao. Nos 26 sem
lesao, apenas 3 tiveram trombose.

Analisando-se os casos do grupo A em que se constatou
trombose, verificou-se que 80% dos coragdes tinham peso entre
500-599g. Nos casos em que o peso estava acima de 600g, 100%
tinham trombose. No grupo B, a trombose esteve presente em
8 (30,7%),localizados principalmente no ventriculo esquerdo (n°= S,
62,5%). Neste grupo, todos os pacientes com peso cardfaco acima de
500g (n° = 3) possufam trombo intracardiaco. No grupo A, ocorreu
tromboembolismo pulmonar em 8 (53,3%) casos, sendo que em
100% havia trombose em étrio direito e, em um caso, na lesao apical
do ventriculo direito. No grupo B, encontramos S (19,2%) casos de
tromboembolismo pulmonar, com 3 (60%) trombos localizados
em 4trio direito (Tabela 2). Nao houve diferenca significativa em
relagdo ao peso cardiaco, quando comparamos os pacientes com
e os pacientes sem trombose [ (40) = 1,339; p > 0,05] (Figura 2).

Embora nio tenha sido observada diferenca estatisticamente
significativa [i* (1) = 3,229 e p > 0,05], entre os pacientes com
lesdo apical, o 6bito foi atribuido a distdrbio do ritmo em 21 (84%),
enquanto no grupo B este foi a causa de ébito em 15 (46,1%).
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FIGURA 1 - Distribuigao dos casos segundo a faixa etdria e a presenca (ou nio) de lesao apical.
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FIGURA 2 - Distribuigao dos casos segundo o peso cardiaco e a presenga (ou nio) de lesao apical.
TABELA 1 - Distribuicao das formas clinicas. TABELA 2 - Localizagao das tromboses.
Lesdo apical Lesdo apical
1o sim it nao sim total
Formas clinicas ~ n® % n® % n° % Estatisticas
Trombose n° % n° % n° %
Miopatia 16 432 21 568 37 1000 x2(1)=3229;p>0,05
Batmopatia 15 455 18 545 33 1000 x2(1)=1,142;p>005  Nao 18 885 o 40 33 647
Dromopatia 9 409 13 59,1 22 1000 y2(1)=1,570;p>0,05 Sim 8 11,5 15 60 18 353
Trés formas 6 333 12 66,7 18 100,0 2 (1)=3,467;p>0,05 Total 26 100,0 25 100,0 51 100,0
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DISCUSSAO

A prevaléncia da lesdo apical apresenta grande variabilidade,
dependente da caracteristica do estudo e da tecnologia empregada
para seu diagnéstico. Desta forma, encontram-se valores tao diversos
quanto 40% a 77% (através da ventriculografia), 14% a 46% (pelo
ecocardiograma) e 30% a 86% em avaliagdes necroscédpicas'?.
A diferenca nos achados estd provavelmente relacionada aos
distintos padrdes de avaliagdo inerentes a cada método, sendo ainda
influenciada por outros fatores, tais como precisio da aparelhagem
utilizada, morfologia tordcica, presenca de co-morbidades
pulmonares e pelo discernimento e experiéncia dos observadores.

Exames como a ventriculografia e a ecocardiografia avaliam a
dindmica miocérdica que, na maioria das vezes, apresenta-se alterada,
ndo apenas em fungio da lesio muscular (intensidade da miocardite,
da fibrose, por exemplo), mas também secundariamente, devido a
presenga de bloqueios de ramo, comuns na CCC. A discinesia notada
nestes exames, algumas vezes nao permite um diagndstico preciso das
lesdes apicais como os observados em estudo anatémico puro.

Aavaliagao anatomopatoldgica macroscépica é possivel observar
se, na ponta do coragao, ha afilamento abrupto ou progressivo,
caracteristica que altera a dimensao da lesao. E possivel, ainda,
verificar se ha fibrose ou eventual espessamento atribuivel a
presenca de trombos (inclusive organizados e incorporados a parede
ventricular) e, finalmente, se hd ou nao lesio coronariana, critério
que permite afastar a hipétese de infarto do miocardio cicatrizado. A
microscopia éptica sao obtidos dados adicionais, como intensidade
dafibrose, presenca de infiltrado inflamatdrio, afastamento dos feixes
musculares e presenca de trombos de pequenas dimensdes.

Desta forma, justificam-se achados necroscopicos de até 86% na
frequéncia delesao apical. Contudo, apesar das facilidades oferecidas
pelo método, ¢é grande a variabilidade desses achados na literatura,
supostamente causadas por diferencas regionais relacionadas a cepa
do Trypanosoma e & prépria resposta do individuo a agressao®®.

No presente estudo, encontramos lesao apical em 49% dos casos,
uma frequéncia concordante entre as encontradas na literatura®. Nao
houve diferenca significativa, entre os grupos com e sem lesao apical,
emrelagao aidade ou ao género. Apesar da miopatia ter sido a alteragao
mais frequente nos dois grupos, notou-se pequeno predominio desta
forma nos casos comlesao apical’. Neste grupo, também foi observado
discreto predominio de leso apical no sexo masculino sem, contudo,
corroborar dados daliteratura que consideram o género masculino ea
presenca de lesao apical como um fator de mau prognéstico''.

A média de peso cardiaco no grupo A foi maior em relagio ao B,
porém sem relevéincia estatistica. Esses achados confirmam os dados
observados na literatura onde, da mesma forma, nao foi encontrada
correlagdo entre o peso de coragdes chagdsicos e a presenga ou
auséncia de lesao apical®’s.

Em ambos os grupos, observa-se relagao diretamente proporcional
entre um maior peso cardiaco e presenca de trombose. Neste aspecto,
sao conhecidos os efeitos deletérios da disfungao ventricular grave
na formagao de trombos, principalmente se houver associagio com
arritmias e lesdo apical'®"”. Entretanto, neste estudo nao houve nitida
associacdo entre maior frequéncia de trombos intracavitdrios e lesdo
apical, embora tal lesao fosse sede de trombose em mais de 50%
dos casos do grupo A. Em ambos os grupos, os trombos estavam
localizados principalmente no étrio direito e foram os responsaveis
potenciais pelo tromboembolismo pulmonar observado.

Ainda em relagdo ao quadro clinico, a arritmia cardiaca esteve
significativamente mais presente no grupo A, o que pode ser
secunddrio ao predominio de miopatia nesse grupo e pelo fato de
ser a lesao apical foco potencial de arritmias.

A co-morbidade mais comum, em ambos os grupos, foi
hipertensio arterial sistémica (HAS). Embora observada com maior
frequéncia no grupo A, onde havia maior nimero de casos com
miopatia, ndo foi encontrada relevincia estatistica entre os grupos.
O presente estudo corrobora resultados observados anteriormente
pelos mesmos autores que ao avaliarem comparativamente chagésicos
hipertensos e ndo hipertensos, nio encontraram influéncia da
hipertensao arterial sistémica na evolugao da lesao apical'®.

Embora nao tenha sido observada diferenga significativa, o 6bito
atribuido a arritmia cardiaca foi maior no grupo com lesao apical, o
que poderia ser atribuido tanto & maior miopatia quanto a presenca
da lesao apical neste grupo.

Concluimos que, apesar dalesao apical ser sede importante de trombos,
ela nao foi relevante para que houvesse um maior numero de casos de
trombose. Neste estudoamiopatia (com aumento de peso acima de 500g) foi
primordial para o aparecimento desta complicagao em ambos os grupos.
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