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CHAGASICOS CRONICOS COM E SEM “MEGAS"

Hipo6lito de Oliveira Almeida* Vicente de Paula
A. Teixeira** e Waldyr Ferreira de AraGjo***

O peso do coracdo é menor nos chagdsicos com “‘megas’’ do que nos falecidos subitamente ou em
1.C.C., sendo, porém, maior que nos controles. Jd& o peso corporal é semelhante nos chagdsicos faleci-
dos subitamente e nos controles, havendo redugao moderada no grupo com [.C.C., e mais acentuada
nos chagdsicos com “‘megas”’ (reducdo de 20% em relagdo aos controles).

A relagdo percentual peso cardiaco/peso corporal é de 1,1% no grupo com 1.C.C.; 0,71% no grupo
de morte subita; 0,77% no grupo com “megas”’; 0,49% no grupo controle e 0,60% ne grupo de doengas

caquetizantes.

Com base nas médias dos pesos cardiacos e corporal dos grupos controle, de doengas caquetizantes
e de megas, calculou-se que o emagrecimento ocorrido nos megas reduziria o peso cardfaco médio de

apenas 6,8%.

INTRODUCAO

O comprometimento cardiaco em chagési-
cos com ““megas’’ foi alvo até o momento de
uma série de estudos clinicos, nos quais res-
salta o fato de que a insuficiéncia cardiaca
congestiva é concorréncia pouco freqlente
nesses pacientes’,’,*%, 11,13 1% De outro la-
do, os estudos anatdomicos dos coragOes de
portadores de megacolon ou megaesdfago
sd0 escassos. Ramos e Oria'2", descreve-
ram principalmente alteragfes do sistema
nervoso auténomo intracardiaco em 6 casos
de megaesdfago.

Pitella. e Cols® e Andrade e Andrade!,
verificaram que nos chagdsicos com me-
gaesdfago, o coragdo é geralmente pequeno,
podendo ser até hipotréfico. Pitella e
Cols® admitem qeu tal fato seria devido a me-
nor freqiiéncia de 1.C.C. e menor intensidade
da miocardite, considerando também como
fator importante, a desnutricdo causada pelos
megas, com a conseqiente hipotrofia do mio-
cardio.

Entretanto, ndo dispomos de informacgdes
sobre o peso do corpo dos pacientes chagési-

cos com megas, da mesma forma que ndo te-
mos dados sobre a proporgdo em que se reduz
0 peso cardiaco quando ha emagrecimento,
nem da intensidade do processo inflamatoério.

Tendo em vista o exposto, resolvemos ana-
lisar o peso do corpo e do coragdo, bem como
a relacdo percentual peso cardiaco/peso cor-
poral, em diferentes grupos de chagésicos cro-
nicos, comparando-os entre si e com contro-
les normais e portadores de doengas caqueti-
zantes.

MATERIAL E METODOS

O material foi obtido através de estudo
necroscopico completo de 187 individuos
adultos de ambos os sexos. Em todas as ne-
cropsias foram pesados o corpo e o coragdo
apds esvaziamento das cdmaras cardiacas.

As reagbes de fixagdo do complemento,
de imunofluorescéncia e o teste de hemagluti-
nagdo para a tripanossomose americana, foram
sistematicamente realizados nos liquidos peri-
cérdico e peritonial® °.
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De acordo com os achados andtomopatolo-
gicos (macro e microscopicos) e com os resul-
tados das trés reagGes, foram considerados os
seguintes grupos:

a) Controles normais — consta de 26 ne-
crépsias de individuos sadios, vitimas de mor-
te violenta, sem outras alteragOes anatomapa-
toldgicas evidentes, além das causadas pelo
traumatismo. Em todas as trés reagOes para
doenca de Chagas foram negativas.

b) Portadores de doengas caquetizantes,
sem doengas cardiovasculares ou pneumatopa-
tias crnicas, perfazendo um tota! de 19 casos,
sendo 17 com tumores malignos e 2 com esta-
do carencial (desnutricdo cronica). Foram
abandonados os casos de tumores com metas-
tases puimonares numerosas e carcinomatose
pleural, com o intuito de reduzir a interferén-
cia sobre o peso cardiaco de fatores ndo co-
muns as condi¢Ges que levam ao emagrecimen-
to.

Os chagésicos crénicos constam de 142 ca-
sos de necrdpsias com as 3 reagOes positivas,
distribuidos em 3 grupos:

a) 73 casos de insuficiéncia cardfaca con-
gestiva {I.C.C.) sem ‘megas"’;

b} 31 chagdsicos sem 1.C.C. e sem ““megas ’,
falecidos subitamente:

c) 38 chagdsicos com ‘megas”’.

Procurou-se utilizar apenas chagésicos pu-
ros, desprezando os casos em que foram iden-
tificadas outras doengas associadas.

Para todos os grupos foram calculadas as
médias e respectivos desvios-padrdo do peso
cardiaco, do peso corporal e da relagdo per-
centual peso cardraco/peso corporal.

RESULTADOS

Os dados referentes as médias e desvios-
padrdo do peso do coragdo, peso do corpo e
relacdo percentual peso cardfaco/peso corpo-
ral encontram-se respectivamente nas tabelas
I, H e Il. O estudo estatistico mostrou para
as médias do peso cardfaco, diferencas alta-
mente significativas (t entre 3.073 e 8.231;
P < 0,01) entre os grupos controle x doengas
catequizantes; controle x megas; controle x
1.C.C.; controle x morte sibita; megas x doen-
¢as catequizantes; megas x 1.C.C.; morte subi-
ta x |.C.C.; sendo significativa (t = 2.595;
P < 0,02) entre os grupos mega x morte sibita

TABELA |

Peso do coragdo em gramas (médias e desvios padrdo) nos grupos controle, de doengas
caquetizantes e de chagdsicos crénicos com ICC, falecidos subitamente e com “megas”

MEDIA DO PESO X
TIPO N© DE CASOS CARDIACO DESVIO PADRAO
Controles 26 . 298,84 + 60,94
Doengas Caquetizantes 19 244,20 * 56,99
Chagésicos com ICC 73 568,49 + 133,79
Chagdsicos Falecidos Subitamente 31 418,54 +* 76,14
Chagdsicos com ‘megas”’ 38 347,89 + 134,90
TABELA Il

Peso do corpo em quilogramas (médias e desvios padrdo) nos grupos controle, de doencas
caquetizantes e de chagdsicos cronicos com ICC, falecidos subitamente e com ““megas”.

TIPO NO DE CASOS M%%léggngso DESVIO PADRAO
Controles 26 59,65 +10,02
Doengas Caquetizantes 19 41,26 +10,59
Chagaésicos com ICC 73 51,31 * 8,04
Chagésicos Falecidos Subitament 31 58,80 +11,09
Chagdsicos com “megas’’ 38 4765 + 9,93
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TABELA il

Relagdo percentual peso do coragdo/peso do corpo (médias e desvios padrdo), nos grupos controle,
de doengas caquetizantes, e de chagasicos cronicos com ICC, falecidos e com ‘‘megas”’.

RELAGCAO PESO .
TIPO No DE CASOS CARDIACOQ/PESO DESVIO PADRAO
CORPO %
Controles 26 0,49 + 0,080
Doengas Caquetizantes 19 0,60 ‘i +0,135
Chagésicos com ICC 73 1,10 ' + 0,220
Chagésicos Falecidos Subitamente 31 0,71 £0,150
Chagdsicos com ““megas” 38 0,77 0,270

e ndo significativa para ““megas’” x controles
(t=1.736; P > 0,05).

Jé o estudo estatistico (teste t de Student)
aplicado as médias do peso corporal mostrou
diferencas altamente significativas (t entre
3.826 e 4.44,;, P < 0,01) entre os grupos: con-
trole x 1,C.C.; controle x megas; megas x mor-
te stbita; morte sibita x 1.C.C,; significativas
para “megas’” x |.C.C. (t = 2.078; P < 0,02).
Por outro lado, as diferencas observadas entre
as médias do peso corporal dos grupos com
“megas’ e doencas caquetizantes ndo foram
significativas (t = 0,213 - P > 0,05).

Finalmente o mesmo estudo estatistico
aplicado para analisar as diferencas entre as
médias da relagdo percentual peso cardraco/
peso do corpo, revelaram serem aitamente sig-
nificativas as diferengas (t entre 3,33 e 13,56;
P < 0,01) observadas para os grupos: controle
x |.C.C.; controle x morte sibita; controle x
megas; controle x doengas caquetizantes; me-
gas x |.C.C.; morte subita x |1.C.C,; sendo sig-
nificativa (t = 2.492 - P < 0,02} quando se
comparam o0s grupos com megas X doengas
caquetizantes e ndo significativa para morte
stbita x “megas’’ (t = 1.079 - P > 0,05).

DISCUSSAO

As médias do peso do coragao nos chagasi-
cos cronicos falecidos em 1.C.C. ou subitamen-
te, obtidas no presente estudo, sdo semelhan-
tes as relatadas por Lopes e Cols®; havendo
nos casos de morte subita um aumento de pe-
so significativo em relagdo aos controles nor-
mais, sendo porém, bastante inferior ao obser-
vado no grupo de chagdsicos cronicos faleci-
dos em I.C.C.

De outro lado, os chagdsicos com ““megas’’

tém peso cardiaco inferior aos dois grupos
falecidos em consequéncia da cardiopatia
{morte subita e em 1.C.C.), mostrando-o po-
rém maior que os controles.

Estes dados confirmam, até certo ponto, os
de Pitella e Cols®, que também observaram
em casos de ““megas ' peso cardiaco bastante
inferior quando comparado com os casos de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Ao se analisar a relacdo percentual do peso
cardraco/peso corporal, verifica-se que a mes-
ma é muito elevada no grupo de |.C.C.
{1,10%), sendo altamente significativas as dife-
rencas observadas com os valores obtidos nos
controles (P < 0,01}, morte subita (P <0,01)
e no grupo com “‘megas’’ (P <0,01). Quando
se comparam o0s grupos de chagdsicos com
‘“‘megas’’ e morte subita, verifica-se que tal re-
lagdo é maior no primeiro, sem no entanto
ser estatisticamente significativa a diferenca
(P > 0,05). Isto, a principio, poderia sugerir
que a hipertrofia do miocdrdio, nos casos
de “megas”’, fosse na realidade maior que nos
chagdsicos falecidos subitamente. Entretanto
a comparagdo dessa relagdo nos grupos de con-
troles. normais (individuos vitimas de morte
violenta) e no grupo de pacientes falecidos em
decorréncia de doencas caquetizantes sem
quaisquer cardiopatias, mostra que nestes o
peso cardiaco reduz-se proporcionalmente
menos que o peso corporal, elevando a rela-
¢do peso cardiaco/peso corporal que é de
0,49% no controle, para 0,60%, diferenca es-
tatisticamente significativa. De fato, podemos
calcular:

a) % do peso corporal do grupo d. caqueti-

zante em relagdo os controles:
41.268 x 100 _ ~qo
69,657 ©9%
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b) % do peso cardfaco do grupo d. caqueti-
zantes em relagdo aos controles:

244,2 x 100

crye n VY =81%

289,657

Os célculos acima mostram que guando o
peso corporal médio cai para 69% do normal,
o peso cardiaco cai para 81%, havendo portan-
to uma menor perda de peso cardiaco em rela-
¢do ao emagrecimento global.

Se admitirmos que a alteragdo ocorrida no
peso cardiaco estd relacionada apenas com fa-
tores que surgem em consequéncia do emagre-
cimento, e como estes estdo presentes também
nos pacientes com ‘“megas’’, podemos calcular
de um modo simplificado, qual seria a partici-
pagdo do emagrecimento na determinagdo de

menor massa cardiaca nos chagdsicos com-

‘““megas’’:

% do peso corporal do grupo com ““megas ’
em relacdo ao controle:

47.657 x 100
59,657

Portanto o peso corporal dos chagésicos
com ‘“‘megas” é de 79,6% do grupo controle.
Podemos admitir que no grupo de chagésicos
com “’‘megas’ a alteracdo do peso cardiaco,
dependente apenas da perda de peso corpo-
ral, se faga proporcionalmente a este e de mo-
do semelhante ao observado no grupo de do-
engas caquetizantes sem cardiopatias. Cha-
mando de x a percentagem para qual cairia o
peso do coracao temos:

=79,6%

69% =79 6%
81% x %

x 93 2%

A média do peso cardiaco observada nos
chagdsicos com “megas” (347,89g) represen-
taria apenas 93,2% do que deveria ser, caso os
“megas ' ndo levassem & redu¢do do peso cor-
poral. Portanto o peso cardiaco médio, caso o
emagrecimento deixasse de atuar, seria:

347,89 x 100

932 =373,9¢

Este seria o valor (373,9g) da média do pe-
so cardiaco dos casos de ‘‘megas’’, apds fazer-
se a corre¢do, eliminando a participagdo do
fator emagrecimento. Essa série de calculos,
ainda que simplificados, sugerem que o papel
do emagrecimento causado pelos ‘‘megas ’, co-
mo determinante de um menor peso cardiaco
em relagdo aos outros grupos de chagasicos,
foi relativamente pequeno (6,8% apenas), ndo

parecendo ser o principal responsével pelo fe-
némeno. Quer nos parecer que 0 menor grau
de hipertrofia cardiaca que ocorre nos chagdsi-
cos com “‘megas”, quando comparados com o3
chagdsicos falecidos em |.C.C, ou subitamente,
estaria, principalmente na dependéncia de as-
pectos quantitativos e qualitativos da agressdo
cardfaca pela tripanossomose.

Aligs, as observagdes de Prata'’, Ra-
mos!® 1 Miziara e Almeida’ , todas
evidenciando ser muito pouco freqiiente a in-
suficiéncia cardiaca congestiva nos pacientes
com megacolon ou megaes6fago, sugerem que
as alteragOes anatdmicas do coragdo devam
ser pouco intensas.

No grupo de chagdsicos falecidos subita-
mente o peso do corpo é praticamente igual
ao dos controles, enquanto o grupo de 1.C.C.
mostra uma reducdo moderada e nos pacientes
com “megas’” o peso corporal cai de modo
mais acentuado, sendo no entanto ainda supe-
rior ao observado no grupo de doencas caque-
tizantes,

Como se vé, os chagdsicos com |.C.C. apre-
sentam uma tendéncia moderada ao emagreci-
mento. Entretanto, esta tendéncia na realida-
de deve ser maior, se considerarmos que no
peso corporal médio (51,31 quilos) inclui-se
um volume quase sempre consideravel de If-
quido de edema que, apenas nas cavidades to-
récica e abdominal, pode chegar a mais de cin-
co litros.

SUMMARY

Heart weight is less in chagasic patients with
“mega” syndromes than in those which have
died suddenly or with congestive heart failure,
it is, however, greater than in the controls. Bo-
dy weight is similar in chagasic patients who
have died suddenly and in the controls, there
is a moderate body weight reduction in the
group with congestive heart failure, and a mo-
re accentuated reduction in chagasic patients
with “mega’ syndromes (a reduction of 20%
in comparison with the controls). The rela-
tionship between heart — weight and body —
weight, expressed as a percentage is 1,1% in
the group with congestive heart failure; 0,71%
in the group which died suddenly; 0.77% in
the group with “mega” syndromes, 0.49% in
the controls group and 0.60% in the group
with cachexia producing diseases.
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On the basis of mean heart — weights and
body — weights of the control group, group
with cachexia producing diseases and group
with “mega” syndromes it was calculated
that the emaciation which occurred in tho-
se with “mega’ syndromes could reduce mean
heart — weight by at least 6.8%.
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