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. RESUMO

‘O péso-do coragdo ‘varia conforme o tipo de morte apresentado pelo chagasico

..cronico.

‘Nos chagésicos assintomaticos,

mortos acidentalmente, os valbres sio

platlcamente idénticos aqueles do grupo contrdle; nos. falecidos siibitamente, na
maior parte dos casos hd tendéncia & hipertrofia’ do miocirdio e nos chagéasicos
falecidos com quadro de insuficiéncia cardiaca congestiva a hipertrofia é a regra.
Estes fatos ao que parece podem pelo menos em parte, ser explicados pelas Iesoes

inflamatérias que ocorrem ou nfio nos ventriculos dos chagasicos crénicos.

E dada

énfase & importdncia do fato em Medicina Lecral

INTRODUCAO

Um dos aspectos mais interessantes do
‘coracdo chaghsico crénico é a exirema va-
riagdo de seu péso e volume; assim, é que;
a0 lado de grandes cardiomegalias, encon-

tram-se coracoes .de pé€so e volume dentro

dos limites normais, ou até mesmo hipotré-
ficos (MicNONE ® e Raso?).

A oportunidade de examinarmos coracbes
de chagasicos cronicos que faleceram com o
gquadro de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), assim como dos qile morreram sibita-
mente devido & lesdo cardiaca ou acidental-
mente por outra causa (suicidio, homicidio,
etc.) embora nfo apresentassem em vida sin-
tomas ou sinais da doenca, deixou-nos a im-
pressdo de existir certo paralelismo entre o
péso e volume désses coragbes e o tipo de
morte. Em vista disso, procurdvamos inves-
tigar, de modo sistematico, a relagdo mencio-
nada, a fim de estabelecermos até que ponto
ela de fato existe.

MATERIAL E METODOS

Consta de 326 coragbes, sendo 206 de indi-
viduos sadios (Grupo 1), retirados denire
230 nas condigbes delatadas no trabalho de
Tarurr & CHAPADEIRO ® e que serviram de
contréle; os 120 coragBes restantes perten-
cem a chagdsicos crénicos necropsiados no
Departamento de Patologia ¢ Medicina Legal,
da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mi-
neiro, os quais ndo apresentavam outras con-
dicbes moérbidas que pudessem modificar o
péso dos coracBes. Fstes foram divididos em
trés grupos: Grupo II, constituido por 26 co-
ragbes de individuos que faleceram devido a
acidentes diversos (suicidios, atropelamento,
queda, homicidio, etc.) e que, em vida, tan-
to quanlo se pdde apurar, néo apreséﬁtavam

'sintomas da. doenca e, & necropsia,’ qualguer

sinal de insuficiéncia cardiaca; .no outro
grupo, o IIT estdo incluidos 31 coragoes de

‘chagasicos crdnicos falecidos stibitamente ‘em
“conseqiiéncia da doenga e nos guais a ne-

Trabalho do Departamento de Patologia e Medicina Legal, da Facﬁldade de Medicina do Trian-
gulo Mineiro e do Departamento de Anatomia Patolégica, da Faculdade de Medlcma da Univer-
sidade Federal de Mmas Gerais, Belo Horizonte. Brasil .

(1) Professores
(2) Residente
(3) Monitor

293



LOPES, E. R.; CHAPADEIRO, E.; TAFURI, W. L

coracdo e tipo de morte no chagdsico croénico.

ALMEIDA, H. de O. & ABRAQ, D. — Péso do
Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 12:293-297, 1970.

cropsia também nfo revelou qualquer sinal
de insuficiéncia cardiaca; finalmente o l-
timo grupo, o IV, estd constituido de 63 cora-
¢bes de chagésicos crénicos, os quais falece-
ram com sinais e sintomas de I.C.C. (Tabe-
la], Figs. 1,2, 3 e 4).

Em todos os casos, o diagndstico de doenca
de Chagas se baseou nos achados anatémicos
macro e microscépicos e na reacdo sorolo-
gica (GUERREIRO & MACHADO) realizada no
liquido pericardico.

O coraglo retirado e aberto segundo a
técnica de FRrANCO ?, permanecendo, portan-
to, a parte intrapericardica da aorta e da
artéria pulmonar juntas ao drglo. Depois de

aberto e retirados os codgulos sanguineos,
porventura existentes, o coragdo era pesado
“in totum”.

RESULTADOS

Na Tabela I estdo distribuidas as médias
dos pésos dos coragBes contrdles e chagésicos.
A comparacio entre as médias dos pésos dos
coracdes contrdles e as dos chagasicos mortos
acidentalmente mosira que elas sdo pratica-
mente iguais (310 g e 312 g, respectivamen-
te), enquanio que nos casos de morte stbita
eleva-se para 410 g e nos de 1.C.C. atinge
533 g.

TABELA I

Distribuicdo dos pésos dos coracdes contrdéles e chagédsicos cronicos, de acdérdo com o tipo de morte

Grupo II
(gcl;zfr?bli) (Morte aci- (M?)?t? OsaIinIta> Grupo IV
dental)

Numero 206 26 31 63
Amplitude total 150 — 500 240 ~— 450 270 — 600 300 — 1030
Média =+ Brro padréo 310 + 4.2 312 + 11.6 410 + 12.0 533 + 5.7
Cbeficiente de variacédo 21.3 18.6 18.8 8.23
Desvio padrio 66 57.9 77.2 43.9

TABELA II

Distribuicdo percentual das diversas classes de pésos dos coracdes chagésicos cronicos

Classes (g) (gg?nxt)fmg) (Mor(’fguggidf;tal) (M(éiltlep Osﬁfiia) c(};ugocn)]
150 0.9 0 0 0
151 — 200 5.8 0 0 0
201 — 250 11.6 15.9 0 0
251 — 300 32.7 50 6.4 1.6
301 — 350 28.2 15.9 38.8 6.3
351 — 400 15.1 7.7 6.4 9.5
401 — 450 3.8 11.5 19.3 17.6
451, — 500 1.9 0 22.7 9.5
501 — 550 0 0 3.2 15.8
551 — 600 0 0 3.2 39.7
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Fig. 1 — Coracho normal. Flg. 2 — Coraclo de individuo aparentemente sadlo, GUERREIRO & MA-
CHADO reagente, gque leve morte violenta (homichdioln, Fig, 3 — Coracfio de lndlvidue aparentemen-
te sadio, GUERREIRCG & MACHADO reagente, gque leve morle - sibita. Figo 4 Coracho de chagasi-
co erdnico, falecldo com glnals ¢ sintomas de  inseficiéncls cardiaca congestiva,
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O teste de ¢ ndo demonstrou existir dife-
renca estatisticamente significativa entre as
médias do grupo contrble e a dos chagésicos
mortos acidentalmente (¢ = 0,16; p > 0,05) ;
mas demonstrou existir diferenca significativa
entre as médias do grupo contréle e as dos
chagéasicos mortos subitamente (: = 9,26;
p < 0,01) e entre as médias dos contrdles
e as dos chagésicos com I.C.C. (¢ = 10,5;
p < 0,01). Por outro lado, é também sig-
nificativa a diferenca entre as médias do
grupo dos chagésicos que morreram aciden-
“tal é sibitamente (¢ = 6,8; p < 0,01) e entre
os casos de morte subita e aquéles com I.C.C.
(r = 55;p < 0,01).

A Tabela II mostra que o maior nimero
(50%) dos coragdes de chagésicos que mor-
reram acidentalmente, esti entre as classes
de 201 a 400 g, ou seja, as mesmas ocupadas
pelos coragBes contrdles; por outro lado, o
maior nimero dos coragdes de chagisicos que
morreram subitamente estd na faixa com-
preendida entre 301 e 500 g; finalmente a
maior freqiiéncia de coragGes dos chagésicos
com sinais e sintomas de I.C.C. estd com-

preendida entre 351 e 600 g.
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O Grafico I mostra a curva das freqiién-
cias observadas.

DISCUSSAO

A sintese dos resultados mostra que o pé-
so do coragfio varia conforme o tipo de morte
apresentado pelo chagésico cronico. Nos mor-
tos acidentalmente, os valdres sfo pratica-
mente idénticos aqueles do grupo contrdle.
A explicaco para éste fato poderia ser dada
pelos achados de CHAPADEIRO?®, 0 qual ob-
servou apenas raros focos inflamatérios e dis-
creta fibrose no miocirdio dos ventriculos
désses coragbes; na opinido désse Autor, a
hipertrofia do miocirdio desenvolve-se pa-
ralelamente & intensidade do fendmeno infla-
matério e, especialmente, da fibrose.

Nos portadores de doenga de Chagas que
faleceram stbitamente, a analise dos resulta-
dos demonstra que, pelo menos na maioria
dos casos, hé tendéncia & hipertrofia do mio-
cardio. Assim é que, enquanto em mais de
50% dos casos conirble e dos chagisicos
mortos acidentalmente o péso do érgéo estava
abaixo de 300 g, nos chagésicos mortos suibi-
tamente apenas 6,49 dos coragbes tinha péso
inferior ao referido valor (300 g). Por outro
lado, nos contréles e nos chagésicos mortos
acidentalmente ndo houve um s6 coragdo com
péso superior a 500 g e apenas 1,9% dos in-
dividuos déste grupo teve corago com péso
acima de 400 g; enquanto isto, mais de 29%
dos coragbes de chagésicos com morte stbita
pesavam mais de 451 g e 6,4% mais de 500 g.

Finalmente, nos chagésicos falecidos com
quadro de I.C.C., a hipertrofia do miocér-
dio & a regra. De fato, mais de 50% dos co-
raches de nossos casos pesavam mais de 500 g
e somente cérca de 5% tinham péso abaixo
de 301 g, que é o péso médio observado no
grupo contrdle.

Como #&sses coragbes de chagésicos faleci-
dos stbitamente ou com [.C.C. apresentam,
geralmente, lesGes inflamatdrias pronunciadas
ou graves, especialmente no miocardio dos
ventriculos, confirmam-se também, ao que
parece, os achados de CHAPADEIRO, de que o
aumento do péso e volume do coracdo, que
ocorre na cardiopatia chagéasica cronica, esta
ligado direta ou indiretamente ao processo
inflamatério do mesmo, especialmente & fi-
brose.. Por outro lado, nossos resultados con-
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firmam os achados de MicNoNE, de que o
coragio dos chagisicos cronicos mostra va-
riaghes extremas de péso e volume, o que
vem de encontro & opinido de TRANCHESI e
TrANCHEST (in VERONESI”), que afirmam
ser regra na doenca de Chagas a cardiomega-
lia e, excepcional o encontro de coragbes com
volume normal. Como vimos, &ste tiltimo fato
ocorre, via de regra, nos casos de morte subita
e, especialmente, nos chagésicos que tiveram
morte violenta e nos quais se pode encontrar
coragbes com péso abaixo do valor normal.

Um corolario importante é a aplicaggo dés-
ses achados em Medicina Legal, nos casos de
morte stbita. Tratando-se de uma cardio-
patia em que, fregiientemente, o péso e o vo-
lume do coragdo estdo nos limites da norma-
lidade, tera o legista de lancar mao dos outros
elementos para estabelecer o diagnéstico da
cardiopatia chagasica e, portanto, a causa da
morte (Raso & col.?).

SUMMARY

Weight of heart and kind of death in chronic
patients of Chagas’ disease

The weight of the heart varies according
to the kind of death of the individual. Those
who died in accidents had hearts with weights
_similar to those of the control group; most of
the hearts of individuals who died suddenly
showed marked tendency to hypertrophy.
Finally, the hearts of the chagasic patients who
died with cardiac failure showed hypertrophy
as the rule. These findings are partially
-explained by the inflammatory reaction of

the ventricles. The importance of the finding
in Legal Medicine is stressed.
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