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RESUMO

E estudada a incidéncia da associagio cardiopatia chagésica-“megas” no

Triangulo Mineiro.

Em 133 cardiopatas chagésicos cronicos observaram-se 13

casos de megaesofago, 13 casos de megacolo e somente 1 caso de mega-estd-

mago.

Outras megalias ndo foram observadas.
a cardiopatia chagésica ndo foram encontrados.

Casos de “megas” ndo associados
Concluem pela existéncia de

diferengas regionais nessa associacio e as causas dessas diferengas necessitam

maior investigagéo. -

INTRODUCAO

Em nosso meio, parece geralmente aceita
a etiologia chagésica dos “megas”. Os ar-
gumentos a favor déste ponto de vista sdo
de ordem clinica (VIiLLELA *'; ALMEIDA
Prapo?; PELLEGRINO & BORROTCHIN 2%;
NuwaN, Rezenpe & CaNELAS 24; Porto 315
BrasiL ®; Rasst & CagNEIRO **; FiNocHIA-
RO *; Rezenpe & Rassi®™; Mauricio %2;
Gopoy & Happap **; REZENDE *¢), epide-
miolégica (Garcia**; Doria ®), sorologica
(Laranga, Dias & NoBreca ?'; FREITAS ;
PELLEGRINO & BorrOTCHIN 2°; FREITAS JR.1?;
REezenDE 2°; RezenpeE & Rassi?7; Prata %2),
anatémica (KOBERLE & Napor 2°; KOBER-
LE '8 1718, 19, PpNga & KOBERLE 3°; Pra-
TA %2) e experimental (OxKUMURA & col. 2°;
Oxumura, Fonseca & Corrfa NerTo 27;
Oxumura & CorrEa NETTO 26; ALCANTA-
Ra'). Todavia, de acérdo com Ramos %,
os dados até agora obtidos sio insuficientes
para se demonsirar uma relagio como cau-
sa e efeito entre infec¢do chagisica e “me-
gas”. Entre outros argumentos salienta éste

Autor que se admite existirem diferencas
regionais muito nitidas na associagdo doen-
ca de Chagas-“megas”. Ha zonas,
ocorre no Rio Grande do Sul, com indices
de alta positividade da reagio de Guerreiro
e Machado com alteracdes eletrocardiografi-
cas, mas sem ‘“‘megas”; na Venezuela
(JAFFE %) apesar de também existir a car-
diopatia chagésica, ndo foram observados
“megas”. Dentro do préprio territorio ar-
gentino parecem existir também diferencas
quanto a incidéncia da associagdo de doen-
ca de Chagas-“megas” (NicoLa **; RomaNa,
Torres & Tornico 3%; BaisTrRoCCHI?).

Tendo em vista as discrepdncias citadas
e, na tentativa de trazer mais um subsidio
a elucidagdo do problema, com a finalidade
de apurar possiveis diferencas regionais, re-
solvemos investigar, no Tridngulo Mineiro,
em nosso material de necropsia, a incidén-
cia de “megas” associados a -cardiopatia
chagasica.
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MATERIAL E METODOS

O material de estudo consta de 133 indi-
viduos portadores da cardiopatia chagasica
cronica, residentes no Tridngulo Mineiro

TABELA I

Incidéncia da cardiopatia chagasica de acérdo
com 0 sexo (318 necropsias)

N.o de
Sexo cardiopatias %
Masculino ........ 97 72,9
Feminino ......... 36 271
Totais ............ 133 100

dentre 318 necrépsias realizadas no Depar-
tamento de Patologia da Faculdade de Medi-
cina do Tridngulo Mineiro, distribuidos de
acérdo com o sexo (Tabela I). O diagnés-

tico de cardiopatia chagasica crénica foi
estabelecido pelos achados anatémicos ma-
cro e microscépicos. Em todos os casos fo-
ram examinadas tédas as visceras e tomadas
suas principais medidas.

RESULTADOS

Os resultados estdo resumidos na Tabe-
la II. Como se pode observar, dos 133 ca-
sos de portadores de cardiopatia chagasica
cronica, 13 estavam associados ao megaesd-
fago e igual nimero ao megacolo. Apenas
1 caso de mega-estémago foi observado. So-
mente em 2 casos (protocolos 165 e 242)
havia associagdo cardiopatia-megaesofago-
megacolo e Unicamente em 1 caso (proto-
colo 236) havia associagdo cardiopatia-mega-
esdfago-megacolo-mega-estémago. Outras for-
mas de “megas” (bronquiectasias, megaduo-
deno, etc.) nao foram notadas em nosso
material. O total de casos de “megas” as-

TABELA II

Incidéncia de “megas” associados & cardiopatia chagésica

Total de necropsias ................ 318
Total de cardiopatias ............... 133
Ne de Protocolo Sexo Idade | Cardiopatia D/{ega' Megacolo Mega-
ordem esbfago estobmago

1 14 M 40 + + — —
2 17 M 31 + + — —_—
3 18 M 31 + + — —
4 28 M 45 + + — —
5 78 M 50 + —— + —
6 85 F 46 + + — —
7 165 M 17 4 + + —
8 167 F 19 + — + —
9 170 F 31 + —_ + —
10 176 M 30 + — -+ —
11 178 F 30 + + — —
12 190 M 62 + + —
13 206 F 48 + — + —
14 236 M 33 + + + +

15 239 i 22 + + —
16 242 M 58 + + + —
17 268 M 63 + + — —
18 284 M — + — + —
13 293 M — + + —
20 294 M 62 + -+ — —
21 409 F 59 + + —
22 428 F 51 + — + —
23 448 M 22 + — + —
Totais ......ccoviiii i, 23 13 13 1
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TABELA III

Incidéncia de “megas” de acdérdo com o0 sexo
N.2 de
Sexo “megas” %
Masculino ........ 15 65,2
Feminino ......... 8 34,8
Totais ............ - 23 100
sociados & cardiopatia chagasica foi de

17,3%.
A incidéncia quanto ao sexo estd resumi-

da na Tabela III, onde se pode notar pre-
dominincia no sexo masculino.

DISCUSSAOQ

Nossos achados confirmam de modo ge-
ral, aquéles ja conhecidos na literatura, obti-
dos através de dados clinicos, epidemiolégi-
cos, soroldgicos, experimeniais e sobretudo
anatéomicos, ou seja, a grande incidéncia
de “megas”, especialmente megaesbfago e
megacolo, na doenga de Chagas. De outro
lado, nenhum caso de “mega” ndo associa-
do & cardiopatia chagéasica foi observado.

Todavia, a incidéncia, observada por nés
(17,3%) é bem menor do que aquela obser-
vada por KOBERLE™ ; em 250 chagasicos
cronicos ohservou 69 casos de megacolo, 62
casos de megaesbfago e 7 casos de gastro-
megalia, além de outros “megas”.

Em vista déstes resultados, parece-nos po-
dermos concluir que em nosso material a
associagdo de “megas” com doenga de Cha-
-gas € menor que a observada por aquéle
Autor 8, embora ambas as observacdes te-
nham sido feitas no Brasil Central. Parece
nao haver davidas, portanto, quante a dife-
rencas regionais na associacio “megas”-doen-
¢a de Chagas, como admitem alguns auto-
res. Assim é que, na Bahia, PraTa %, em
57 necrépsias de portadores de miocardite
chagasica cronica observou 3 casos de “me-
gas”, ou seja, 5,2%. Por outro lado, no
Rio Grande do Sul, apesar dos altos indi-
ces da tripanossomose (BRANT & col.?) pa-
recem. faltar “megas” (Ramos®*). Ressal-
te-se, ainda, que na Venezuela, onde é fre-

qiiente a cardiopatia chagésica, ao que pa-
rece, faltam “megas” (JAFFE 1%).

Admitidas essas diferencgas regionais, res-
ta saber a que atribui-las. A diferencas ra-
ciais? Ao ambiente? A dieta? A cépas
diversas do tripanossoma?

Por outro lado nossos achados confirmam,
em bases anatdmicas, as observagbes ja an-
tigas de Parisi 2, CorrEa NEeTTO ¢, FREI-
Tas Jr.'%, REzENDE & Rasst®’, de que hi
maior incidéncia de “megas” nos homens
do que nas mulheres, do mesmo modo ocor-
rendo em relagdo & cardiopatia chagésica
(DEcourt & col.”; Trancurst & col. *9;
De MartiNo ®; Rojas %),

SUMMARY

Incidence of “megas” associated to
chagasic cardiopathy.

The authors study the incidence of the
association Chagas’ cardiopathy-“megas” in
Triangulo Mineiro, Minas Gerais. They
observed 13 cases of megaesophages, 13
cases of megacolon and only 1 case of me-
gastomach in 133 patients with chronic
Chagas’ cardiopathy. Other “megalies” were
not found. Cases of “megas” not associated
to Chagas’ cardiopathy were not observed.
They conclude for the existence of regional
differences in this association and the cau-
ses of these differences need to be inves-
tigated.
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