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CORRELAÇÃO DO PESO DO CORAÇÃO, DE CHAGÁSICOS E
CONTROLES, COM ALGUMAS CARACTERÍSTICAS

ANATOMOPATOLÓGICAS

José Tavares-Neto *

RESUMO

O peso do coração de 342 chagásicos autopsiados, com cardiopatia crónica, pa-
reados por sexo e idade, com 342 controles, foi maior nos indivíduos do sexo masculino e
aumentou, proporcionalmente à idade no grupo controle. Por outro lado, apesar das for-
mas, indeterminada e cardíaca, da doença de Chagas serem mais frequentes em negros
chagásicos, não houve diferença dos pesos dos corações entre os diversos grupos raciais.
Os corações chagásicos foram mais pesados com o aumento do infiltrado inflamatório e a
presença de ninhos de amastigotas no miocárdio. Todavia, a intensidade do processo in-
flamatório não se diferenciou entre os sexos e os grupos raciais. A falta de observação dos
ninhos de amastigotas foi mais frequente com o aumento da idade. Já entre as mulheres, a
frequência de ninhos de amastigotas foi significativamente menor.

UN1TERMOS: peso do coração, raça, sexo, idade, infiltrado inflamatório e ninhos de amastigotas.
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INTRODUÇÃO

Dentre os fatores inerentes ao
hospedeiro humano de importância na
patogenia da infecção e da doença de
Chagas, destacam-se aqueles relacio-
nados com a constituição genética, o
sexo, a idade, e a raça, entre outros,
TAFURI(l).

Os indivíduos da raça negra pre-
dominam entre os pacientes chagâsi-
cos com insuficiência cardíaca NU-
MESMAIA e AZEVEDO (2). Ante-
riormente, WIDMER e AZEVEDO (3)
haviam assinalado esta associação,
com amostra de origem idêntica na
Bahia, utilizando outra abordagem
metodológica. AZEVEDO e col. (4)
encontraram, também, maior frequên-
cia de negros chagâsicos autopsiados
e, em doadores de sangue com sorolo-
gia positiva para a doença de Chagas.
Também, no Rio Grande do Sul,
ALCÂNTARA FILHO e cot. (5) veri-
ficaram a maior prevalência da in-
fecção em negros.

Todavia, os chagâsicos estuda-
dos por AZEVEDO e col. (4) tiveram
frequências de hemoglobinopatias
(S(AS) semelhantes às do grupo con-
trole. Isto levou-os a pensar que a as-
sociação observada devia-se a outros
fatores, porquanto sendo a hemoglo-
binopatia S marcador racial negróide
LEHMANN, H (6), esperar-se-ia que,
em havendo aquela associação, os
chagâsicos tivessem frequência gênica
maior da HbS. Também, porque a dis-
tribuição racial foi semelhante entre
os doadores de sangue com infecção

chagásica e os chagâsicos cardiopatas,
nos vários estádios evolutivos da
doença, ensejando a especulação da
presença do fator predisponente desde
a época da transmissão da infecção. O
nível sócio-econõmico da população
negra, seria esse fator? No Brasil os
grupos raciais e o nível sócio-econô-
mico têm forte correlação. Os dados
do censo populacional — 1980 (IBGE)
indicaram o menor nível sócio-
econômico dos indivíduos negros e
mulatos brasileiros SILVA, N. V. (7)
e, consequentemente, qualidade de vi-
da inferior.

Entretanto, a raça só foi correla-
cionada com atributo qualitativo, pre-
sença ou ausência de infecção ou
doença chagásica. No presente estudo,
propusemo-nos a verificar a corre-
lação da raça, sexo c idade com variá-
vel quantitativa: peso do coração dos
chagâsicos bem como, intensidade do
processo inflamatório no miocárdio e
a presença de ninhos de amastigotas.

MATERIAL E MÉTODOS

Todos os laudos dos exames
anatomopatológicos de 1949-1976, do
serviço de Anatomia Patológica —
Hospital Prof. Edgard Santos UFBa,
foram revistos e selecionados os por-
tadores de cardite chagásica crónica,
Do laudo necroscópico, destes indiví-
duos, extraiam-se as informações so-
bre: diagnósticos principais c se-
cundários, número do registro hospita-
lar, número da autópsia, data do óbito,
sexo, idade, raça, peso do coração
(em gramas), intensidade do processo
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inflamatório e a presença ou não de
ninhos de formas amastigotas do Try-
panosoma cruzi no miocárdio.

O coração foi pesado com a
porção intrapericárdica da aorta c pul-
monar, após a retirada dos coágulos.
O processo inflamatório miocárdico
foi classificado em: ausente, discreto,
moderado e intenso, CHAPADEIRO
(8), baseando-se no conjunto da inten-
sidade da fibrose e da infiltração lin-
focitária. Porém, essa classificação ti-
nha por parâmetros os comentários
constantes do laudo do exame mi-
croscópico.

Paralelamente, à selcção do
chagásico, buscava-se o indivíduo con-
trole (par) do mesmo sexo, idade ± 3
anos) e sem história clínica-labora-
torial compatível com a infecção ou
doença chagásica. Contudo, o indiví-
duo controle só era incluído no estudo
quanto a data do óbito fosse ± 12
meses em relação à do chagásico.
Porém, se nesse período mais de um
controle preenchesse as condições de
pareamento, selecionava-se o que ti-
vesse data de óbito mais próxima. Is-
to, com o objetivo de diminuir a va-
riabilidade das características exami-
nadas por diferentes observadores.

Todos os chagâsicos e controles,
sem grupo racial ou sem exame mis-
croscópico do miocárdio, eram ex-
cluídos. Contudo, as doenças hiper-
tcnsivas não foram estabelecidas como
critério de exclusão, tanto em chagâ-
sicos como em controles.

Os resultados foram analisados
através de testes paramétricos (teste t,
análise de variância e teste de corre-

lação) e não-paramétricos (qui-quu-
drado), no Centro de Processamcnlo
de Dados/Universidade de Brasília,
através do programa SSPS V8.

RESULTADOS

Em cada grupo, chagâsicos e
controles, existiam 219 (64%) homens
e 123 (36%) mulheres. Outros 63
chagâsicos, excluídos ou sem o pu-
reamento, 41 eram homens (65,1%) c
34 mulheres (34,9%).

Os limites de idade dos chagâsi-
cos foram de 11 a 75 anos (38,2
± 14,5) e dos controles de 9 u
74 anos (38,2.± 14,5 anos). Para elei-
to de análise estatística, as idades fo-
ram agrupadas nas seguintes classes
(em anos): 19 ou -; 20-29; 30-39;
40-49; 50-59 e 60 +.

Nos chagâsicos, a intensidade do
processo inflamatório no miocárdio
teve a seguinte distribuição: discreta
(n = 60; 17,5%) moderada (n = 83;
24,3%), intensa (n = 85; 24,9%) c
sem possibilidade de classificação ou
com laudo inconclusivo (n = 114;
33,3%). Os ninhos de amastigotas fo-
ram classificados em: ausentes (n =
282; 82,4%), raros (n - 3; 0,9%),
frequentes (n = 34; 9,9%), numerosos
(n = 17; 5,0%) e sem informação (n
= 6; 1,8%). A análise estatística ba-
seou-se na ausência ou presença dos
ninhos; evitando-se, assim, os núme-
ros pequenos. 116 chagâsicos sem
uma ou as duas informações acima,
não se diferenciaram dos demais (n =
226), quanto ao sexo, à idade, à raça e
ao peso do coração.
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O peso dos corações nos chagá-
sicos e controles, tivéramos seguintes
limites, respectivamente, em graúnas:
160-850 c 120-550, com os valores
médios de: chagásicos — 460,4
± 133,0 e controles - 263.9 ± 63,0.

Na tabela I, os pesos dos co-
rações, nos chagásicos e controles, fo-
ram correlacionados com o sexo, a
faixa etária e a raça (branco, mulato e
negro), especificando-se em cada gru-
po: número de indivíduos (n), o peso
médio (x), o desvio padrão (D.P.) e o
valor da análise de variância (F), com
o respectivo nível de probabili dade
(p). O peso do coração foi, significa-
tivamente, maior no sexo masculino,
chagásicos e controles. Todavia,
quanto à idade, só diferiu, significati-
vamente, no grupo controle; com
tendência a aumentar, proporcional-
mente, à idade, o que também foi ob-
servado no grupo chagásico, sern al-
cançar significância estatística.
Também na tabela I, o peso do co-
ração não diferiu, estatisticamente, en-
tre os grupos raciais dos indivíduos
chagásicos e controles.

Entre os chagásicos, ocorreu
maior frequência nos indivíduos (n =
124) da raça negra (36,3%), predomi-
nando os brancos (n = 104) nos con-
troles (30,4%); essas diferenças foram
altamente significativas (x2 — 78, 11
p (< 0,0005).

Na tabela II, os pesos dos co-
rações dos chagásicos foram relacio-
nados à intensidade do processo in-
flamatório do miocárdio e à presença
ou não de ninhos de amastigotas. O
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peso do coração aumentou com o au-
mento da intensidade do processo in-
flamatório, de forma altamente signi-
ficativa (F = 25,05 p (0,00001). Do
mesmo modo, os indivíduos com ni-
nhos de amastigotas tiveram corações
mais pesados, com análise de variân-
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TABELA II - Peso do coração dos chagásicos, distribuídos conforme a intensidade do processo in-
flamatório no miocárdio e a presença ou não de ninhos de leishrnanias

Característica Intensidade do Processo Inflamatório Ninhos de Amastigotas

PESO DO
CORAÇÁOtgr.) DISCRETO MODERADO INTENSO TOTAL AUSENTE PRESENTE TOTAL

n
X
D.P.

60
415.1
136,8

83
473,5

90,6

85
487,2
129,1

228
448,4
116,5

282
455,4
133,3

54
494,7
118 ,2

336
462,0
132,0

F = 25.05 p (0,00001 F - 3,46 O (0,05

cia também significativa (F = 3,46 p
< 0,05). Os coeficientes de correlação
interclassc (r), entre pares de variá-
veis, foram especificados na tabela
III, com o respectivo número de casos
estudados (n) e o nfvel de significân-
cia estatística (p). Nessa análise, as
variáveis qualitativas tinham códigos
em ordem crescente, como os relata-
dos no rodapé da tabela III.

A intensidade do processo in-
flamatório teve correlações semelhan-
tes em ambos os sexos. Ao contrário,
os ninhos de amastigotas foram, mais
frequentemente, observados no sexo
masculino e de forma significativa-
homens, 47 (21,9%) e mulheres, 7
(5,8%). A intensidade do infiltrado in-
flamatório e a presença dos ninhos de
amastigotas tiveram correlação nega-
tiva, altamente significativa, em re-
lação à idade, ou seja, foram mais
evidentes e presentes nos chagásicos
mais jovens (v. tabela III).

Na tabela III, ainda se observa
que o grupo racial, nos chagásicos,
não influenciou na intensidade do
processo inflamatório, bem como nos
ninhos de amastigotas no miocárdio.

TABELA III - Coeficiente de correlação (r) entre
pares de variáveis, dos pacientes
chagásicos

CHAGÁSICOS

PAR DE
VARIÁVEIS

Sexo a/ PIMc
Sexo/NAd

Idade/PIM
Idade/NA
Raçab/pIM
Raça / NA
PIM/NA

n

228
336
228
336
228
336
226

r

-0,005
-0,179
-0,175
0,169

+ 0.098
-0,017
+ 0,274

P

> 0,40
< 0,001
í 0,004
( 0,001
( 0,07
) 0.30
( 0,001

(a) 1. masculino; feminino
(b) l . branco; 2. mulato e 3. negro
(c) Processo inflamatório no miocárdio (PIM): l. dis-

creto; 2. moderado e 3. intenso
(d) Ninhos de amastigotas (NA): 0. ausente e 1. pre-

sente.

A correlação foi positiva, altamente
significativa, ao processo inflamatório
do miocárdio com a presença de ni-
nhos de amastigotas. Portanto, quanto
mais intenso era o processo inflamató-
rio, mais frequente foi o achado de
ninhos de amastigotas.
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DISCUSSÃO

Os resultados foram baseados
em uma amostra que, apesar de maior
c abrangendo um período mais exten-
so, foi retirada da mesma casuística de
investigações anteriores (2,3) ou da
mesma região (4). Esses achados me-
recem, portanto, ser avaliados em ou-
tros serviços. Todavia, os relaciona-
dos com o peso do coração e as alte-
rações histopatológicas já foram rela-
tadas em outras investigações (8, 9,
10,11).

Com respeito à distribuição
racial, confirmou-se os achados ante-
riores (2, 3, 4, 5) da maior frequência
de chagásicos negros. No entanto,
LOPES e col. (12) não encontraram
diferenças nas frequências de sorolo-
gia positiva, pela reação de fixação do
complemento, entre brancos e negros.
Anteriormente, BARBOSA e col. (13)
verificaram que as formas clínicas di-
gestivas da doença de Chagas tiveram
maior prevalência entre os brancos.
Também, MIZIARA e col. (14) ob-
servaram predominância, não signifi-
cativa, de brancos com "megas" e a
frequência significativa de negros com
insuficiência cardíaca congestiva, de-
vido ao mal chagásico, inclusive com
idade média inferior à apresentada pe-
los brancos. DIAS (15), por sua vez,
refere-se à maior letalidade nos
chagásicos não-brancos, enquanto
BARUFFA e col. (16) encontraram
alta prevalência de alterações eletro-
cardiográficas em negros com in-
fecção chagásica ou não, sendo as re-
lacionadas à miocardite chagásica

mais observadas nos negros soroposi-
tivos do que nos brancos, igualmente
infectados. A hipótese, dessa asso-
ciação resultar, possivelmente, das
piores condições de vida dos negros
brasileiros, AZEVEDO c col. (4), pa-
rece fortalecida. Isto porque, o efeito
racial não foi observado no peso do
coração, na intensidade do processo
inflamatório e na presença ou não de
ninhos de amastigotas. Assim, consi-
derando-os como parâmetros de gra-
vidade de doença de Chagas, os ne-
gros têm padrão semelhante de
agressão tecidual.

Em brasileiros normais, fale-
cidos acidentalmente, o peso do co-
ração, TAFURI & CHAPADEIRO
(17) e o diâmetro da artéria pulmonar,
TAFURI & CHAPADEIRO (18), não
diferem entre brancos, mulatos e ne-
gros, o que reforça a ausência ou dis-
creta influência da raça na predispo-
sição à infecção chagásica. Entretan-
to, essa característica (raça) deve ser
parâmetro em estudos epidcmiológicos
da doença de Chagas ou quando se
utiliza sistemas genéticos polimórfi-
cos, com distribuição diferenciada en-
tre os grupos raciais. Inclusive por-
que, os grupos raciais no Brasil têm
correlação com níveis sócio-eco nó mi-
cos, SILVA (7) e, conseqúentemente,
com outros parâmetros de nível de vi-
da.

Entretanto, em estudos dessa
ordem, dever-se-ia ter classificação
racial com critérios definidos. O que
não é possível em investigações re-
trospectivas, principalmente, com am-
pla variação temporal e ou das rés-
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pensáveis pela classificação, apesar
do estudo pareado minimizar esse tipo
de distorção.

A distribuição sexual e etária
dos pacientes chagásicos cardiopatas
foi semelhante à observada em várias
séries, entre elas a de MACEDO (19)
e CASTRO (20). Por outro lado, é
bem conhecido o efeito do sexo sobre
o peso do coração. Os homens têm va-
lores mais altos, porém, em algumas
séries, os valores observados não fo-
ram significativos (17).

A multiplicação das formas
amastigotas do 7". cruzi no músculo
cardíaco influencia, diretamente, a in-
tensidade da resposta inflamatória,
mononuclcar e a fibrose secundária
(21). Esta observação está de acordo
com o nosso achado, da maior respos-
ta inflamatória nos casos com ninhos
de amastigotas. Todavia, em 1955,
ANDRADE & ANDRADE (22) já
chamavam a atenção de que, em mui-
tos casos de cardiopatia crónica
chagásica, com infiltrado inflamatório
difuso e multifocal, não se encontra o
parasito. E mesmo, o encontro de pe-
queno número de indivíduos com ni-
nhos de amastigotas já havia sido rela-
tado anteriormente (11,23). A presen-
ça do parasito no miocárdio parece
favorecer uma resposta inflamatória
mais exuberante. Contudo, os resulta-
dos de WIDMER & AZEVEDO (3)
foram confirmados, em relação ao
número, significativamente menor, de
mulheres com ninhos de amastigotas
no miocárdio. Assim, esperava-se que
as mulheres tivessem essa resposta in-
flamatória com menor intensidade. Is-

to, porém, não foi observado: homens
e mulheres tiveram intensidade de
resposta semelhante. WIDMER &
AZEVEDO (3) especularam que a di-
ferenciação do número de ninhos, cm
relação ao sexo, fosse decorrente do
efeito hormonal. Experimentalmente,
contudo, camundongos c cães machos
têm maior susceptibilidade à infecção
chagásica (24, 25, 26).

Em trabalhos experimentais
(25, 27, 28), observaram que os ani-
mais jovens eram mais susceptíveis c
com resposta inflamatória miocárdica
mais intensa. Em nossos resultados,
também, os indivíduos mais jovens ti-
veram maior intensidade do processo
inflamatório e maior número de casos
com ninhos de amastigotas. Inclusive,
de acordo com a observação, nos
chagásicos idosos, o xenodiagnóstico
foi mais frequentemente negativo
(20).

Segundo CHAPADEIRO (8),
o peso do coração sofre marcada in-
fluência da intensidade do infiltrado
inflamatório miocárdico e da fibrose,
que o acompanha. Neste sentido, as
correlações positivas, de maiores pe-
sos dos corações com a presença de
ninhos de amastigotas e a mais intensa
reação inflamatória, formam concor-
dantes com os resultados anteriores
(8, 29). Por outro lado, em futura in-
vestigação, deveriam ser analisados,
isoladamente, os componentes do pro-
cesso inflamatório: celularidade e fi-
brose.

Enfim, as evidências epide-
miológicas indicam não existir uma
influência marcante do sexo na pré-
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disposição à infecção chagásica. Nas
áreas endémicas, a infecção ocorre an-
tes dos cinco anos de idade, DIAS
(30) & ROMANA e col. (31), quando
as diferenças sexuais são pouco signi-
ficativas. Entretanto, se com respeito
à proporção sexual, de 1:1 na infecção
chagásica, o mesmo não se observa
nos portadores da doença chagásica,
notadamente, na forma cardíaca. Nes-
ta situação, o número de homens 6,
significativamente, maior, MACEDO
(19) & CASTRO (20), inclusive na
presente casuística. Porém, o pequeno
niirnero de mulheres com ninhos de
amastigotas, sendo confirmado em ou-
tras regiões, abre perspectiva para no-
vas investigações; não só pelas reper-
cussões na patogenia, como, prova-
velmente, na evolução da doença.
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SUMMARY

The Correlation of heart weight of
people with Chaga*s Disease and
control with some
anatomopathologics
characteristics.

The heart weight of 342 people with
Chaga's disease in which had been
made an autopsy, with chronic
cardipathy, with same sex and age,
with 342 control were higher in
masculino individuais and it incrcased
in proportion to the age. On the other
hand although the Chaga's disease
with the indetermined and cardiac
forms is more frequent in negrões
with Chaga's disease, there was no
difference in the heart weights among
the several racial groups. The hearts
with the Chaga's disease were heavier
with the increase of inflammatory
infiltraded and the presence of
amastigots nests in myocardium.
However, the intensity of the
inflammatory process hasn't been
diíferent between the sexes and the
racial groups. The lack of observation
of the amastigotas nests was more
frequent with the increase of age.
Now, among the women, the
frequency of amastigotas nests was
slgnificantly lower.

KEY WORDS: heart weight, race, sex, age,
inflammatory, infiltrated and amastigotas nests.
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