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Os A u tores e s tu d a m  as a lterações do pericárd io , espec ia lm en te  ão pericár-  
dio  viscera l n a  card iopa tia  chagásica , c o n fro n ta n d o -se  com  as a lterações, obser­
vadas em  outras card iopatias (reum áticas e h ip e r te n s iv a s ) . A n a lisa m  as a lte ­
rações pericárd icas no ca m undongo  ex p e r im e n ta lm e n te  in fec ta d o  e d iscu tem  
esp ec ia lm en te  a  n a tu re za  e  a  gênese das lesões, a  evolução e a  correlação dos 
vários a spec to s m orfológicos en tre  si.

INTRODUÇÃO

As a lte raçõ es do p ericárd io , m o rm en te  
do p ericá rd io  visceral, são  p ra tic a m e n te  
c o n s ta n te s  e de g ra n d e  v a lo r subsid iário  
p a ra  o d iagnóstico  m acro  e m icroscópico 
da  ca rd ite  chagás ica , espec ia lm en te  q u a n ­
do co n s id erad as no  co n ju n to  das a l te r a ­
ções do coração , que ca ra c te riz a m  essa 
do en ça . A pesar de não  serem  pato g n o - 
m ônicas, verem os que su a  co n stân c ia , in ­
te n s id a d e  e d is trib u ição  são d ife ren te s  das 
en c o n tra d a s  em  o u tra s  ca rd io p atias .

E m b o ra  m u ita s  dessas lesões p e r ic á r ­
d icas já  te n h a m  sido  d escrita s , n ão  fo ram  
a in d a  es tu d ad as, com  m inúcias, fa lta n d o  
de las  u m a  an á lise  m orfo lóg ica s is tem á­
tic a . P o r ou tro  lado, p e rm a n ec em  obs­
cu ra s  su a  n a tu re z a  e gênese fo rm al, a  r a ­
zão de su a  d is trib u ição  p ecu lia r n a  su p e r­
fície  ca rd íac a , o porquê do p leom orfism o 
m orfológico, a  co rre lação  dos vário s a s ­
pec to s m orfológicos e n tre  si, a  evolução

das lesões e seu v a lo r p a ra  o d iagnóstico  
da  doença  de C h ag as.

M uitos dêsses pon tos p e rm an ecerão  a in ­
d a  obscuros ou no te rre n o  d as h ipóteses, 
po r fa lta re m  observações das fases in ic ia is 
ou evolutivas, pois o que conhecem os no 
hom em  são as lesões já  c o n s titu íd as  ou 
suas seqüelas, e som en te  o estudo d a  fase 
crôn ica  não  se rá  su fic ien te  p a ra  esclare­
cer todos os fa to s  obscuros. P or essa r a ­
zão, n a  esp e ran ç a  de es tabe lecer o elo evo­
lu tivo  das lesões, es tudam os corações de 
cam undongos in fec to s ex p e rim en ta lm en te  
e sacrificados e n tre  o 2.° d ia  e dois anos de 
in fecção .

E stu d am o s o pericárd io  tam bém  em 
o u tra s  doenças (doença re u m á tic a  e c a r ­
d io p a tia  h ip e rten s iv a )  p a ra  averiguar as 
possíveis d ife ren ças ex isten tes, desde que, 
com o já  frisam os, as a lte rações ep icárd i- 
ca s  n ão  são p a tognom ôn icas d a  m oléstia 
de C h a g a s .
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A li te r a tu ra  sôbre as  a lte raçõ es do pe- 
T icárdio e do liqüido pericárd ico  n a  m o­
lé s tia  de C h ag as é re la tiv a m e n te  escassa. 
Essas a lte rações são  m u ito  m ais  d isc re ta s  
n a  fase aguda , a  ju lg a r  pelos re la to s  de 
V ia n n a  (15), C hagas (3, 4 ), Azevedo (2) 
e de M azza e t al (6, 7, 8, 9) . E n c o n tra m - 
se d escritas, n e s ta  fase, a  p re se n ça  de l i ­
qüido am are lo -c itr in o , no  saco pericárd ico , 
às vêzes em  g ran d e  q u an tid a d e  e com  c a ­
rac te r ís tica s  do exsudato , e as m o d ifica ­
ções do p ericárd io . V ian n a  (15) fa la  em  
“fenôm enos de p e ric a rd ite  com  p o n to s de 
h em o rrag ia  m u ito  p ro n u n c iad o s  em  um  
de seus casos” ; Azevedo (2) re fe re -se  a  
“p lacas  esp arsas  de p e ric a rd ite  serosa  a g u ­
d a ” . Em  1939, M azza e t al a ss in a lam , no 
prim eiro  caso agudo de M endoza, que o 
pericárd io  é de “aspecto  m arm óreo , com  
m a n ch a s  c irc in ad as  e policíclicas am are lo  
m a rfim , ro d ead as de h a lo s  cianóticos, a l­
te rn a d a s  com  p a r te s  de a lte raçõ es ou s im ­
p lesm en te  co n g estio n ad as” . T ra ta -se , se­
gundo  êsses AA. de “ep ica rd ite  sim ples” . 
No segundo caso m o rta l de fo rm a  ag u d a  
com provado em  M endoza, M azza e t  al ob­
servam  u m a “ep ica rd ite  de p redom ín io  
p ro lifera tivo , n ã o  escleró tico”, c a ra c te r i-  
:zada por “espessam en to  c o n ju n tiv o ”, sem  
tr a ta r - s e  de esclerose, pois o tecidc  fo r­
m ado não  a p re se n ta  c a ra c te r ís tic a s  de co- 
lágeno pu ro” . N este con ju n tiv o  ex istem  
num erosos vasos e pequenos focos de con- 
■densação ce lu lar com  c a ra c te re s  de l in fa n -  
:gite. Os AA. descrevem  que “é d ifícil co n ­
c lu ir  sôbre a n a tu re z a  do processo, pois 
n ão  h á  certeza  d a  condição in f la m a tó r ia  
de ta is  m odificações. A in filtra çã o  en co n ­
tr a d a  é m an ifes tação  de reabso rção  e ta n to  
pode co rresponder à  in fla m aç ão  como a a l ­
te rações ca tab ó licas” . P a ra  M azza e t al, a 
p ro liferação  não  a p re se n ta  c a ra c te re s  de 
esclerose p ó s- in f la m a tó r ia  e, n a  ausênc ia  
de m an ifestações degenerativas , su sp e itam  
ex istir u m a  “afecção m esenqu im otróp ica , 
n a  qual as fases exsudativas  e ca tabó lica  
tra n sc o rre m  rap id a m e n te  e com  escassa 
in te n s id a d e ” .

S ucessivam ente , a in d a  em  1938, M azza 
e t a l (8 ) a ss in a lam  em  ou tro s casos de 
fase  ag u d a  a ex is tênc ia  de “m oderados in ­
f iltra d o s  perivascu lares; ep ica rd ite  com  
a b u n d a n te s  p lasm ódios m u ltinuc leados; 
ep ica rd ite  co n ses tiv o -in filtra tiv a : in te n sa

ep ica rd ite  congestivo  -  in f iltra tiv a , n eo fo r-  
m ação  v ascu la r e m o d e ra d a  p ro life raç ão  
h is tio c ítica -fib ro b lá s tic a ; e a n tig a  ep ic a r­
d ite  f ib rin o sa  com  bro to  a tu a l  de in f i l t r a ­
ção ag u d a ” .

N a fase  crôn ica  as a lte raçõ es  são  m ais 
p ro em in en te s . A lém  do en co n tro  de m a io r 
q u a n tid a d e  de líquido n a  cav idade com  
a l ta  p e rc en ta g em  de M achado-G uerreiro  
re a g en te  (M enezes e K õberle, 10), C h a p a- 
deiro  e t al (5 ), a s s in a lam -se  a  p resen ça  de 
espessam en to  do p ericárd io  visceral, de 
g rau  v ariáv e l nos á trio s  e a u ríc u la s  (M ig- 
none, 11) ;  “m a n c h a s  lá c te a s” n a  su p e rf í­
cie v en tricu la r, n o ta d a m e n te  n o  ven trícu lo  
d ire ito  e espessam en tos no d u la res , em  fo r ­
m a  de ro sário  ou em  fa ix as  ao  longo das 
co ro n á ria s  (1, 9, 11) .

A ndrade  e A ndrade  (1) assim  se ex ­
p ressam  ao a n a lis a r  o aspec to  m icroscó­
pico dos g rân u lo s: “são co n stitu íd o s p o r 
con ju n tiv o  fibroso, de aspec to  lam inado , 
sem  que houvesse q u alq u er ind íc io  de a l ­
te rações in f la m a tó r ia s  n a  sua  v iz in h an ç a  
im e d ia ta . Não com preendem os bem  o sig ­
n ificado  dêstes g rânu los, n em  podem os 
a f irm a r  que são  ca rac te r ís tico s  d a  doença 
de C h a g as . Não os vim os a in d a  em  o u ­
tr a s  ca rd io p a tias , pelo m enos tão  n i t id a ­
m e n te  desenvolvidos” . Q u an to  ao espes­
sa m en to  fibroso focal do ep icárd io  ao n í ­
vel d a  p o n ta  do ven trícu lo  esquerdo, a d ­
m item  se r  o reflexo  d as in te n sa s  lesões 
isquêm icas do m iocárd io  su b jacen te .

MATERIAL E MÉTODOS

O p rese n te  estudo  base ia -se  n a  o bser­
vação m acro  e m icroscópica de 35 co ra ­
ções chagásicos crônicos, 10 de ca rd io p a tia  
reu m á tic a , 18 de c a rd io p a tia  h ip e rten s iv a  
e 30 corações sem  a lte raçõ es m orfológicas

O estudo  ex p e rim en ta l foi rea lizado  em 
corações de cam undongos alb inos m achos, 
pesando  18 a  20 g, inocu lados in tra p e r ito -  
n ea lm e n te  com as cepas Y, ABC e PNM . 
54 an im ais  inocu lados com  a  cepa Y e 20 
com  a cepa ABC fo ra m  sacrificados n a  fase 
aguda , com  2 e 18 d ias de in fecção . 49 
cam undongos inocu lados com  a  cepa PNM 
fo ram  sacrificados com  90 a 510 d ias de 
in feccão  ( fase  orôr.ipnl
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RESULTADOS

T R IP A N O SSO M ÍA SE  C RU ZI HUM ANA  
CRÔNICA

1 — LIQUIDO PERICÁRDICO

N a g ra n d e  m a io ria  dos casos observou- 
se au m en to  n io  m u ito  p ro n u n ciad o  do co n ­
teú d o  pericárd ico , que ra ra m e n te  a tin g iu  ou 
u ltra p a ssa v a  100-150 m l. De u m  m odo gera l 
o líquido e ra  a m a re lo -p a lh a  ou am are lo - 
e itrino , lím pido, com  as c a ra c te r ís tic a s  de 
tra n su d a to , n ã o  d ife rin d o  do líquido p eri-  
eárd ico  n o rm a l ou de h id ro p eric á rd io  p ro ­
vocado por o u tra s  cau sas. R a ra m e n te  t i ­
n h a  aspec to  de exsudato  tu rvo , se ro -fíb ri-  
noso ou m esm o se ro -fib rin o -h em o rrág ico , 
co incid indo , n a  m a io ria  dêsses casos, com  
a ex is tên c ia  de trom boses ex tensas, espe­
c ia lm en te  nos á trio s  e au r íc u la s . M esm o 
q u an d o  ad q u iria  o aspe to  de exsudato , d i­
fe ria , n a  m a io ria  d as  vêzes, do líqu ido  de 
o u tr a s  p e ric a rd ite s  (reu m ática , tu b e rc u lo ­
sa  e u r ê m ic a ) . N a doença  re u m á tic a  o 
asp ec to  fibroso, ou sero -fib rinoso , em  ge­
ra l, é m uito  m ais  p ro n u n c iad o  do que n a  
doença  de C hagas.

A lém  d as  c a ra c te r ís tic a s  ac im a a p o n ­
ta d a s  é de g ra n d e  valo r a reação  de M a- 
ch ad o -G u e rre iro  que, fre q ü en te m e n te , é 
re a g e n te  nos chagásicos.

2 — PERICÁ RD IO  VISCERAL

A a lte ra ç ã o  do p ericá rd io  visceral, n a  
fase c rô n ic a  d a  m oléstia , é co n s ta n te  e 
m o s tra  aspec to s m orfológicos d istin tos, 
m u ita s  vêzes associados.

A p resen ta -se  sob v á ria s  fo rm a s  e, pela  
su a  fre q ü ên c ia  e c a rac te r ís tica s , m erecem  
m enção  as  segu in tes, às quais a trib u ím o s 
as d enom inações: espessam entos n o d u la - 
res em  rosário , p lacas  lac tescen tes , espes­
sam en to s lineares , espessam en tos n o d u la - 
res con fluen tes , ep ica rd ite  fib rin o sa  e es­
p essam en to s vilosos c ircunscritos .

1 — E spessam en tos noãulares áo epi- 
cárãio

S ão quase c o n s ta n te s  e b a s ta n te  c a ra c ­
te rís tic o s . A p resen tam -se  com o pequenos 
nódulos em  n ú m ero  variável, de 0 .5  a  1.0 
m m , peroláceos, bem  delim itados dos t e ­
cidos v izinhos, n a  m a io ria  das  vêzes iso ­

lados e sep arad o s e n tre  si por espaços de
0 .5  a  2 m m , d ispostos em  file iras como 
as  co n tas  de u m  rosário , em  gera l sôbre 
a s  ram ificações d a  a r té r ia  co ronária  e das 
ram ificações venosas sa té lite s . São vistos 
m ais  fre q ü e n te m e n te  ao longo do ram o 
d escen d en te  d a  co ro n á ria  esquerda e dos 
seus ram o s co la te ra is  que se d is t.ib u em  
n a  face  a n te r io r  dos ven trícu los; n a  a r ­
té r ia  a n te r io r  d a  a u ríc u la  e seus ram os; 
n a  co ro n á ria  d ire ita  e seus ram os que se 
d is trib u em  n a  face  a n te r io r  do ventrícu lo  
d ire ito  e n a s  a r té r ia s  a n te r io re s  do á trio  
d ire ito . São en co n trad o s, tam bém , porém  
m enos f re q ü en te m e n te  e em  gera l em  m e­
n o r  núm ero , ao longo dos vasos a r te ria is  
que n u tre m  a  face  p o ste rio r dos v e n tr í­
cu los e dos á trio s  (a r té r ia s  circunflexa, in -  
te rv e n tr ic u la r  posterio r, ram o s das bordas 
d ire i ta  e e sq u e rd a ) , de seus ram os venosos 
co rresp o n d en tes  e no  t ra je to  do tronco  ve- 
nòso do sulco in te rv e n tr ic u la r  a n te r io r  e 
p o s te rio r .

M ais ra ra m e n te  êstes pequenos nódulos 
se loca lizam  nos á trio s  e ventrícu los, d is­
postos ao azar, n ão  aco m p an h an d o  as r a ­
m ificações dos vasos coronários.

O n ú m ero  de nódulos é b a s ta n te  v a r iá ­
vel de vaso  p a r a  vaso e de caso  p a ra  caso. 
A co n tag em  dos m esm os, rea lizad a  em  a l­
guns casos, m o s tra  u m a  variação  en tre  4 
a  67 nódulos, a lg u n s m inúsculos e quase 
im percep tíveis, e o u tro s  m ais  volum osos e 
bem  ev iden tes Às vêzes se confluem , fo r­
m a n d o  ag ru p a m en to s  de trê s  a  q u a tro  n ó ­
dulos. D a co n flu ên c ia  dos m esm os parece 
re su lta r  u m  ou tro  tipo  de lesão peculiar 
que se rá  d esc rita  a  segu ir — o espessa- 
m e n to  lin e a r , com o u m a  fa ix a  — que 
g u a rd a  a  d is trib u ição  d esc rita  acim a.

2 — E spessam en to  linear ou em  fa ixa

Ê m uito  ca rac te r ís tico  e quase tão  f re ­
qü en te  com o a  lesão  a n te r io r . É rep re ­
se n tad o  p o r u m  espessam ento  linear, de 
ta m a n h o  e la rg u ra  variáveis, às  vêzes b as­
ta n te  longo, ch eg an d o  a m ed ir cêrca de 8 
cm  de com prim en to  p o r 0 .2 a  0 .3  cm de 
la rg u ra , b ra n c ace n to  ou b ran co -ac in zen - 
tado , lig e iram e n te  elevado em relação  ao 
ep icárd io  ad ja c e n te , de superfíc ie  lisa  ou 
levem en te  irre g u la r, que acom panha , via 
de reg ra , com o os espessam entos nodu la- 
res, as ram ificações d a  a r té r ia  coronária
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e as ram ificações venosas s a té lite s . Seu 
t ra je to  é lin e a r  ou lig e iram e n te  a rqueado , 
com o que obedecendo o t ra je to  dos vasos 
co ro n a rian o s (figs. 1 a, b, 2, 3, 5 ) ; como 
êstes, à s  vêzes se b ifu rc a  como galhos de 
árvore  (fig. 10) sem  so fre r soluções de 
co n tin u id a d e . O u tra s  vêzes, e n tre ta n to , 
h á  soluções de co n tin u id ad e , d a n d o -lh e  o 
aspec to  de lin h a s  espessas e in te rro m p id as  
(fig. 16). Os espessam entos lin e a re s  são 
e n co n trad o s n a s  faces a n te r io r  e p o ste rio r 
do coração, ta n to  nos á trio s  com o n cs  v en - 
tr ícu lo s . P revalecem  n a  face  a n te r io r  dos 
v en tríc u lo s .

Dois fa to s  devem  se r re ssa ltad o s: p r i­
m eiro, as relações e n tre  e s ta  lesão  e o es­
pessam ento  ro sarifo rm e e, segundo , a  sua  
relação  com  a  p laca  la c te sce n te . E xiste 
u m a  ín tim a  re lação  e n tre  os esp essam en ­
tos nodu lares, ro sarifo rm es, e o espessa­
m en to  lin e a r . S egundo pudem os observar, 
êste ú ltim o  p arece re su lta r , pelo m enos 
em  p a rte , d a  co n flu ên cia  dos pequenos n ó - 
dulos ro sarifo rm es, sendo em  ú ltim a  a n á ­
lise, um  g ra u  m ais  av an çad o  d a  m esm a 
a lte raç ão  ep icá rd ica . De fa to , su rp re e n ­
de-se m uito  próxim o dos espessam entos li­
n ea res  e nos p on tos de solução de co n ti­
n u id ad e  dêstes, q u an d o  ad q u ire  o aspec to  
de lin h a s  in te rro m p id as , a p resen ça  de es­
p essam en tos n o d u la re s  e a  te n d ê n c ia  dês­
te s  a  se con flu irem  (figs. 1 a, b e 3 ). Além 
disso, com o verem os depois, o q uad ro  h is-  
tológico d as duas lesões é, fu n d a m e n ta l­
m en te , o m esm o.

P o r ou tro  lado, h á  ta m b ém  u m a ín t i ­
m a  re lação  e n tre  os espessam en tos n o d u ­
la res  e os lin ea res  e as p lacas lac tescen tes .

As f ig u ras  2, 4 e 6 d em o n s tram  c la ra ­
m en te  que os espessam entos n o d u la res  
dispostos ao azar, espec ia lm en te  n a  face  
a n te r io r  do v en trícu lo  d ireito , te n d em  a 
con flu ir e a  fo rm a r  peq u en as p lacas  ir re ­
gu la res  de d im ensões variáveis, se p a rad a s  
u m a  das o u tra s  po r zonas de ep icárd io  
n o rm a l. D em onstram , tam b ém , que os es­
pessam en tos lin ea res  podem  se fu n d ir  uns 
aos o u tro s  ou se esp a lh a re m  com o um  le ­
que, resu ltan d o , assim , n a  fo rm ação  de 
p laca  lac tescen te , c o n tín u a  (fig. 5) ou em  
pequenas á re a s  d ep rim id as co rresp o n d en te  
ao ep icárd io  n o rm a l (figs. 1 a, b, 5 ) .  Êstes 
fa to s  são, a  nosso ver, im p o rta n te s  p a r a  a  
in te rp re ta ç ã o  d a  gênese fo rm a l dessas le ­
sões n a  ca rd ite  c h a g á s ic a . Em  ú ltim a  a n á ­
lise, quer nos p a re ce r  que os trê s  aspectos

m orfológicos assin a lad o s — p lacas  la c te s ­
cen tes, espessam en to  n o d u la r  e esp essa­
m en to  lin e a r  — re p re se n ta m  ap e n a s  a s ­
pectos m orfológicos d iversos de u m a  m es­
m a  lesão.

3 — E spessam en to  em  placa  (p laca  la c -  
te sce n d en te , m a n c h a  ten d in o sa , p la c a  d e  
t r a b a lh o ) .

É quase c o n s ta n te  n a  m o léstia  de C h a ­
gas e, po r vêzes, e s tá  in tim a m e n te  re lac io ­
n a d a  com  os espessam en tos ro sa rifo rm es  
e lin e a re s . A p re sen ta -se  com o espessa­
m e n to s  b ran c o -la c te sc en te s , levem en te  ele­
vados em  re lação  ao' ep icárd io  a d ja c e n te , 
de ta m a n h o  e espessu ras variáveis, c o n t í­
nuos ou in te rrom pidos, de superfíc ie  i r r e ­
gu la r, em  m a p a  geográfico , localizado n o s 
ven trícu lo s, n a  po rção  in tra p e r ic á rd ic a  d a  
p u lm o n a r e nos á tr io s . A lesão é m ais  f re ­
q ü en te  e g e ra lm en te  m ais  ex ten sa  n a  face  
e x te rn a i do tê rço  su p e rio r do v en trícu lo  
d ire ito  (figs. 4, 5 ) .  E n tre ta n to , n ão  r a r a ­
m e n te  se ex p an d e  e a tin g e  o v en trícu lo  
esquerdo o u  a  bo rd a  d ire i ta  do co ração  
(fig . 2 ) .  Às vêzes, a s  p la ca s  são m ú ltip la s  
e ocorrem , s im u lta n eam en te , n a s  faces a n ­
te r io r  e p o ste rio r dos ven trícu los.

4 — E spessam en to  do epicárdio no cone  
da p u lm o n a r  e n a  porção a scen d en te  clêsse 
vaso.

É ta m b ém  p rà tic a m e n te  c o n s ta n te  n a  
fase crôn ica  d a  m o léstia  de C h ag as. C a­
ra c te r iz a -se  po r um  espessam en to  ir re g u ­
la r, sob a  fo rm a  de u m a  p laca , b ra n c o -  
ac in z e n ta d a  ou b ra n c o -a m a re la d a , lisa  ou 
irre g u la r, que n a  m a io ria  das vêzes a b r a n ­
ge o cone e p a r te  a n te r io r  e la te ra l d a  p a ­
rede do vaso, e que se co n tin u a  cem  a  
p la ca  la c te sce n te  do v en trícu lo  d ire ito . S ua 
ex tensão  é variável, m as sem pre bem  a p re ­
ciável, podendo  m ed ir c e n tím e tro s . R a ra ­
m e n te  se ex ten d e  à  a o r ta  ou ao á tr io  d i­
re ito . P o r vêzes, co n c o m itan te m en te  com 
ês te  espessam en to  h á , tam bém , nódu los 
ro sa rifo rm es que a c o m p a n h a m  o ra m ú s -  
culo v ascu la r que se d irigem  e p a recem  
se e x a u rir  n a  p a re d e  d a  a r té r ia  p u lm o n a r. 
Como a  p la c a  la c te sce n te  dos v en trícu lo s , 
às  vêzes e s tá  in tim a m e n te  re lac io n ad o  com  
os espessam en tos n o d u la re s  e lin e a re s  (fig. 
1 a ) ; o u tra s  vêzes e s tá  co m p le tam e n te
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Fig. Ia (A 9975) — M oléstia de Chagas. 
Face externai do coração, m os­
trando vários tipos de lesões do 
epicárdio: espessamentos nodula-
res, linear em faixa, em placa e 
no cone da pulmonar.

isolado de ou tros espessam entos, m erecen ­
do, assim , u m a descrição  em  separado .

5 — E spessam en to  viloso

Ao co n trá rio  das lesões p receden tes, é 
re la tiv a m e n te  ra ro  e localiza-se , p re fe re n - 
tem en te , n a  face  a n te r io r  d a  reg ião  d a  
p o n ta  do ven trícu lo  esquerdo . A p resen ta- 
-se  como um  espessam ento  c ircunscrito , 
de base  la rg a  (cêrca de um  a dois cm ) e 
de superfíc ie  irre g u la r, f ra n ja d a , sa lien te ,

n ão  ad e ren e te  ao pericárd io  p a r ie ta l (0,5 
a 1 c m ) , e que lem b ra  as vilosidades da 
a r t r i te  reu m a tó id e .

6 — E picarã ite  fib rinosa

À d ife ren ç a  das o u tras , é u m a lesão 
aguda, com  sede espec ia lm en te  nos á trio s  
e au r íc u la s . A presen ta -se  com o delgadas 
p o n te s  de fib rin a , e riçada , recobrindo  às 
vêzes tô d a  a  au rícu la , se m e lh an te  a  um a 
c a m u rça . Q uase sem pre e s tá  re lac ionada



2,'. 2 (A D975) — Moléstia de Chagas. 
B i r d a ' clireita do coração m os­
tra n d o  os espessam entos nodula- 
rcs, lin ear em faixa e em placa 
no  v en tr ícu lo . A uricu la e á tr io  
com aspecto  de pele 'd e  p a q u i­
derm e.
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to p o g rà fic am e n te  com  a p resença  de tro m - 
bos n e s ta  reg ião  e p arece  corresp  « d e r  a 
u m a reação  do p ericárd io  à trom bose p a -  
r ie ta l.  Nos v en trícu lo s  é m ais r a r a .  M ui­
ta s  vêzes êste processo agudo se associa 
aos espessam en tos nodu lares, lin ea res  ou 
em  p lacas, an tigos ou p ré -ex is ten te s , d a n ­
do ao á trio  e au rícu la , em  co n iu n to , a s ­

p e :to  com paráve l à pele dc paquiderm e 
(fig. 2) .

7 — E picarã ite  crônica adesiva

Não é fre q ü en te . O corre espec ia lm en­
te  no têrço  in fe rio r dos v en trícu lo s  e é c a ­
ra c te r iz a d a  pela  p resen ça  de lacíneas con-
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ju n tiv as  espêssas, não  v ascu la rizad as, c ir­
cu n scrita s  a  pequenas zonas do ep icárd io  
ra ra m e n te  excedendo a 1 ou 2 cm  de ex ­
tensão , ad e ren te s  ao p e ricá rd io  p a r ie ta l. 
P oderia  ser expressão  de u m a p e ric a rd ite  
crônica, in a tiv a d a , e nem  sem pre es tá  r e ­
lacionada, to p o g ràficam en te , com  tromtaos 
an tigos no endocárd io  v en tricu la r.

★ ★ ★

O quadro  h isto lógico  das  q u a tro  p r i­
m eiras fo rm as de a lte rações do ep icárd io  
(1 a 4) é, fu n d a m e n ta lm e n te , o m esm o. 
As lesões m ais recen tes, ap a re n te m e n te , 
estão  re lac io n ad as  com  o processo in f la -  
m ató rio  do tecido gorduroso  subepicárdico . 
de g rau  e ex tensão  variáveis, sem  to d av ia  
provocar fenôm enos exsudativos d a  su p e r­
fície ep icá rd ica . N as lesões a n tig a s  to ­
davia, não  m ais se percebem  os sina is  de 
in flam ação  ou, q u an d o  ex istem , são e x tre ­
m a m en te  d iscre tos. Nos casos estudados, 
podem os observar que as a lte raçõ es n o d u ­
lares, sob a  fo rm a  de rosário , a p re s e n ta ­
vam  aspectos h isto lógicos diversos, d ep e n ­
dentes, p rovàvelm en te , d a  fase  evolutiva 
d a  lesão . C orroborando  os ach ad o s m a-

croscopicos, n a  m a io ria  d as  vêzes eram  
c o n s titu íd as  por pequenas elevações c ir­
cu n scrita s , re lac io n ad as  com  os ram os d a  
co ro n á ria . N estas áreas , o quadro  h is to ­
lógico e ra  re la tiv a m e n te  pob re . As lesões 
m ais a n tig a s  c a rac te riza m -se  quase exc lu ­
siv am en te  por neo fo rm ação  co lágena, s e n ­
do raro s, escassos e pequenos os focos de 
exsudação  lin fo -p la sm o c itá r ia . As fib ra s  
co lágenas se d isp u n h a m  em  feixes m ais 
ou m enos densos e p ara le lo s  e n tre  si (figs. 
9 a 16) e ad q u iriam  m u ita s  vêzes, reação  
b asófila .

N as lesões a p a re n te m e n te  m ais  re c e n ­
tes, os focos de exsudato  in f la m a tó rio  
e ra m  m ais  p ro n u n ciad o s, p o rém  de pouca 
in ten s id ad e , e a  neo fo rm ação  co lágena e ra  
m enos p ro em in en te .

No tecido  gorduroso  subep icárd ico  e no 
m iocárd io  ad ja c e n te , em  ce rto s  casos h a ­
v ia in f iltra d o  in fla m a tó r io  m ais ou  m enos 
in ten so , com  exsudato  p la sm o -lin fo c itá r io  
(fig. 11) e, po r vêzes, u m  v erd ad eiro  te c i­
do de g ran u la çã o  (figs. 10 e 14 ). T o d a ­
via, n em  sem p re  e ra  percep tíve l u m a  re la ­
ção e n tre  a  in te n s id a d e  d a  in fla m aç ão  do 
m iocárd io  e d a  g o rd u ra  su b ep icá rd ica  e a  
lesão  n o d u la r . Não foi ra ro , n a s  zo n as
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Fig. 9 — M oléstia  de Chagas, h u m a ­
na; observar dois espessamen­
tos nodulares, separados por 
epicárdio, não espessado. No 
nódulo da esquerda é intenso  
o fenôm eno exsudativo da in ­
flam ação. No da direita obser­
va-se a m enor intensidade do 
exsudato e a sua substituição  
por conjuntivo fibroso.

* * ' 
*
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'is* — E spessam ento  n o d u la r  em 
um a fase m ais precoce, obser­
vando-se a  in te n sa  exsudação 
ieucccitária . O bservar, a in d a , o 
in f iltra d o  in fla m a tó rio  m ais 
d ifuso  110  ep icárdio  ad jacen te  
e a relação e n tre  o nódulo  e 
a parede da  co ro n ária .

ig. 11 — In ten so  ex su d a to  in flam a- 
tório , difuso , no  tec ido  g o rdu ­
roso subepicárdico , p róxim o da 
parede de um  ram o coronário .

i j .  12 — E spessam ento  n o d u la r  q u a ­
se com p le tam en te  fibroso, p ró ­
xim o da parede de um  ram o 
da  co ron ária . O bservar que  o 
ep icárdio  abaixo  do nódu lo  e 
dos lados é espessado e não  
ap rese n ta  sin a is  de in f la m a ­
ção em ativ idade.
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Fig. 15 — Espessamento fibroso, em 
linha ou em faixa interrom pi­
da. Notar que o epicárdio é 
mais delgado entre os dois es­
pessam entos e que o exsudato 
inflam atório é discreto.
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p róx im as d a  lesão, o en co n tro  de n eu rite  
e p e rin e u rite , com  fenôm enos regressivos 
das fib ra s  do plexo ca rd íaco  superfic ia l.

N a lesão sob a fo rm a  de espessam en to  
linear ou em  fa ixa , as  a lte raçõ es h is to ló - 
gicas se assem elham  m u ito  às  a n te r io r ­
m e n te  d esc rita s . C a rac te rizam -se , espe­
cia lm en te , po r espessam ento  longo do epi- 
cárd io , con tínuo  ou in te rro m p id o , em  ín ­

tim a  re lação  com a ad v en tíc ia  dos ram os 
d as  co ro n á ria s  ou d ire ta m e n te  re la c io n a ­
do com  a  g o rd u ra  subep icárd ica , co n s ti­
tu íd o s po r f ib ra s  co lágenas densas, espês- 
sos, pouco ce lu la r, com  ra ro s  fibroD lastos 
e fibrocitos, s inuosas e lig e iram en te  basó- 
filas, ind ican d o  tr a ta r - s e  de p ro life ração  
a n tig a . E n tre  as  f ib ra s  co lágenas, ocasio­
n a lm en te , e n c o n tram -se  ra ro s  lin foc ito s e
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plasm ócitos d ispersos e, m uito  ra ra m e n te , 
reunidos em  pequenos focos. A fa ix a  nem  
sem pre é c o n tín u a  e nos pon tos de in te r ­
rupção  dos espessam en tos in te rp õ e -se  um  
ep icárd io  n o rm a l ou com  d iscre to  in f i l t r a ­
do in fla m a tó rio  c rôn ico . O bserva-se , e n ­
tre ta n to , que as m arg en s  em  re lação  com 
o ep icárd io  n o rm a l são, às  vêzes, m ais es- 
pêssas e, n e s ta s  á reas , o in f iltra d o  lin fo - 
p lasm ocitá rio  é m ais  p ro n u n c iad o  (figs. 
13, 14, 15) .

Nas lesões sob a fo rm a  lin e a r , com o n as 
de aspec to  n o d u la r, as a lte rações v ascu la ­
res e ra m  p rà tic a m e n te  in e x is te n te s . R a ­
ra m e n te  observam -se  pequenos espessa­
m en tos in tim a is  (e n d a r te r i te ) , p lacas  a r -  
te rioesc leró ticas ou in filtra d o  in fla m a tó rio  
d a  ad v en tíc ia .

N a lesão sob a fo rm a  de p laca , a  c a ra c ­
te r ís tic a  fu n d a m e n ta l é o espessam en to  do 
ep icárdio , ta m b ém  n a  d ep en d ên c ia  de um a 
neofo rm ação  co lágena densa, com  ra ro s  
p lasm ócitos e lin fóc itos esparsos e n tre  as 
f ib ra s .

Todavia, o espessam en to  lin e a r , ou em 
faixa , p arece  d ife r ir  das  a lte raçõ es p rece­
d en tes  pelos seg u in te s  aspectos:

1.° — o espessam en to  não  g u a rd a  r e la ­
ção com os ram os das co ronárias;

2 ° — n a  m a io ria  dos casos a  n eo fo r­
m ação  co n ju n tiv a  e ra  m enos p ro n u n c ia d a  
do que n as  lesões n o d u la re s  e lin e a res  e,

3.° — se a s sen ta v a  quase d ire ta m e n te  
sôbre o m iocárdio , sem  h av e r e n tre  êste 
e a lesão, tecido gorduroso  a b u n d a n te . 
Êste, n a  m a io ria  dos casos, e ra  escasso e 
o in f iltra d o  leucocitá rio  e ra  pouco evi­
d en te .

P o rta n to , ta m b ém  neste  tipo  de lesão 
não  se pode es tabe lecer u m a re lação  e n tre  
a in te n s id a d e  d a  in fla m aç ão  do m iocárdio , 
a  do tecido gorduroso  e a  n eo fo rm ação  
co lágena . S om en te  em  um  caso h a v ia  um  
in f iltra d o  in f la m a tó rio  m ais in tenso , como 
u m a fa ixa , logo abaixo  d a  p ro life ração  
co n ju n tiv a .

O espessam en to  do epicárdio no  cone da  
pulm oriar e n a  porção a scen d en te  dêsse  
vaso  a p re se n ta  aspec to  h istológico sem e­
lh a n te  ao do espessam en to  em  p laca  (fi^. 
16) .

O espessam en to  viloso  ap re sen ta , como 
c a ra c te r ís tic a  especial, u m  desenvolv im en­
to  m a is  ac en tu a d o  do con jun tivo , sob a 
fo rm a  de f ra n ja s , fazendo  sa liên c ia  n a  su ­
perfíc ie  e x te rn a . O eixo das vilosidades 
é co n stitu íd o  por co n ju n tiv o  de aspecto 
variável, o ra  denso, o ra  m ais frouxo, r e ­
vestido  e x te rn a m e n te  pelas células m eso- 
te lia is . Existe, em  a lg u m as dessas fo rm a ­
ções, um  tecido  de g ran u lação ; é co n s tan te  
o en co n tro  de in filtra d o  in flam ató rio  em 
focos, m ais ou m enos p ro n u n c iad o . O te ­
cido gorduroso  subepicárdico , em  geral, é 
m enos desenvolvido e m o stra , quase sem ­
pre, pequenos focos de in filtra d o  in f la m a ­
tório  .

A ep icard ite  fib r inosa  a p re se n ta  os a s ­
pectos histo lógicos com uns d as in f la m a ­
ções fib rin o sas  em  a tiv id a d e . O in filtrad o  
leucoc itá rio  é sem pre a b u n d a n te  e parece 
d e riv a r da p ro p ag ação  d a  in flam ação  d e­
te rm in a d a  pelo trom bo .

N a ep icard ite  crônica  adesiva  a  neo ­
fo rm ação  co lágena  é ta m b ém  p ro n u n c ia ­
da, ao co n trá rio  dos fenôm enos vascu lares 
e exsudativos, que, p rà ticam en te , são in e ­
x is ten te s  .

LESÕES DO PERIC ÁRD IO  NA FASE  
AGUDA E CRÔNICA DA T R IP A N O S- 

SO M ÍASE  E X P ER IM E N TA L

C onform e sa lien tam o s n a  in trodução  
dêste  tra b a lh o , n ão  sendo possível e s tab e­
lecer a  seqüência evolu tiva das lesões n a  
ca rd ite  ch ag ás ica  h u m a n a , to rn o u -se  in ­
d ispensável te n ta r  v e rif ic á -la  no  an im al 
de ex p e rim en taç ão . Não querem os, com 
isso, ex tra p o la r  co m p le tam en te  p a ra  o h o ­
m em  o que se p assa  em  an im a l de la b o ra ­
tó rio . Todavia, ês te  es tudo  é b a s ta n te  ú til 
p a ra  a in te rp re ta ç ã o  de alguns aspectos 
observados n a  m o léstia  h u m a n a .

Na fase ag u d a  ex p erim en ta l, o líquido 
é m ais a b u n d a n te , m ais tu rv o  e b as tan te  
ceu lla r. C o m porta -se  como um  exsudato, 
p rovavelm en te  d eco rren te  das a lterações 
agudas e ex ten sas  do pericárd io  visceral e 
do m iocárd io . N este p a rticu la r, é sem e­
lh a n te  ao aspecto  descrito  n a  fase aguda 
da d o en ça  h u m a n a  po r V ian n a  (15), C h a­
gas (3 e 4 ), Azevedo (2) e M azza et al 
(6, 7) .

M acroscòpicam ente , não  fo ram  observa­
das no  cam undongo , ta n to  n a  fa s 3 aguda
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como n a  crônica, a lte raçõ es ev identes, 
além  d a  m aio r um idade, sucu lênc ia  e a s ­
pecto b r ilh a n te  do pericárd io  v isceral e p a -  
r ie t a l .

O estudo histológico, n a  fase  ag u d a  da 
doença, revelou que as lesões são  m ais 
ev iden tes no pericárd io  v isceral dos átrios. 
Nos ven trícu los são  quase sem pre m ais d is­
cre tas, p rovave lm en te  em  d eco rrên c ia  da 
m enor q u an tid ad e  de tecido gorduroso . 
Desde os p rim eiros dias d a  in fecção  (a  p a r ­
tir , no nosso m a te ria l, do 7 °  dia) observa- 
-se o processo in fla m a tó rio  do p ericárd io  
em  focos esparsos, c ircunscritos , às vêzes 
confluentes, ca rac terizad o s p o r exsudato  
p red o m in an te m en te  h  i s t  i o - m onocitá rio , 
com escassos g ranu lóc ito s  de perm eio . 
Como no hom em , êstes focos nem  sem pre 
parecem  se re la c io n a r  com  a  p resen ça  de 
le ish m ân ias  ou com  a  m iosite e g u ard am  
es tre ita  re lação  com  a  d istribu ição  do t e ­
cido gorduroso e com  os vasos sangüíneos, 
ap en as nos á trio s  e ao longo dos grossos 
ram os d a  c o ro n á ria . S ua in te n s id a d e  é 
b a s ta n te  v ariável; todav ia , p rep o n d e ra m  
onde m aio r é a  q u an tid a d e  do tecido go r­
duroso. Não h á , n e s ta  fase, n e n h u m  a s ­
pecto que possa ser com parado  com  as le ­
sões h u m a n a s  crô n icas . Não conseguim os 
su rp reen d e r nódulos rosarifo rm es, fa ix as  
ou m a n ch a s  lácteas.

N a fase crôn ica  d a  doença ex p e rim en ­
ta l, os aspectos histo lógicos são se m e lh an ­
tes. P erm anecem  os focos de in flam ação  
esparsos ou confluen tes , re lacionados ou 
n ão  com  a in te n s id a d e  d a  m iosite , m as 
guardando  e s tre ita  re lação  com  a d is tr i­
buição do tecido gorduroso e com  os vasos 
sangüíneos, com o n a  fase a g u d a . As cé­
lu las  do exsudato  são as m esm as, reduz ln - 
do-se o núm ero  de g ranu lóc ito s  e a u m e n ­
ta n d o  o dos lin fóc ito s. Em  poucos casos 
os focos in f la m a tó rio s  faz iam  sa liên c ia  n a  
superfíc ie  ex te rn a , com o os nódulos ro sa ­
rifo rm es descritos n a  m o léstia  h u m a n a . 
Porém , e ra m  sem pre em m en o r n ú m ero  e 
em in en tem en te  ce lu lares (figs. 7 e 8) .  
Não su rp reendem os, nos a n im a is  e x a m in a ­
dos, a  p resen ça  de nódulos co n ju n tM z ad o s  
e foi ra ro  o encon tro  de u m a  in fla m aç ão  
exsudativa, em  faixa , ab ra n g en d o  g ran d e  
á re a  do pericárd io  visceral.

Não iden tificam os, nos cam undongos, 
as o u tras  a lte rações d escrita s  no  coração  
hum ano .

GRUPO CONTROLE

Como contro le, u tilizam o -n o s de c o ra ­
ções no rm ais , p e rte n c e n te s  a  ind iv íduos 
falecidos em  conseqüência de ac id en tes  
vio lentos; corações de p ac ie n te s  h ip e r te n ­
sos (h ip e rte n são  essencial; g lom eru lone- 
f r ite  crôn ica  d ifu sa ; p ie lo n efrite  b ila te ra l»  
e corações de p o rtad o res  de feb re  r e u ­
m á tic a .

Nos ind iv íduos não  p o rtad o res  de c a r-  
d iopatia , a ú n ica  lesão que p o r vêzes e s tá  
p rese n te  é a “m a n c h a  la te sc e n te ” , t a m ­
bém  d en o m in ad a  “m a n c h a  de so ldados” . 
E ssas p lacas  de espessam en tos do ep icá r-  
dio, b ra n c a s  ou b ra n c o -a c in z en ta d as , lisas, 
opacas, c irc u n scrita s , de 1 a  3 cm , v e rifi­
cad as m a is  fre q ü e n te m e n te  n a  p a re d e  v en - 
tr ic u la r  d ire ita , são  re p re se n ta d a s , ao  ex a­
m e histo lógico  a p e n a s  po r p ro life raç ão  m o­
d e ra d a  ou d isc re ta  do con ju n tiv o  e p ic á r-  
d ico . S ua etio logia é desconhecida  e se ­
gundo  S a p h ir  (12) re p re se n ta m  o re su l­
ta d o  de u m a p e ric a rd ite  c rô n ic a  c u ra d a . 
O tê rm o  “m a n c h a  de so ldado” teve origem  
n a  idéia  de que se  t r a ta v a  de ir r ita ç ã o  
crôn ica  do pericárd io , p rovocada pela  p re s ­
são exercida  pe las  co rre ias das m och ilas 
co n tra  o peito  (12). E s ta s  a lte raçõ es  são  
sem elh an te s  às e n c o n tra d a s  n a  m o léstia  de 
C hagas e em  o u tra s  ca rd io p a tia s . T o d a ­
via, no C hagas elas são, em  geral, m ais 
desenvolv idas e m ais ex ten sas e n em  sem ­
pre se lim ita m  à- p a red e  a n te r io r  do ven - 
trícu lo  d ire ito . Q uer nos p a re ce r  que e s ta  
é a  ú n ica  das lesões d esc rita s  que a p a ­
rece em ind iv íduos n o rm a is . F a lta m  n e s ­
tes ú ltim os, .os aspectos nodulosos, ro sa r i­
form es, lineares , e tc .

Na doença re u m á tic a  (fig. 17) n ão  raro  
ocorre, além  d a  m a n c h a  lac tescen te , o es­
p essam en to  ro sarifo rm e e o espessam en to  
viloso. Todavia, os dois p rim eiro s n u n ca  
a tin g em  as proporções verificad as nos c h a -  
gásicos crôn icos. A m a n c h a  lac te sce n te  
em  g era l é m enor e os nódulos ro sa r ifo r­
m es são m enos freq ü en te s  e em  gera l em 
m enor núm ero , esparsos pelo e p .c á rd io . 
C oexistiam , fre q ü en te m e n te , os aspectos 
h istológicos d a  peri, endo  ou m io card ite  
reu m á tic a  em  a tiv id a d e . T odavia, nem  
sem pre êstes fa to s  oco rriam  n a s  lesões n o - 
d u la re s  ou n o  espessam en to  viloso. T ive­
m os o p o rtu n id ad e  de observar a  necrose 
fib rinó ide e o in f iltra d o  in f la m a tó rio  c rô ­
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nico em  um  dos casos de lesão vilosa. T o­
davia, os casos de lesão ro sarifo rm e eram  
antigos, p red o m in an d o  a fib rose . N este 
p a rticu la r, se assem e lh av am  aos descritos 
n a  m oléstia  de C h ag as. D êste m odo, trê s  
das lesões c ita d a s  não  m o s tra m  especifi- 
dade, pois ocorrem  em  ca rd io p a tia s  d ive r­
sas. T odavia, são  m u ito  m a is  d iscre tos 
quan to  à  in te n s id a d e  e m ais r a ra s  q u an to  
à freqüênc ia  nos p o rtad o res  da aoença 
reu m á tic a .

Na ca rd io p a tia  h ip e rten s iv a , as a l te r a ­
ções do ep icárd ico  d esc rita s  n a  doença de 
C hagas n u n c a  ap a rece m  em  todo  o seu 
co n ju n to . Às vêzes ocorrem  lesões iso la­
das, com o o espessam en to  viloso e a 'Maca 
lac te scen te  (que g era lm en te  é m enos p ro ­
n u n c iad a  do que n a  doença de C hagas) . 
Não observam os, nos nossos casos, a p re ­
sença  de espessam en to  n o d u la r  e em  f a i­
xa, ao longo das co ronárias.

COMENTÁRIOS

Do que nos foi dado  observar, n a  c a r-  
d ite  ch ag ásica  crôn ica  h u m a n a  as  a l te r a ­
ções do p ericá rd io  são p rà tic a m e n te  co n s­
ta n te s  e a p re se n ta m  c a ra c te r ís tic a s  que, 
em bora n ão  sendo pa tognom ôn icas, são de 
g ran d e  im p o rtâ n c ia  p a ra  o d iagnóstico  
m acro  e m icroscópico d a  doença. N en h u ­
m a o u tra  ca rd io p a tia  ap re sen ta , com  ta n ta  
freqüência , in te n s id a d e  e reg u la rid ad e , a 
associação  dêste  c o n ju n to  p leom órfico  de 
a lte raçõ es : espessam en to  n o d u la r  e lin e a r  
ao longo do tra je to  dos ram os das  co ro n á ­
ria s  e das  veias sa té lites , espessam en to  em 
p la ca  lac te scen te , espessam en to  no cone 
e n a  porção  a sce n d en te  e in tra p e r ic á rd ic a  
d a  p u lm o n a r e ep ica rd ite  fib rin o sa  dcs 
á trio s  que o co rreram  iso ladas ou asso c ia­
das em  certo  n ú m ero  dos casos. J á  o es­
p essam en to  viloso e a  ep ica rd ite  crôn ica 
adesiva , que ta m b ém  n ã o  são patognom ô- 
nicos, são  m u ito  m ais ra ro s  e de m enor 
va lo r p a ra  o d iagnóstico  provável da 
doença.

A n a tu re z a  e a  gênese fo rm a l le s sa s  
lesões são o bscu ras. O que conhecem os, 
no  hom em , são lesões já  p le n am e n te  cons­
titu íd a s , quase tô d a s  expressão  de um  p ro ­
cesso de lo n g a  du ração , onde a  re lação  
ca u sa  e efe ito  n ão  pode ser es tabe lec ida  
com  seg u ran ça , m as som en te  h ipocetizada 
e, assim  m esm o, com  rese rvas e c a u te la s .

Nos casos estudados, conform e sa lien ­
tam o s nos resu ltados, os espessam entos no ­
d u la re s  em  rosário  e o espessam ento  lin e a r  
e, em  d e te rm in ad o s  casos, porém  não  de 
m odo co n s tan te , ta m b ém  o espessam ento  
em  p laca  lac tescen te , es tão  in tim a m e n te  
re lac ionados e n tre  si e parecem  responder 
a um  m esm o m ecan ism o patogenético .

Sem  qu ere r ex tra p o la r  p a ra  o hom em  
os resu ltad o s observados em  an im ais  de 
ex p erim en tação , valem o-nos dêles p a ra  in ­
te rp re ta r  o possível elo evolutivo das le ­
sões do p ericárd io  p o r nos fa lta re m  obser­
vações h u m a n a s  n a s  fases agudas. S abe-se 
que n a  fase ag u d a  d a  doença h u m a n a , 
confo rm e os re la to s  de V ian n a  (15». C h a­
gas (3, 4 ), Azevedo (2),  M azza et al (6, 7, 
8 e 9) h á  a lte raçõ es p e ricá rd icas  ev iden­
tes expressão  de v e rd a d e ira  p ericard ite . 
Ao a n a lis á - la s , M azza e t dl (7) põem  em  
dúv ida  a  n a tu re z a  in f la m a tó r ia  da ep ica r­
d ite  de p redom ín io  p ro life ra tiv o  n ão  es­
clerótico  “que pode corresponder a  in f la ­
m ação  com o a  a lte raçõ es ca tabó licas” . A 
descrição  de M azza e t al n a  fase  ag u d a  se 
assem elha , pelo m enos em  p a rte , ao ob­
servado em  nós nos cam undongos, isto  é, 
pequenos focos de condensação  ce lu lar no 
ep icá rd io . A ndrade  e A ndrade (1) e M ig- 
n o n e  (11) n ão  in te rp re ta m  a  gênes° das 
lesões e n c o n tra d a s  n a  fase  crôn ica .

Segundo nosso p en sam en to , o espessa­
m en to  n o d u la r, ro sarifo rm e, é de n a tu re z a  
in f la m a tó r ia  e to m an d o  po r base as a l te ­
rações ex p e rim en ta is  e h u m a n as , a seqüên­
cia das lesões p arece  ser a segu in te :

1.°) Como já  e s tá  am p lam en te  d e­
m o n stra d o  n a  lite ra tu ra , as le ishm ân ias  
m o rta s  e as cé lu las d es tru íd as d e term in am  
u m a reação  in f la m a tó r ia  em  focos c ir­
cunscrito s, porém , sis tem atizados. T ende 
as le ish m â n ias  um  trop ism o p a ra  as cé­
lu la s  m uscu la res e p a ra  as célu las cc n ju n -  
tiv as  e sendo de observação co rren te  que 
n em  tô d a s  as  célu las são p a ra s ita d a s , é 
lógico supor que a in flam ação  ocorre p r in ­
c ip a lm en te  próxim o dos locais onde a  p a ra -  
sitose é m ais in te n sa . No pericárd io , h á  
trop ism o p a ra  os h istióc ito s. A in f la m a ­
ção é m ais in te n sa  onde é m ais desenvol­
vido o tecido  gorduroso, ou se ja , nos átrio s 
e ao longo dos sulcos in te rv en tr ic u la re s  e 
á tr io -v e n tr ic u la re s  e n a s  bordas, ju s ta m e n ­
te  n a s  á re a s  p erco rrid as  pelos ram os coro-
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Tiarianos de m a io r c a lib re . E s ta  d isposi­
ção do tecido gorduroso, m ais a b u n d a n te  
<em d e te rm in a d a s  á re a s  te e n tre  e s t? s  ao 
longo dos vasos) do que em  o u tra s  vem  
exp licar, a  nosso ver, a  m a io r freq ü ên c ia  
dos esp essam en to s ro sa rifo rm es ao longo 
dos T asos. Como a in fla m aç ão  do *ecido 
gorduroso é focal, m a io r se rá  a p ro b ab ili­
d ad e  de se fo rm a rem  focos de in fla m aç ão  
£ m  m a io r núm ero  onde é m ais a b u n d a n te  
ê s te  tec ido . Ipso  fa to , tam b ém  m ais n u ­
m erosos são os espessam entos nodu la res 
n e s ta s  regiões. P or ou tro  lado, os íocos de 
in fla m aç ão  vão exp lica r não  som ente  a 
razão  d es ta  p ecu lia r d istribu ição  em nó- 
dulos, m as tam b ém  o ap a rec im en to  dos 
espessam en tos lin e a re s  em  conseqüência  da 
co n flu ên c ia  dos m esm os. T odavia, não  
deve se r esquecido que a d istribu ição  das 
lesões n a  doença de C hagas é im p rev is í­
vel, com o sa lien tam o s em  tra b a lh o  a n te ­
r io r  (14) e pode ocorrer em  q ualquer p a r ­
te  do ep icárdio , m esm o onde é m enos in ­
te n sa  a d istribu ição  do tecido gorduroso, 
ju stifican d o , assim , o ap a rec im en to  de le ­
sões ro sarifo rm es esp arsas  no ep icá rd io . 
E n tre ta n to , e s ta  não  é a re g ra . Q uando 
ocorrem  n es tas  sedes, g e ra lm en te  os nó - 
dulos são m enores e em  m enor n ú m e ro .

A in flam ação  d esen cad ead a  nos an im ais  
de ex p erim en tação  é, desde o início, em i­
n e n te m e n te  exsudativa , com  p re d o m in â n ­
cia de h istiócitos e m onócitos. Êstes e le­
m en tos se reu n em  em  pequenos focos logo 
aba ixo  das célu las m esote liais, havendo , 
m u ita s  vêzes, um  certo  para le lism o  en tre  
s u a  in te n s id a d e  e a in te n s id a d e  á a  m io- 
c a rd ite .

2.°) P rovavelm en te  êstes focos in f la -  
m a tó rio s  podem  p erm a n ec e r com o ta is  por 
longo  período de tem po, sem  so fre r m od i­
ficações ap reciáveis; não  se pode a fa s ta r  
ta m b é m  a h ipó tese  de re p re se n ta re m  um  
lo co  de reagud ização  da doença.

3.°) Q uando a in fla m aç ão  é m ais  in ­
te n sa  e ex ten sa  ou quando  h á  con fluência  
dos focos, re su lta  a  lesão  sob a  fo rm a  de 
fa ix a  que, p rovavelm en te , te m  a m esm a se ­
qüênc ia  evolutiva.

4.°) Com  o evoluir do processo, o fe ­
nôm eno  exsudativo  to rn a -se  ca d a  vez m e­
n o s  ev idente (a  pon to  de, em  certos casos, 
d e sa p a re c e r  c o m p le ta m e n te ) , s e n d j su b s­
titu íd o  pelo con jun tivo , a  p rincíp io  frouxo

e com  as c a ra c te r ís tic a s  do tecido  de g ra -  
n u la çã o  e depois denso, que te n d e  a  su b s ti­
tu ir  a lesão  in ic ia l, tra n s fo rm a n d o -a  em  
um a cica triz  fib rosa, no d u la r, c irc u n sc rita  
ou em  fa ix a .

5.°) Em  um  grupo  de p ac ien tes , pode 
ocorrer a  co n flu ê n c ia  das  lesões ro sa r ifo r ­
m es e das  fa ix as  e a  fo rm ação  d a  p la ca . 
T odavia, em  ce rto s  casos e s ta  é in d e p en ­
den te  das lesões an te r io re s .

Em  ú ltim a  aná lise , segundo  nosco p e n ­
sam ento , a n a tu re z a  das lesões ro sa r ifo r­
m es, em  fa ix a  e p a r te  d as  p lacas  la c te s-  
cen tes. é in f la m a tó r ia . Devido à  longa 
evolução a p re se n ta -se  n a  m a io ria  das vê­
zes como cica trizes fib rosas onde os fe ­
nôm enos v ascu la res  e exsudativos sao e s ­
cassos ou p rà tic a m e n te  in ex is ten tes .

O m esm o m ecan ism o é invocado p a ra  
exp licar as ep ica rd ites  vilosas que g e ra l­
m e n te  ocorrem  n a  face  a n te r io r  do v en ­
tr ícu lo  esquerdo, p róxim o d a  p o n ta . N es­
ta s  fo rm ações, ío ra m  sem pre m ais n ítid o s 
os fenôm enos vascu la res e exsudativos da 
in flam ação .

Q uan to  à  ep ica rd ite  f ib rin o sa  que a p a ­
rece quase sem pre nos átrio s, p a re c ; d e ­
r ivar, com tô d a  p robab ilidade , dos tro m - 
bos p a r ie ta is  que fre q ü en te m e n te  se fo r ­
m am  n e s ta  reg ião .

A p e ric a rd ite  adesiva  foi r a r a  em  nosso 
m a te ria l, não  nos p erm itin d o  u m a  análise  
seg u ra  da lesão .

O utro  fa to  que m erece consideração  é 
o porquê dêste  p leom orfism o de a lte rações 
n a  doença de C hagas.

É e x tre m am en te  d ifíc il explica:- todos 
os fa to s . P orém , se fô r co rre to  o nosso 
pon to  de v ista , to rn a -se  m ais  fác il com ­
p ree n d e r a  in te rre la ç ã o  e n tre  a s  lesões, 
conform e já  sa lien tam o s n a  d iscussão p a -  
to g en é tica .

A razão  da d is trib u ição  p ec u lia r d as  le ­
sões n a  su p erfíc ie  do coração  p era ian e ce  
a in d a  no  te rre n o  das  h ip ó teses . A dm iti­
mos, confo rm e já  fo i d ito , que, possivel­
m en te , as lesões ro sa rifo rm es  e em  fa ix a  
se fo rm am  p re fe re n te m e n te  ao  lo n g .. das  
ram ificações dos vasos c o ro n a ria n  . • em  
conseqüência d a  m a io r q u a n tid a d e  de t e ­
cido gorduroso n es ta s  á re a s . D esconhece­
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mos, e n tre ta n to , o porquê d a  p re fe rên c ia  
da p la ca  la c te sce n te  n a  face  a n te r io r  do 
têrço  su p e rio r do v en trícu lo  d ire ito . P ro - 
vàvelm enete, p o d e r-se -ia  a d m itir  a  m esm a 
razão . Se fô r a c e ita  e c o rre ta  a  in te rp re ­
tação  de que m esm o em  ind iv íducs n o r ­
m ais e s ta  p la ca  re su lta  de um  processo in ­
flam ató rio , é p rovável que e s ta  ocorio  m ais 
no tê rço  su p e rio r do ven trícu lo  d ire ito  
(V.D.) em  conseqüência de um  m a io r d e ­
senvolv im ento  d a  g o rdu ra , ta m b ém  n e s ta  
sede. Não sabem os, e n tre ta n to , ju s ta m e n ­
te  por su rg ir  em  ind iv íduos no rm ais, se 
po d eria  e s ta r lig a d a  à  ir r i ta ç ã o  do tecido  
gorduroso  pelo a tr i to  e n tre  o epi e o p e ri-  
cárp io . R ib e rt e H am p erl (12) ad m item  
que em  p a r te  as m a n c h a s  lac te scen te s  ou 
ten d in o sas ap a recem  po r dois m ecanism os 
d is tin to s: p e la  o rgan ização  de exsudatos 
fibrinosos e p ro life ração  do tecido  co n ju n - 
tivo do p ericárd io  v isceral, o rig inado  p o r 
irritaçõ es m ecân icas  rep e tid as , isto  é, pelo 
ro çam en to  co n s ta n te  do co ração  c o n tra  a  
p a red e  a n te r io r  do tó ra x . D aí a  razão  da 
sua localização  n a  face  a n te r io r  do V. D. 
Assim sendo, é provável que a  h ip e rtro f ia  
do m iocárd io  pudesse, em  p a r te , co n trib u ir  
p a ra  o au m en to  dessas m a n c h a s  no ch a -  
gásico crônico. T odavia, se e s ta  h ip ó tese  
fôsse c o rre ta  deveríam os e sp e ra r  que e la  
fôsse m ais  desenvolv ida nos h ip e rten so s , o 
que não  aco n tece . O m esm o se pode d izer 
a respe ito  d a  p la ca  no  cone e n a  porção  
in tra p e r ic á rd ic a  d a  p u lm o n a r e das fo r­
m ações v ilosas que ocorrem  próxim o d a  
p o n ta  do ven trícu lo  esquerdo .

F in a lm e n te  devem os sa lie n ta r  que as 
lesões d esc rita s  no  ep icárd io  não  são  p a -  
to g n o m ô n ic a s . V im os a s  lesões ro sa r ifo r-  
m es, os espessam en tos lineares , a p la ca  
vilosa e a p la ca  la c te sce n te  no  tr a je to  das 
co ronárias, em  corações p o rtad o res  de 
doença re u m á tic a . T odavia, nos p areceu  
que tô d as e s ta s  a lte raçõ es n u n c a  a d q u ir i­
ra m  a in ten s id ad e , a  freqüênc ia , e a  m es­
m a  associação  observada  n a  doença de 
C h ag as. As fo rm ações ro sarifo rm es e s tu ­
d a d a s  ao m icroscópio ap re se n ta m  aspectos 
d istin tivos, inclusive com  a  fo rm ação  de 
nódulos de A schoff n a  doença reu m á tica .

Nos h ip e rten so s  não  vim os o esp essa­
m en to  ro sa rifo rm e  e n em  os espessam entos 
lineares , exceto em  u m  casô de p ie lonefrite  
b ila te ra l d ifu sa . E n tre ta n to , n esfe  caso 
h a v ia  ta m b é m  u m a  m io card ite  in te u sa , de

n a tu re z a  chagásica , com  a reação  de G u er- 
re iro -M ach ad o  positiva .

B aseado  nos nossos resu ltados, p a rece- 
nos que em  n e n h u m a  ca rd io p a tia  h á  t a n ­
ta s  a lte raçõ es m orfo lóg icas d is tin ta s  e a s ­
sociadas, com o n a  c a rd io p a tia  chagásica , 
ad q u irin d o  por isso, g ran d e  valor p a ra  o 
seu  d iagnóstico , quando  an a lisad as  em co n ­
ju n to  com  o u tra s  ca ra c te rís tic a s  d a  doença.

CONCLUSÕES

1.° — Na ca rd ite  ch ag ás ica  crôn ica h u ­
m a n a  en c o n tra m -se  trê s  grupos de lesões 
no  pericárd io :

a) — o espessam en to  n o d u la r  ro sarí-
form e, o espessam en to  lin e a r  ou 
em  fa ix a  e o espessam en to  n a  
porção  ascen d en te  d a  a r té r ia  p u l­
m o n ar, que n e s ta  doença são m ais 
com uns e desenvolvidas do que 
em  o u tras , espec ia lm en te  n a  c a r ­
d ite  reu m á tic a ;

b) — a  ep ica rd ite  f ib rinosa , m ais  f re ­
qü en te  nos á tr io s  e a  ep ica rd ite  
crôn ica  adesiva, que ocorre espe­
c ia lm e n te  no tê rço  in fe rio r dos 
ven trícu lo s;

c) — o espessam en to  em  p laca  la c te s ­
cen te  g e ra lm en te  m ais extenso  n a  
face  e x te rn a i do tê rço  su p e rio r do 
v en trícu lo  d ireito  e não  ra ra m e n te  
m ú ltip lo s e o espessam en to  viloso, 
re la tiv a m e n te  ra ro  e loca lizada  
p re fe ren c ia lm en te  n a  face a n te ­
rio r d a  p o n ta  do ven trícu lo  es­
querdo.

2.° — As lesões do grupo A parecem  d e­
r iv a r  d ire ta m e n te  das  le ish m ân ias  no t e ­
cido gorduroso  subepicárd ico , sendo  a  se­
g u in te  a seq ü ên c ia  p resum ível dos aco n ­
tecim en tos:

a) — p a ra s ito se  em  focos s is tem a tiz a ­
dos p re fe re n te m e n te  n as  regiões 
onde é m ais desenvolvido o tecido 
gorduroso;

b) — indução  d a  reação  in flam ató ria ,
no  in ício  exsudativa;

c) — evolução p a ra  a cron ic idade, c-om
o ap a g am en to  da exsudação e sua 
su b stitu ição  por tecido co n ju n - 
tivo no in íc io  fro u x a  e, depoisr 
d e n so .
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3.° — Das lesões do grupo B, a  e p ic a r­
d ite  fibrii: usa é u m a lesão aguda , inespe- 
c ííica  e parece co rresponder a u m a reação  
do pericárd io  à trom bose p a rie ta l, e n q u a n ­
to  que a p e ric a rd ite  adesiva p arece  ser ex ­
pressão  de um a in flam ação  crôn ica  não  
em a tiv idade, tam b ém  inespee ífica  e nem  
sem pre re lac ionada , to p o g rà ficam en te , com 
trom bos nos ven trícu lo s.

4.° — D as lescss do grupo  C, o espes­
sam en to  lac te scen te  que ta m b ém  aparece  
em ind ivíduos não  p o rtad o res  de ca rd io ­
p a tia s  é de gênese obscura, sendo consi­
d e ra d a  por alguns AA. com o S a p h ir  (13) 
com o p rovavelm en te  de etio logia in f la m a -  
tó r ia  e, por outros, como R ib b ert e H am - 
perl (12) se cu n d á ria  a a tr ito s  m ecânicos. 
Em  alguns casos, devido à su a  derivação  de 
con fluência  de lesões no d u la re s  e lineares , 
n a  m oléstia  de C hagas, pode-se a d m itir  
como in f la m a tó r ia . Is to  v iria  ju s tif ic a r  a 
sua m aio r ex tensão  e às vêzes m u ltip lic i­
dade de p lacas n e s ta  doença.

J á  no espessam ento  viloso, lesão  ra ra  
e que ocorreu tam b ém  n a  ca rd ite  re u m á ­
tica, eram. n ítid o s e co n s tan te s  os fe n ô ­
m enos flogísticos.

5.° — A d is trib u ição  p ecu lia r das lesões 
do g rupo  A e s tá - re la c io n a d a  com  a m aio r 
q u an tid ad e  de tecido gorduroso subep i- 
:á rd ico .

6.° — A d is trib u ição  das lesões do g ru ­
po B n ão  se re lac io n a  com  a d is tr ib u i­
ção do tecido gorduroso .

7.° — As a lte raçõ es do ep icárdio , espe­
c ia lm en te  os espessam en tos n o d u la r, l i ­
n e a r  e d a  porção ascen d en te  da p u lm o n ar 
são de g ran d e  valo r m acro  e m icroscópico 
p a ra  o d iagnóstico  d a  c a rd io p a tia  c h a g á ­
sica, quando  consideradas com  o c o n ju n to  
de a lte raçõ es do co ração  n e s ta  doença.

8.° — E stas lesões não  são p a tognom ô- 
n icas, te n d o  sido observadas em  o u tra s  
ca rd io p a tias . Porém , n es tas , não  su rgem  
com  a in ten sid ad e , freq ü ên c ia  e associação  
o bservadas n a  doença de C hagas.

9.° — O líquido pericárd ico , via de r e ­
g ra, tem  as ca ra c te r ís tic a s  de tra n su d a to  
e fre q ü en te m e n te  o G u erre iro -M ach ad o  é 
rea g en te .

10.° — No cam undongo , n a  fase c rô ­
n ica d a  in fecção , o espessam en to  ro sa ri-  
form e é ra ro .

SU M M A R Y

T he A u th o rs  have  s tu d ied  on  th is  paper th e  pericárdio a ltera tio n s cbserved  
in  th e  h u m a n  C hagas’ d isease and  h a ve  oom pared th e m  w ith  th e  pericárdio  
a ltera tions recorded in  rh e u m a tic  a n d  h yp e rte n s iv e  h ea r t d iseases. T heu also 
analised  th e  pericardial a lte ra tions in  th e  ex p er im en ta l C hagas' d isease in  m ice. 
T h e pa thcgenesis and  evo lu lion  o f th e  lesions are discussed.
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