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0 objetivo deste estudo foi correlacionar as alteragdes histopatolégicas da cardiopatia chagasica cronica com o peso
cardiaco (Pca) em homens idosos. Foram selecionados 16 cora¢des com altera¢des morfoldgicas e sorologia positiva
(idosos cc). Quantificou-se no miocardio esquerdo as espessuras dos miocardiécitos e seus nucleos, densidade do
infiltrado mononuclear e dos ntcleos de miocardidcitos e a fibrose miocardica. O Pca nos homens idosos CC foi 418,7
+136,3g e apresentou correlacido positiva e significativa com a espessura dos miocardidcitos e seus nucleos (rS=0,363
e rS$S=0,120, respectivamente; p<0,05) e com a fibrose intersticial (rS=0,104; p<0,05). Por outro lado, verificou-se
correlacdo negativa e ndo significativa entre o Pca e o infiltrado inflamatério (rS=-0,0118 p>0.05). A densidade de
nucleos de miocardidcitos apresentou correlagdo negativa e significativa com o Pca (rS= -0,555 p<0,05). O aumento do
Pca nos homens idosos cc foi influenciado pela fibrose intersticial, bem como pela hipertrofia miocardica e destruicio
de miocardiocitos.

Descritores: Envelhecimento; Cardiomiopatia Chagasica; Fibrose.

The aim of this study was to correlate histopathological alterations of chronic Chagas heart disease with cardiac weight
in elderly men. Sixteen hearts from patients with chronic Chagas’ heart disease were analyzed. The thickness of the
myocardiocytes and their nuclei, the density of the mononuclear infiltrate and the nuclei of myocardiocytes and
myocardial fibrosis were quantified in the left myocardium. Cardiac weight was 418.7+136.3g. Also, the cardiac weight
presented a positive and significant correlation with the thickness of the cardiomyocytes and their nuclei (r$=0.363
and rS=0.120, respectively p<0.05) and with interstitial fibrosis (rS=0.104 p<0.05). Otherwise, no significant
correlation was observed between cardiac weight and mononuclear infiltrate (rS=-0.0118 p>0.05). The density of the
cardiomyocyte nuclei presented a negative and significant correlation with cardiac weight (rS= -0.555 p<0.05).
Therefore, the increase of cardiac weight in chagasic elderly men was influenced by interstitial fibrosis, myocardial
hypertrophy and the destruction of cardiomyocyte.

Descriptors: Aging; Chagas Cardiomyopathy; Fibrosis.

El objetivo de este estudio fue correlacionar las alteraciones histopatoldgicas de la cardiopatia chagasica crénica con el
peso cardiaco (Pca) en hombres ancianos. Fueron seleccionados 16 corazones con alteraciones morfoldgicas y
sorologia positiva (ancianos cc). Se cuantificaron en el miocardio izquierdo las espesuras de los miocardiocitos y sus
nucleos, densidad del infiltrado mononuclear y de los nticleos de miocardiocitos y la fibrosis miocardica. El Pca en los
hombres ancianos CC fue 418,7 +136,3g y presentd correlacion positiva y significativa con la espesura de los
miocardiocitos y de sus nucleos (rS=0,363 y rS=0,120, respectivamente p<0,05) y con la fibrosis intersticial (rS=0,104
p<0,05). Por otro lado, se verificé correlacién negativa y no significativa entre el Pca y el infiltrado inflamatorio (rS=-
0,0118 p>0.05). La densidad de nucleos de miocardiocitos presenté correlacién negativa y significativa con el Pca (rS=
-0,555 p<0,05). El aumento del Pca en los hombres ancianos cc fue influido por la fibrosis intersticial, asi como por la
hipertrofia miocardica y destruccién de miocardiocitos.

Descriptores: Envejecimiento; Cardiomiopatia Chagéasica; Fibrosis.
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INTRODUCAO

o Brasil, tem-se observado o aumento

do nuimero de idosos e da expectativa

de vida geral da populacdol2. Entre as
varias doencas cronicas que afetam os idosos,
a doenga de Chagas é uma das morbidades
mais frequentes em areas endémicas,
caracterizando um problema de sadde
publica. A interrupcdo da transmissado
vetorial da doen¢a de Chagas no Brasil
resultou no aumento do numero de idosos
infectados pelo Trypanosoma cruzi na
juventude3->, porém a consequéncia desta
infeccdo neste grupo tem recebido pouca
atencdo®’. A cardiopatia chagasica crénica é
uma das lesdes mais graves da doenca de
Chagas, e seu estudo em idosos pode
contribuir para a descricdo patogénica da
doengad11,

Entre os idosos com cardiopatia
chagasica, peso corporal, isquemia,
insuficiéncia cardiaca, aumento da espessura
do ventriculo esquerdo e fibrilacdo atrial sdo
fatores relacionados as alteracdes do peso
cardiacol213. O aumento do peso cardiaco em
idosos com cardiopatia chagasica cronica foi
descrito em pesquisal4, mas as causas de
variacao do peso cardiaco durante o processo
de envelhecimento ndao foram encontrada em
outras investigacoes. Assim, com base na
importancia do peso cardiaco como indicador
de doencas cardiacas, o objetivo deste estudo
foi correlacionar as alteragdes
histopatologicas da cardiopatia chagasica
cronica com o peso cardiaco em homens
idosos.

METODO

Amostras

Pacientes do sexo masculino, com 60 anos de
idade ou mais, portadores de cardiopatia
chagasica cronica selecionados a partir de
relatos de autdpsias realizados na Disciplina
de Patologia Geral do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(HC/UFTM), Uberaba, Minas Gerais. O projeto
de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM, sob o protocolo n?
0181. Para a andlise dos coragdes, foram
selecionados blocos contendo fragmentos
cardiacos de 16 homens idosos com
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cardiopatia chagasica cronica (idoso cc) com
sorologia positiva e com caracteristicas
morfolégicas compativeis com a doengal4. Os
casos de enfisema, bronquite, isquemia,
hipertensao, doenca cardiaca chagasica ou
reumdtica e doengas pulmonares foram
excluidos de acordo com a apresentacgdo
morfoldégical4. A idade, sexo, peso cardiaco,
peso corporal e altura foram obtidos a partir
dos laudos de autdpsia. O estado nutricional
foi avaliado pelo indice de massa corporal
(IMC). A relagdo entre o peso cardiaco e o
peso corporal foi considerada de acordo com
outro estudo préviol4.

Andlises morfolégicas

Os coragdes foram previamente fixados em
formaldeido 3,7% e analisados em corte
frontal. A espessura da parede do ventriculo
esquerdo foi medida no ponto médio do
didmetro longitudinal sem considerar o
endocardio e o epicardio’s. A morfometria foi
realizada por meio de paquimetro digital
(Digimess Stainless Steel) e a medida da
espessura foi considerada pela média
expressa em milimetros (mm).

A densidade de miocardi6citos com
lipofuscina, nucleos de miocardidcitos,
infiltrado inflamatério mononuclear, bem
como as espessuras de miocardiocitos e seus
nucleos foram analisadas em laminas coradas
por Hematoxilina Eosina utilizando o
programa "AxionVision 3.1 Carl Zeiss". As
imagens foram obtidas utilizando a objetiva
de 40X e a quantificacdo foi realizada em
campo microscopico de 0,0409mm?2. Para a
obtencdo das densidades, em cada campo
microscépico aleatério, foram marcados
todos os miocardiocitos com lipofuscina, seus
nucleos e as células do infiltrado
inflamatério. As espessuras dos
miocardidcitos e de seus nucleos foram
obtidas no ponto médio de seus respectivos
nucleos.

A quantificacdo da fibrose miocardica
foi realizada em laminas coradas por
picrosirius, sob luz polarizada, na objetiva de
10x, wutilizando o sistema de andlise
automatica de imagem "KS 300 - Carl Zeiss".
A fibrose foi medida em Aareas intersticiais,
excluindo-se a regido subendocardica e
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epicardica, semelhante a quantificacdo
realizada em outro estudol®. A regido
intersticial foi considerada como uma area de
fibrose ao redor e entre os miocardiocitos,
com exclusdo de vasos e micro-cicatrizes. O
nimero de campos avaliados para cada
variavel foi definido de acordo com o calculo
do teste da média acumuladal’.

Andlise estatistica

As variaveis foram analisadas quanto a
distribuicdo e a varidncia. As correlagdes
foram feitas pelo teste de Spearman (rS). Os

Saude do Idoso

resultados foram considerados
estatisticamente significativos quando p
<0,05.

RESULTADOS

A média de idade dos individuos foi de 67,6
anos (* 5,55), com peso cardiaco de 418,7g
(+ 136,3) e a relacao peso cardiaco com o
peso corporal variou de 0,5% a 1,41%. Os
valores dos parametros morfométricos
avaliados nos homens idosos com cardiopatia
chagasica cronica estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Numero de campos utilizados para morfometria e valores dos parametros
morfoldgicos avaliados em homens idosos com cardiopatia chagasica cronica. Uberaba, 2017.

Pardmetros Morfoldgicos

Numero de campos

Mediana (Min e Max)

Fibrose total (%)

Fibrose intersticial (%)

Densidade do nucleo de miocardiécitos
(células/mm?2)

Densidade de miocardiécitos com
lipufuscina (células/mm?2)

Densidade de infiltrado mononuclear
(células/mm?2)

Espessura do miocardiécito (um)
Espessura do nucleo do miocardiécito

(um)

80 4,67 (0,32-18,64)
80 2,67 (0,15-14,29)
42 155,38 (59,91-431,70)
60 154,57 (111,26-561,48)
70 90,33 (27,72-290,08)
35 19,20 (9,80-29,20)
20 578 (4,11-8,21)

As correlagdes entre o peso cardiaco e
as alteracdes morfolégicas do miocardio nos

individuos avaliados estdo apresentadas na
Tabela 2.

Tabela 2: Correlacdo do peso cardiaco de homens idosos com cardiopatia chagasica crénica e

parametros morfolégicos. Uberaba, 2017.

Pardametros morfolégicos rS p
Espessura do miocardidcito 0,363 <0,001*
Espessura do nucleo do miocardidcito 0,120 0,0150*
Fibrose intersticial 0,104 <0,001*
Fibrose total 0,094 <0,001*
Densidade de infiltrado mononuclear -0,0118 0,961
Espessura da parede do ventriculo esquerdo 0,199 0,449
Espessura do nuicleo do miocardiécito -0,555 0,0247*
Densidade de miocardiocitos com lipufuscina -0,639 0,007*

O peso cardiaco dos idosos cc
apresentou correlacdo positiva, mas nao
significativa, com a idade (rS= 0,290 p>0,05)
e o IMC (rS= 0,286 p> 0,05). Além disso, a
correlacdo do peso cardiaco com a espessura
dos miocardiodcitos e de seus ntcleos, fibrose
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total e fibrose intersticial, foi positiva e
significativa (p<0,05).

Por outro lado, houve correlagdo
negativa e significativa entre o nucleo dos
miocardidcitos e a densidade dos
miocardidcitos com lipofuscina. Além disso,
observou-se correlagdo negativa e ndo
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significativa entre o peso cardiaco e o

infiltrado inflamatério mononuclear (p>
0,05).
DISCUSSAO

Neste estudo, o peso dos coragdes de homens
idosos cc aumentou significativamente com o
aumento da fibrose miocardica, mas ndio
houve correlacio com a densidade de
infiltrado inflamatério mononuclear.

A inflamacgao perivascular juntamente
com a fibrose difusa sdo processos que
acompanham o  desenvolvimento da
cardiopatia  chagasica  crénical®20,  No
entanto, pode ser possivel que com o
envelhecimento ocorra uma diminuicdo do
infiltrado inflamatorio mononuclear,
enquanto a fibrose permanece,
provavelmente pela degradacdo ineficaz do
colageno  durante o  remodelamento
miocardico.

Com o aumento da idade, ocorre uma
diminui¢do significativa na intensidade do
infiltrado inflamatério mononuclear, uma vez
que a diminuicdo do parasitismo parece
coincidir com uma resposta inflamatéria
mais discreta’?l. Em outros estudos com
pacientes portadores de doenca de chagas?®
22, 0 aumento do peso cardiaco foi associado
a intensidade da inflamacgao e fibrose.

A hipertrofia associada a cardiopatia
chagasica cronica foi proporcional ao
processo inflamatdério e especialmente a
fibrose22. A miocardite grave esta associada a
fibrose e a caracteristica mais importante da
doenca é o acimulo de colageno em torno
dos miocardiécitos?l. De fato, o processo
inflamatério participa no desenvolvimento
das lesdes, o que resulta em aumento do peso
cardiaco em fase avancada da doenca. A
reducao do infiltrado inflamatério nos idosos
pode estar associada a diminuicao da
resposta do sistema imunoldgico e a uma
reducdo da estimulagcdo antigénica pelo
parasitismo?1,

O peso cardiaco encontrado em
homens idosos cc, 418,7g (*x136,3g) foi
semelhante ao intervalo de peso de 415g (*
136,8) para 487,2g (+129,1) relatado em
outro estudo?l, sendo menor que o descrito
por outra pesquisa23, que verificou a média
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de peso de 508,2g (¥110,7). Como em outra
investigacdo?4, aponta-se que € possivel que o
aumento do peso cardiaco sé ocorra até certa
idade.

Observou-se correlagdo positiva entre
o peso cardiaco e a hipertrofia de
miocardidcitos, avaliada pela espessura
destes e dos seus nucleos em homens idosos
cc, assim como foi observado em outro
estudo?3. Por outro lado, a doenga
coronariana crénica em idosos pode
exacerbar a diminuicdo da densidade de
nucleos de miocardidcitos, que ocorre em
individuos sem cardiopatia.

Outro estudo?> descreveu alguns
parametros  cardiacos  associados ao
envelhecimento normal e constatou que,
altm da diminuicdo = significativa da
densidade de nucleos de miocardidcitos,
havia 4areas isoladas de fibrose no
endomiocardio. Além disso, o mesmo
estudo?> verificou que, com o aumento da
idade, houve uma reducdo no numero de
nucleos de miocardiécitos por unidade de
volume, em ambos os ventriculos.

CONCLUSAO
O aumento do peso cardiaco nos homens
idosos pode ser influenciado por fibrose

intersticial, hipertrofia e destruicdo de
miocardidcitos.
A amostra de autdpsia fornece uma

riqueza  de
caracterizagao

informagdes  sobre a
morfoldgica das lesdes. No
entanto, uma das limitagcdes encontradas
neste tipo de estudo é a falta de dados
clinicos, que torna impossivel determinar as
relagdes entre o desenvolvimento de lesdes e
o desfecho clinico.
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