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RESUMO

Os autores trabalhando em regido
para onde drenam pacientes que Vi-
vem em Aareas endémicas de maldria,
estudando o material de 4 autdpsias,
descreveram os achados ao nivel do
miocardio.

Encontraram uma miocardite predo-
minante serosa e bloqueio capilar se-
vero por hemétias parasitadas.

Usando coloragdes para gordura e
o HBFP, ndo observaram isquémias,
idénticas as do infarto do miocérdio.

INTRODUCAO

Baseando na emboligdo capilar
por hemétias parasitadas ao ni-
vel do miocérdio, e nas alteracoes
eletrocardiograficas mais compa-
tiveis com alteragdes miocardias
n3o isquémicas (1), os autores
procederam um estudo em busca
de esclarecimento para esta apa-
rente discordéncia.
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MATERIAL E
METODOS

Autopsias de 4 pacientes que
faleceram na vigéncia de coma
palustre por P. falciparum, com
parasitemia muito alta. Sendo
que deles, do sexo masculino,
adultos jovens exibiam insuficién-
cia renal aguda, traduzida labo-
ratorialmente por elevagdo da
ureia e creatinina sanguineas. O
4.°, sexo feminino, jovem, autop-
siado parcialmente, em Porto Na-
cional por um de nds (Rocha),
sem conhecimento dos dados cli-
nicos.

As pegas foram fixadas em for-
mol e formol tamponado (ph 7,0).
Os cortes foram corados pela He-
matoxilina-Eosina (HE), Hema-
toxilina Bésica-Fuccina-Acido Pi-
crico (HBFP) e Sudan III e exa-
minados sob luz comum e pola-
rizada. As microfotografias fo-
ram obtidas em fotomicroscépios
Zeiss e Jena. Como termo de
comparagdo, utilizamos coragdes
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de cachorros com infarto experi-
mental do miocirdio e coragdes
humanos normais.

ACHADOS

Macroscopicamente, todos os
coragOes exibiam uma coloragio
algo escura, cuja microscopia re-
velou: edema intersticial acen-
tuado; discreto infiltrado mono-
nuclear intersticial; embolizacdo
capilar por hemitias, ora sim ora
nao parasitadas; presenca de pig-
mento no interior dos capilares e
no intersticio, (|- -|- -]-) e (-|-)
respectivamente; moderado sofri-
mento das miofibras, traduzido
por palidez e desarranjo miofibri-
lar (fragmentagio); micro aéreas
de extravasamento hemorrigico
intersticial; question4vel parasitis-
mo de células musculares por pa-
rasitas de mal4ria; fuccinofilia ne-
gativa, indicando auséncia de is-
quemia a ponto de levar a fibra
a necros  1u: ncia de metamor-

fose gordurosa; auséncia de lesoes
endocdrdicas tipo verrucosidade
estando presente o edema; ques-
tionavel aumento do pigmento li-
pofuccinico; edema dos folhetos
pericardicos. (Fig. 1)

COMENTARIOS

Spitz (6), descreve achados os
quais pudemos confirmar em nos-
so material e chama a atengdo
para inexisténcia de necrose
capilar por hemétias parasita-
das e o fato de o sangue
se achar fluido em cadéver
autopsiado 3 hs. apdés a mor-
te. Dudgeon e cols. (2) compara-
ram seus achados aos da Difteria,
falando da degenerag@ao gorduro-
sa. Merkel, (4) encontrou faixas
de degeneracdo miocardica e ati-
vidade fogocitaria das células en-
doteliais além de edema intersti-
cial e focos hemorrigicos.

Nosso principal objetivo foi de
evidenciar sinais de sofrimento

Fig. 1 — Cortes de miocérdio, mostrado edema intersticial ¢ fragmentagio miofibrilar.
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isquémico do miocardio. Apesar
das evidéncias das lesoes vascu-
lares, nao conseguimos encontrar
lesGes com resposta, morfotinto-
rial idénticas as do infarto.

Nao negamos contudo esta
ocorréncia, mas achamos que as
alteragoes nao vao a ponto de
serem demonstradas pelos méto-
dos que empregamos, embora
uma das técnicas de coloragao
usada (a hemaotxilina bésica-
Fuccina-Acido picrico) seja um
método ndo enzimatico, préprio
para detectar isquémia miocardi-
ca recente (3).

Chamou nossa atengao o as-
pecto brilhante do parasita e seu
pigmento que incidido por luz po-
larizada empresta beleza as pre-
paragoes. Nos cortes corados pe-
lo HBFP, destacam-se os mast6-
citos, podendo ser esta coloragio
usada para evidenciagao dos mes-
mos.

MALARIAL MYOCARDITIS DUE
TO P. FALCIPARUM

SUMMARY

The material of 4 autopsies of
patients who died of P. falcipa-
rum malaria was examined and
the myocardial findings are des-
cribed.

A serous myocarditis and a se-
vere blockage of the capillaries
by masses of parasitized red blood
corpuscles were found.

By using stains for lipids no
ischemic areas similar to those
found in myocardial infarction
were found.
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