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RESUMO

Foram estudados, citologicamente, liquidos pericardicos (LP) obtidos durante a
necropsia de oito individuos que tiveram morte violenta. O volume destes liquidos, medido em
proveta graduada, variou de 6.4 a 28.0 ml e sua celularidade total, verificada por contagem em
camara de Neubauer, de 293 a 3.296 células por mm°. Preparagdes citologicas confeccionadas
em citocentrifuga foram coradas pelos processos de Papanicolaou e May-Griinwald-Gierasa €
mediante rea¢des imuno-citoquimicas para citoceratinas, vimentina, CD45RB, CD45RO, CD20
e antigeno mieloide/histiocitico. Fragmentos da parede das camaras dos respectivos coragdes €
blocos celulares dos LP foram processados, incluidos em parafina, microtomizados e corados
pela hematoxilina e eosina. O exame microscopico com contagem das células, utilizando-se um
reticulo quadriculado (malha de 4 X 4 mm) instalado em uma das oculares, revelou numerosas
células mesoteliais e linfécitos T, marcados para CD45RO, variando de 3 a 281 por mm’. N&o
foram vistas células marcadas para CD20 (linfocitos B). O antigeno mieldide/histiocitico ndo
discriminou os macréfagos porque marcou também células mesoteliais. Por critérios puramente
morfoldgicos, ndo ¢ possivel identificar com seguranga aquelas células, em meio as mesoteliais.
Histologicamente, dois dos coragdes eram totalmente normais, um apresentava discreta
epicardite cronica, produtiva, focal, em atrio direito ¢ um, miocardite aguda subendocardica,
com infiltrado neutrofilico, associada a necrose focal de células miocardicas, provavelmente
causada por isquemia subendocardica. Aparentemente estas alteragdes ndo se refletiram nos
respectivos liquidos perieardicos. Em quatro coragdes néo foi possivel estudo histologico. Tais
achados, ndo obstante as limitagdes decorrentes do tamanho e das caracteristicas da amostragem,
mostram evidéncias da presenga de linfécitos T e auséncia de linfécitos B no LP de pessoas
aparentemente sadias, que faleceram de modo violento e estimulam o prosseguimento desta
pesquisa, com aumento da amostragem, visando determinar o padrdo citologico do LP normal.



1. INTRODUCAO

O liquido pericardico (LP) humano, obtido de pacientes vivos, tem sido utilizado em
pesquisas € no diagnéstico de diversas doengas envolvendo o cora¢do e, em especial, o
pericardio (Wollert et al., 1988; Meyers & Bouska, 1989; Randall & Geisinger, 1990; Nance &
Silverman, 1991; Luban et al., 1993; Zakowski & Ianuale-Shanerman, 1993; Maish, 1994;
Riemann et al., 1994).

Em nosso meio, LP obtido a necropsia de chagésicos cronicos tem sido analisado
quanto a aspectos soro-imunolégicos (Lopes et al., 1966; Lopes et al., 1973; Lopes et al., 1978;
Rocha et al., 1987; Mineo et al., 1991) e bioquimicos (Reis, 1984). Em parte destes estudos,
comprovou-se que 0 LP se presta ao diagnostico "post-mortem" da doenca de Chagas, como
material para a realizagao de certas reagdes que visam detectar anticorpos anti-Trypanosoma
cruzi. Durante anos, nele praticou-se apenas a reagio de Guerreiro e Machado; vieram depois a
hemaglutinagdo passiva, a imunofluorescéncia indireta ¢ o teste imuno-enzimatico ELISA
(Lopes et al., 1966; Lopes et al., 1973; Lopes et al., 1978; Rocha et al., 1987).

No campo da imunologia, avaliaram-se, em amostras de LP, os teores de IgE total e
especifica anti-Trypanosoma cruzi, por meio de testes imunoenzimaticos. Concentragdes
significativamente maiores de IgE total foram observadas em diferentes formas anatomo-clinicas
de doenca de Chagas cronica. Quanto a IgE especifica anti-Trypanosoma cruzi, foi encontrada
positividade em 41% das amostras de chagasicos (Mineo et al., 1991).

Reis (1984) constatou que a IgM, quantificada em termos de percentual de
aparecimento, teve valores mais elevados em portadores de diversas patologias (doenga de
Chagas, cirrose hepética, doenga hipertensiva, tuberculose pulmonar ¢ tumores) que em
individuos controles; e tais valores atingiam seus niveis mais altos em chagésicos com
insuficiéncia cardiaca congestiva. Ainda de acordo com Reis (1984), o padrdo eletroforético das



proteinas do LP de chagdsicos que tiveram morte stbita mostrou aumento significativo de beta-
globulinas.

Pretende-se estender tais estudos avaliando qualitativa e quantitativamente as células
presentes no LP de cadaveres de pacientes com doenga de Chagas, a fim de se estabelecer
relagdes com a inflamagdo dos folhetos cardiacos (particularmente com o epicérdio, em razdo da
vizinhanga) ou com as imunoglobulinas presentes no LP. Para tanto, é imprescindivel investigar
os aspectos citologicos do LP de pessoas normais, obtido de cadaveres de individuos que
sofreram morte violenta. Ao que nos consta, nenhum trabalho publicado na literatura abordou
especificamente este tema.



2. OBJETIVO

O presente trabalho visa determinar, por métodos imuno-citoquimicos, o padréo
citologico do LP de caddveres de pessoas aparentemente normais que sofreram morte violenta,
comparando-o com os aspectos histolégicos observados nos respectivos coragdes.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. MATERIAL

O material utilizado neste experimento constituiu-se de coragdes e amostras de liquido
pericardico (LP) de oito cadaveres de individuos que sofreram morte violenta (acidente de
trafego ou homicidio), sendo sete homens e uma mulher, com idade que variou de 15 a 68 anos,
necropsiados no Posto Medico-Legal de Uberldndia (Tabela 1). As amostras de LP foram
coletadas em seringas descartaveis de 10 ou 20 ml e mantidas em refrigerador a 4 °C, por no
maximo 72 horas, até o preparo das ldminas. Os coragdes foram fixados em formalina a 10%
para posterior exame macro e microscépico. O tempo transcorrido entre o dbito e a necrdpsia foi

de no maximo 24 horas.

3.2. METODOS

3.2.1. Confeccéo dos preparados citoldgicos.

As amostras de LP foram medidas em proveta graduada e sua celularidade foi
verificada por contagem em cimara de Neubauer, desprezando-se as hemacias; em seqiiéncia



foram submetidas a citocentrifugagdo (citocentrifuga FANEM modelo 216) por 4 minutos, a 600
rotagdes por minuto, obtendo-se 15 preparados citologicos em laminas previamente tratadas com
organosilano. Um dos preparados foi fixado por dessecagdo, sendo os demais fixados em etanol
95 °GL.

3.2.2. Confec¢do dos blocos celulares

Para obtengdo de blocos celulares, porgdes restantes das amostras de LP foram
misturadas, volume a volume, com etanol absoluto ¢ centrifugadas (centrifuga FANEM modelo
204) por 5 minutos. O material depositado, ap6s desprezar-se o sobrenadante, foi envolvido em
papel de filtro e submetido a desidratagdo em etanol absoluto, diafaniza¢@o em xilol, embebigdo
em parafina fundida a 60 °C e, finalmente, incluido em bloco de parafina.

3.2.3. Coloragéo dos preparados citoldgicos e reagdes imuno-citoquimicas

Os preparados citologicos secos foram corados pelo método de May-Griinwald-Giemsa
(MGG) e, dos fixados em etanol, uma lamina de cada caso foi corada pelo método de
Papanicolaou (P).

As demais laminas fixadas em etanol foram submetidas a reagSes imuno-citoquimicas
pelo método da avidina-biotina-peroxidase (ABC), como descrito por Hsu e cols (1981),
adaptado as nossas condigdes laboratoriais. Utilizaram-se como anticorpos primarios: (1) anti-
citoceratinas (DAKO-CK, LP34; M 717); (2) anti-vimentina (DAKO-Vimentin, V9; M 725); (3)
anti-antigeno de células T, CD45RO (DAKO-CD45R0O, UCHL1; M 742); (4) anti-antigeno de
células B, CD20 (DAKO-CD20, L26; M 755); (5) anti-antigeno mieldide/histiocitico (DAKO-
MAC387; M 747); (6) anti-antigeno leucocitario comum, CD45RB (DAKO-CD45RB, PD7/26;
M 701). Ap6s hidratagdo, bloqueio da peroxidase endégena com agua oxigenada a 10 volumes,
lavagem em 4gua cotrente € imersdo em tampdo fosfato-salina (PBS) pH 7,4 por 5 minutos, os
preparados foram incubados, por 24 horas, a 4 °C, com o respectivo anticorpo primario. Os
anticorpos primérios foram diluidos em solugéo de soro normal de cabra a 5% (DAKO; X 0501)
em PBS 0,1M, pH 7.4, para o bloqueio de coloragdes de fundo. Na seqiiéncia, os preparados
foram deixados a temperatura ambiente por 30 minutos, lavados delicadamente, inclusive com
imersdo em dois banhos, de 5 minutos cada, de PBS pH 7,4; foram, entdo, incubados, por 30
minutos, a 37 °C, com o anticorpo secundario e, em seguida, novamente lavados da mesma
forma anterior. Como anticorpo secunddrio, utilizou-se soro de cabra anti-IgG de camundongo,
biotinilado (VECTOR-BA-5200). A amplifica¢do da reagéo foi feita através do complexo ABC
(VECTOR-PK 6100). As reacdes foram reveladas incubando-se as ldminas em solug@o de tetra-
hidrocloreto de 3,3’-diaminobenzidina (SIGMA D-5637) em PBS, com 4gua oxigenada a 10
volumes (substrato-cromégeno), por 4 minutos. Apds lavagem em 4gua corrente por 5 minutos,
as laminas foram coradas em hematoxilina de Mayer por 5 minutos, novamente lavadas por mais
5 minutos em agua corrente, desidratadas e montadas com laminulas, utilizando-se resina
sintética Entellan (MERCK).



3.2.4. Exame macroscopico dos coragdes

Os coragdes foram examinados macroscopicamente, sendo obtidos fragmentos das
paredes das quatro camaras para estudo histolégico. Estes fragmentos foram processados
rotineiramente e incluidos em parafina.

3.2.5. Microtomia e coloragio dos blocos celulares e dos fragmentos das paredes dos coragdes

Os blocos celulares e os dos fragmentos das paredes das camaras cardiacas foram
cortados em microtomo rotativo com espessura de 2 a 3 pm. As secgdes foram montadas em
laminas de vidro previamente tratadas com organosilano e deixadas em estufa a 60 °C durante 20
minutos, para secagem, sendo entéo coradas em hematoxilina e eosina (H&E) e montadas em

laminulas com Entellan (MERCK).

3.2.6. Exame microscépico dos preparados histolégicos e citologicos

Os preparados histologicos e citologicos foram cuidadosamente examinados, por dois
pesquisadores, em microscopio binocular de campo claro (Olympus BH2) com objetivas
planacromaticas de 4x, 10x, 20x, 40x e, quando necessario, de 100x (sob imersdo em dleo).
Com o auxilio de um reticulo quadriculado (malha de 4x4 mm), colocado em uma das oculares,
foram contadas as células mononucleares identificadas morfologicamente (nas coloragdes de
Papanicolaou e/ou MGG) e marcadas pelos anticorpos utilizados, determinado-se sua
porcentagem em relagdo ao total de células nucleadas vistas nos preparados citologicos. As
porcentagens foram convertidas em células por mm°> com base no total de células contadas em
camara de Neubauer.



Tabela 1

LIQUIDOS PERICARDICOS OBTIDOS DE CADAVERES DE

INDIVIDUOS FALECIDOS DE MODO VIOLENTO

CASO  IDADE SEXO COR INTERVALO ENTREO  CAUSA DA
(anos) OBITOEA MORTE
NECROPSIA (em horas)

1 16 M B <17 PT

2 15 M B <24 HIA
3 16 M B <22 TCE
4 47 M Pd <17 TCE
5 28 M B <24 TCE
6 68 M B <24 TCE
7 32 F B <24 TCE
8 24 M B <24 PT

M - masculino; F - feminino; B - branco; Pd - pardo; PT -

politraumatismo; HIA - hemorragia
traumatismo cranio-encefalico

interna  aguda;

TCE



4. RESULTADOS

O exame dos preparados citolégicos corados pelos métodos de P e MGG revelou que o
LP dos casos avaliados é constituido principalmente por células mesoteliais e, em menor
niimero, por leucocitos mononucleares. As células mesoteliais sdo grandes, apresentam-se
descamadas ocasionalmente em lencois e, com maior freqli€ncia, em pequenos grupos ou
isoladas, possuem abundante citoplasma eosinéfilo, as vezes vacuolado, e nucleos uniformes em
tamanho, redondos ou ovais, centrais ou excéntricos, com cromatina densa, regularmente
distribuida. Ocasionalmente podem ser binucleadas Em algumas, os nucleos sdo deslocados para
a periferia por grandes vacuolos citoplasmaticos (fig. 2 e 3). Os leucécitos mononucleares, em
sua maioria, sdo pequenos, tém escasso citoplasma eosinéfilos, nucleos redondos e compactos,
sendo semelhantes a pequenos linfocitos; outros sdo de tamanho médio a grande, possuem
citoplasma variando de eosinéfilo a levemente baséfilo e nicleos vesiculosos, com cromatina
em pequenos grumos bem distribuidos, mostrando, as vezes, pequeno nucléolo central,
semelhando prolinfocitos (fig. 2 € 3). Macrofagos néo puderam ser discriminados de linfécitos
grandes ou de células mesoteliais, por método morfoldgico, nas coloragdes utilizadas. Varias
células mesoteliais mostraram graus variados de autélise e, em decorréncia da condensagdo da
cromatina e das alteragdes citoplasmaticas, algumas podem ter sido confundidas com leucdcitos
mononucleares.

Os cortes histologicos dos blocos celulares mostraram abundante material amorfo,
eosindfilo, provavelmente constituido por proteinas coaguladas, em meio ao qual se distribuem
grupos de células mesoteliais e leucécitos mononucleares. Suas caracteristicas morfologicas
foram menos nitidas neste material, em relagfo aos preparados citologicos.(fig. 4 € 5).

Os cortes histologicos das paredes das cémaras cardiacas, nos casos 1 e 2, foram
normais (fig. 6); no caso 3 observou-se discreta epicardite crdnica produtiva focal em atrio



direito, caracterizada por 4rea de fibrose ¢ discreto infiltrado mononuclear; no caso 4 havia
miocardite aguda subendocardica, caracterizada por pequenos e multiplos focos de infiltragdo
neutrofilica, associada a necrose focal de células miocardicas, na parede dos ventriculos ¢ do
septo interventricular, provavelmente causada por isquemia subendocardica (fig. 7).

Pelo estudo imuno-histoquimico, as células mesoteliais foram positivas para vimentina
(fig. 8) e, em grande parte, para citoceratina (fig. 9). As c€lulas mononucleares foram positivas,
em sua maioria, para CD45RB (fig. 10) e CD45RO (fig. 11). Néo foram vistas células positivas
para CD20 (fig. 12). O antigeno mieldide/histiocitico marcou algumas células mesoteliais e
alguns leucécitos mononucleares, ndo sendo, portanto, capaz de discriminar os macréfagos (fig.
13).

O volume do LP obtido nas necropsias variou de 6,4 a 28,0 ml; a celularidade total, de
293 a 3.296 células/mm’ : o numero de leucécitos mononucleares identificados
morfologicamente, de 68 a 306 por mm’; o nimero de células positivas para CD45RB
(linfécitos B ou T), de 181 a 247 por mm’, porém a contagem sé foi possivel em dois casos
devido a falhas nas reacdes dos demais; o niimero de células positivas para CD45R0 (linfocitos
T) variou de 3 a 281 por mm’ (tabela 2; fig. 1).
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Tabela 2

RESULTADOS DOS EXAMES CITOLOGICOS DOS LiQUIpos PERICARDICOS E DAS
OBSERVACOS HISTOLOGICAS DAS PAREDES DAS CAMARAS CARDIACAS, DE
CADAVERES DE INDIVIDUOS FALECIDOS DE MODO VIOLENTO

CASO VOLUME TOTALDE MONONUCLE- CELULAS CELULAS CELULAS. ASPECTO HISTOLOGICO

do LP (ml) CELULAS/mm*  ARES/mm’ CI;45RJB CD20 +/mm’ CD/45RO
+/mm’ +/mm*

1 ? 2.133 197 181 - 171 normal
2 280 293 68 fr - 3 normal
3 7,0 1.072 120 fr - 107 ECPFD
4 8.0 853 306 247 - 100 MAS
5 15,0 1.685 mpm fr - 211 nd

6 6,0 3.296 mpm fr - 132 nd

7 7.0 584 mpm fr - 47 nd

8 6,4 2.005 mpm fr - 281 nd

CD45RB - antigeno comum dos leucécitos (presente em células linfoides B e T); CD20 - Pan-
B; CD45RO - Pan-T; mpm - ma preservagdo morfoldgica; fr - falha na reagdo; ECPFD -
epicardite cronica produtiva, focal, discreta; MAS - miocardite aguda subendocardica; nd -
cortes histolégicos ndo disponiveis.
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Fig. 2 - Liquido pericdrdico do caso 2. Observar as células mesoteliais (setas grandes) ¢ as

mononuclcares (setas pequenas). Papanicolaou x416.

Fig. 3 - Liquido pericardico do caso 3. Observar as células mesoteliais (setas grandes) e as
mononucleares (setas pequenas). May-Griwald-Giemsa x416.
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Fig. 4 - Seccdo do bloco celular do liquido pericdrdico do caso 4. Observar as células mesoteliais
(setas ). As células mononucleares nio podem ser identificadas morfologicamente com

seguranca. H&E x416.
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Fig. 5 - Secgao do bloco celular do liquido pericardico do caso 5. As células apontadas pela seta

poderiam ser, morfologicamente, mesoteliais ou mononucleares. H&E x416.
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Fig. 8 - Liquido pericardico do caso 3. Observar as células mesoteliais (sctas grandes) e as

mononucleares (setas pequenas). marcadas para vimentina. Vimentina - V9 x416.
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Fig. 9 - Liquido pericardico do caso 3. Observar as células mesoteliais marcadas para
citoceratinas. Citoceratinas - LP34 x416.
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Fig. 10 - Liquido pericardico do caso 4. Obscrvar as células linfoides (setas) marcadas para
CD45RB (antigeno comum dos leucéceitos). CD435RB - PD7/26 x416.
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Fig. 11 - Liquido pericdrdico do caso 8. Observar as células linfoides T (sctas) marcadas para

CD45RO (antigeno de células T). CD45RO - UCHL1 x416.
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Fig. 12 - Liquido pericardico do caso 8. Observar que nenhuma célula linfoide (setas) foi marcada
para CD20 (antigeno de células B). CD20 - L26 x416.
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Fig. 13 - Liquido pericardico do caso 1. Observar que células mesotcliais (setas) tambcm foram

marcadas para antigeno mieldide/histiocitico. Antigeno mieldide/histiocitico - MAC3IRT <416,
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5. DISCUSSAO

A amostragein: uﬁ:ﬁi’:&“"‘ neste z:’abalh@, peio sew pequeno tamanho € pela sus
composigfo (predoruinic atl to de homans, brancos, irés na segunda décads da vida, dois no
terceira, um na quintz ¢ un na sétime, & gpenas uma multher, na quarta década), nfio permife
configurar o padrdo citolégico do LP ncrmal. Além disto, embora tenha sido utilizadc material
colhido de cadaveres de individuos que sofreram mioite viclenta, supostaments livres de doengas
antes do episédio fatzl, dois dos coragBes apresentaram alteragdes histolégicas (epicardife
cronica, focal, discrsta, em um deles e miocardite aguda suoendocardica, com necrase focal de
células miocardicas, em cuire) e em quairs casos nac foram obtidos cortes histologicos pars
exame.

Parte do material examinado apresentou srtefztos decorrentes de méd preservagio,
dificultando, ou mesmo impedindo, o reconhecimrenic morfoldgico e a contagem das células ras
coloragdes citologicas roting’res (Papanicoisou ¢ May-Grinweld-Giemsa) ¢, provavelmerite,
comprometendo a qual’ df de das reeg inuno-citoguinticas, com conseqiienies falhas, como
ocorreram principalment: er: rslaclc ac aaticorpe anti-CDASRB. Embera nfo tenha sido
possivel obter 1nfo:m;1(,ocs precizas da hora dos ébitos, é admissivel que a ma preservacio
referida se deveu ac longo futervelo entie o ¢biw € 2 necrdpsia ( apnmmando—se de 24 horas em
vérios casos). Apds z coleiz, embora o material tenha side comservado em refrigerador a 4 °C, €
possivel que ndo tenham sido detides, totalmente, as alteragles antobiicas.

O proceszy de coniegesimn das células adotado tambcm esté s*a;ezto a erros, embora
tenham sido feitas vérias contagens, e campos diferentes, por dois cbservadores, obtendo-se
delas uma rr8d12 aritnética.

N3o obstente as consideragfes acima, foi possivel constatar que os lquidos pericdrdicas
dos cadaverss aprosenieceam aits celularidade, principaimente - ao que parecs - 2s custas da
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descamag@io de células mesoteliais. A descamagdo destas células talvez aumente com o tempo do
dbito, fato que ndio pdde ser devidamente avaliado pelo desconhecimento da hora precisa de sua
ocorréncia.

Constatou-se também a presenga de células mononucleares reconheciveis
morfologicamente nas coloragdes de Papanicolaou ¢ May-Griinwald-Giemsa, embora algumas
células mesoteliais devam ter sido confundidas com elas. Em sua maioria, os mononucleares
correspondiam, morfologicamente, a pequenos linfocitos, positivos para CD45RB (antigeno
comum dos leucocitos, que marca a maioria das c€lulas linfoides T ¢ B) nos dois casos em que
foi possivel a contagem, e para CD45RO (que marca a maioria das células linféides T). Nenhum
mononuclear foi positivo para CD20 (marcador da maioria das células linfoides B).
Confirmando-se, em estudos posteriores, com amostragem maior e mais representativa, tais
achados, o liquido pericardico normal teria uma moderada quantidade de linfocitos T e nenhum
(ou quase nenhum) linf6cito B.

Provavelmente deve ocorrer, no LP, um certo numero de macréfagos, como parece
indicar a observagdo morfolégica, o que explicaria, pelo menos em parte, a diferenga, para
menos, da contagem das células CD45RB e CD45RO positivas, em relagdo a contagem com
base em critérios apenas morfologicos. Este fato ndo pdde ser demonstrado porque o anticorpo
disponivel para marcagdo de macréfagos (anti-antigeno mieloide/histiocitico) marcou, também,
células mesoteliais. Morfologicamente, nio foi possivel discriminar, com seguranga, macrofagos
de células mesoteliais.

Aparentemente, as alteracdes pericardicas e miocardicas vistas nos cortes histolégicos
dos casos 3 e 4, respectivamente, ndo interferiram na composicio citologica dos respectivos LP,
pelo menos em relagdo ao numero de células positivas para CD45RO, que variou de 100 a 281
por mm’ na maioria dos casos com apenas dois discrepantes, o caso 2, com 3 c€lulas por mm’ e
0 7. com 47 células por mm’. No caso da miocardite subendocardica, foram vistos apenas raros e
eventuais neutréfilos no LP.

Pelo volume do LP, nenhum paciente apresentava derrame pericardico.

Na literatura consultada, foi constatado apenas um trabalho sobre imunofenotipagem de
linfocitos em LP (Riemann et al., 1994). Neste trabalho, os autores realizaram analise
citofluorométrica do LP, obtido durante cirurgia cardiaca, de 127 pacientes portadores de doenga
valvular, cardiopatia congénita ou cardiopatia isquémica cronica. Segundo os autores, 0s tipos
celulares dominantes foram macréfagos e células T; o nimero total de células variou de 300 a
17.500 por mm>, com 9 a 79% de linfécitos, 13 a 87% de macréfagos e 0 a 38% de granulomtos
considerando o conjunto dos trés grupos abordados. Ndo had referéncias sobre valores normais.
Nzo ha como estabelecer comparagdes entre estes resultados e os do presente trabalho.

Nio foi encontrada, na literatura, nenhuma referéncia a estudo da composigo
morfolégica e/ou imunofenotipica de LP de pessoas normais vivas ou de cadaveres.

Pretende-se prosseguir este estudo, com aumento e diversificagdo da amostragem,
maior controle sobre a preservacio do LP, teste de outros fixadores e utilizagdo de outros
marcadores, tais como CD68, para macréfagos, CD4 e CD8, para subpopulagdes de linfécitos T.
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6. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste trabalho mostram evidéncias de que o liquido pericardico
de pessoas aparentemente sadias, que tiveram morte violenta, contém certa quantidade de
linfocitos com imunofendtipo de células T e, ao que parece, ndo apresenta linfocitos B. Contudo,
as limitagdes do tamanho e das caracteristicas da amostragem ndo permitem estabelecer
conclusdes.



21

_REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HSU, S-M.; RAINE, L.; FANGER, H. Use of avidin-biotin-peroxidase complex (ABC) in
immunoperoxidase techniques: a comparation between ABC and unlabeled antibody
(PAP) procedures. J. Histochem. Cytochem. 29(4):577-80, 1981.

LOPES, E. R.; CHAPADEIRO, E.; FURTADO, J. H. M,; HIAL, V.; CAMPOS NETO, A.
Reacdo de Guerreiro e Machado no liquido pericardico de portadores de cardite chagasica
cronica. Rev. Inst. Med. Trop. Sdo Paulo 8:60-61, 1966.

LOPES, E. R.; BATISTA, S. M.; CHAPADEIRO, E.; ALMEIDA, H. O.; ROCHA, A,
PIRES, J. Estudo comparativo entre o teste de hemaglutinagéo e a reagio de fixag¢do de
complemento no liquido pericardico de chagdsicos cronicos. Rev. Inst. Med. Trop. Sdo
Paulo 15:57-59, 1973.

LOPES, E. R.; CHAPADEIRO, E.; BATISTA, S. M.; CUNHA Jr, J. G; ROCHA, A;
MIZIARA, L.; RIBEIRO, J. U.; PATTO, R. J. Post-mortem diagnosis of chronic Chagas'
disease: comparative evaluation of three serological tests on pericardial fluid. Trans. Roy.
Soc. Trop. Med. Hyg. 72:244-246, 1978.

LUBAN, N. L.; KAPUR, S.; DePALMA, L. Pericardial extramedullary hematopoiesis in a
neonate with congenital heart disease. A case report. Acta Cytol. 37(5):729-31, 1993.

MAISCH, B. Pericardial diseases with a focus on etiology, pathogenesis, pathophysiology,
new diagnostic imaging methods, and treatment. Curr. Opin. Cardiol. 9(3):379-88, 1994.



22

MEYERS, D. G.; BOUSKA, D. J. Diagnostic usefulness of pericardial fluid cytology.
Chest. 95(5):1142-3, 1989.

MINEO, J. R.; ROCHA, A.; COSTA-CRUZ, J. M.; SILVA, A. M,; SILVA, D. A. O;
GONCALVES, M. R. F.; LOPES, E. R.; CHAPADEIRO, E. Dosagem de imunoglobulina
E, total e especifica anti-T. cruzi, em amostras de liquido pericdrdico de pacientes

chagasicos. Anais da VII Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doenga de Chagas,
Uberaba (MG), 1991. Rev. Soc. Bras. Med. Trop. 24(supl.):22, 1991.

NANCE, K. V. & SILVERMAN, J. F. Immunocytochemical panel for the identification of
malignant cells in serous effusions. 4m. j. Clin. Pathol. 95(6):867-74, 1991.

RANDALL, M. B.; GEISINGER, K. R. Angiosarcoma of the heart: pericardial fluid
cytology. Diag. Cytopathol. 6(1):58-62, 1990.

REIS, V. F. Da importincia do estudo proteico pés-morte no liquido pericardico humano.
Tese de Mestrado, ICB da UFMG, Belo Horizonte, 1984.

RIEMANN, D.; WOLLERT, H. G.; MENSCHIKOWSKI, J.; MITTENZWEIL, S.; LANGER,
J.  Immunophenotype of lymphocytes in pericardial fluid from patients with different
forms of heart disease. Int. Arch. Allergy. Immunol. 104(1):48-56, 1994,

ROCHA, A.; MINEO, J. R.; LOPES, E. R; BESSA, J. C. A.; FERREIRA, A. P;
SEGADAES FILHO, A. J.; MENEZES, T. G.; COSTA, M. C. O teste imuno-enzimatico
ELISA no liquido pericardico: novo método para o diagnéstico post-mortem da doenca de
Chagas. Rev. Soc. Bras. Med. trop. 20:213-216, 1987.

WOLLERT, H. G.; PANNWITZ, H. G.; PANZNER, R. Quantitative and qualitative
investigations on human pericardial fluid. Z. Exp. Chir. Transplant Kunstliche Organe
21(4): 213-21, 1988.

ZAKOWSKI, M. F. & IANUALE-SHANERMAN;, A. Cytology of pericardial effusions in
AIDS patients. Diagn. Cytopathol. 9(3):266-9,1993.



