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PARASITISMO INCOMUM NA VEIA CENTRAL DA SUPRA-RENAL EM CHAGASICOSCRONICOS

VICENTE DE PAULA ANTUNES TEIXEIRA, PAULA AVILA FERNANDES, MARILDA DA COSTA BRANDAO,
HELENICE GOBBI, MARLENE ANTONIA DOS REIS, HIPOLITO DE OLIVEIRA ALMEIDA

Em uma série de 47 chagasicos crénicos, com ninhos do T. Cruzi na musculatura lisa da
veia central da supra-renal, foram encontrados 3 casos (6,3%) em gue o fleboparasitismo da
supra-renal era acentuado, observando-se centenas de ninhos nos cortes seriados examinados.
Um desses era portador de megaesdfago e faleceu subitamente; os outros faleceram ap6s
insuficiéncia cardiaca de duragéo relativamente curta. E salientado o fato de a
descompensacgado e o 6bito terem ocorrido em idade bastante inferior aguela em que
habitualmente ocorrem esses eventos no chagasico crénico. As lesdes eram de miocardite
crdnica, porém com exsudato leucocitario predominante. Os achados sugerem uma relacéo
entre parasitismo da supra-renal e alteragdes cardiacas.

A ocorréncia de ninhos de amastigotas do T. cruzi
na musculatura lisa da veia da supra-renal de
chagésicos crénicos, descritainicialmente por Almeida
e col. ! foi confirmada por Barbosa e Andrade 2 e por
Teixeira 3. Tal parasitismo, que no chagasico crénico
parece ser favorecido pelo ambiente hormonal rico em
corticéides !, é mais freqlente nos chagasicos
sintoméaticos que nos assintomaticos 2, parecendo,
portanto, influir na evolugdo da doenca humana. Na
maioria dos casos 0S ninhos S&0 Pouco NUMErosos,
sendo necessério o estudo de cortes seriados e cuidadosa
analise para sua identificagdo 2. Entretanto, no
decorrer de nossos estudos, em que ja contamos com
47 supra-renais de chagésicos crénicos com parasitas
na musculatura lisa de sua veia central, encontramos
3 casos (6,3%) em que os ninhos de T. cruzi foram
numerosos. No presente trabalho, procuramos estudar
tais casos analisando aspectos do parasitismo, das
lesBes das supra-renais e do coragdo, bem como as
caracteristicas clinicas da doenca.

MATERIAL E METODOS

O material de estudo foi obtido de trés chagésicos
cronicos necropsiados, sendo duas mulheres e um homem,
selecionados dentre 47 chagasicos crénicos como ninhos
de amastigotas do T. cruzi, por apresentarem numerosas
células parasitadas na musculatura lisa da veia
supra-renal. De cada caso, apos fixagdo em formol a 4%,
foram feitos entre 150 a 200 cortes seriados das

supra-renais, o0s quais foram corados pela
hematoxilina-eosina, PAS e Feulgen paraDNA. De cada
ventriculo, de cada&trio e dos demais 6rgéos (figado, rins,
baco, pulmdes, tubo digestivo) foram retirados
fragmentos, sendo obtido de cada um, cerca de 5
preparados histol 6gicos corados pel ahematoxilina-eosina.

RESULTADOS

Os dados pessoais, clinicos e laboratoriais dos casos
estudados est8o natabelal. Natabelall, estdo resumidos
os achados anatomo-patol gicos rel ativos as supra-renais,
coragdo, pulmdes, figado e rins e nas figuras 1 a 5
ilustracfes de alguns dos achados.

DISCUSSAO

A desnervagao, parassimpética como fator essencial
para explicar as alteracfes cardiacas e digestivas do
chagasico crénico e principal mente, aamplaaceitagdo
de que tal desnervacdo ocorreria nos primeiros
estégios da doenca, levando a crer que o “destino do
chagasico estava selado nafase aguda” +° e a escassez
de parasitas nos tecidos cardiacos e digestivo tornaram
a terapéutica tripanossomicida no chagésico cronico
(sintomatico ou assintomético) uma medida apa-
rentemente pouco recomendavel e sem bases cientificas.
Entretanto, embora a teoria parassimpaticopriva
venha-se firmando progressivamente para ex-
plicar os “megas’, 0 mesmo ndo ocorreu com a car-
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TABELA | - Dados pessoais, clinicos e labor atoriais.

Sexo Idade Cor Profissao Dadosclinicos Reacdes de fixagdo do complemento e de
imunofluoresceéncia P/ T. cruzi
Can 1l M 39%a Preta Serventede Morte sibita sem manifestagbes de Positivas
pedreiro insuficiéncia cardiaca
Casn 2 F 23a Mulata Dolar Quadro de ICC iniciado 8 meses Positivas
antes do ébito
Ca0 3 F 27a Mulata Lavradora  Faleceu no decurso da 32.2 semana de N&o realizadas
gravidez com quadro de ICC iniciado
h& 2 meses

TABELA |1 - Achados anatomo-patoldgicos relativos as supr a-r enais, cor acdo, pulmaes, rins e apar elho digestivo.

Orgdo Can 1l Caxn 2 Cax 3
Cortical sem alteragdes, medular com Cortical hipotréfica. Infiltrado de Cortical hipotréfica. Infiltrado discreto de
Supra-renais infiltrados focai s de mononucleares. mononucl eares acentuado difuso na mononucleares na medular.
(figs. 1,2e3) Flebite da veia central com centenas medular. Flebite da veia central com Flebite da veia central com centenas de
deninhosdeT. cruz. centenasde ninhosde T. cruzi. ninhosdeT. cruz.

(Peso = 440q). Lesdo vorticilar. Focos de (Peso = 650g). Trombose na ponta do (Peso = 380g). Lesdo vorticilar com

exsudato mononuclear pouco ventriculo esquerdo. Miocardite focal, trombose. Edema intracelular e
1 numerosos. Fibrose em parte de em parte difusa caracterizada por Interticial, exsudato mononuclear em
Coragao substituicdo em parte endomisial atingindo  exsudato mononuclear, parte difuso, formando adensamentos
(figs. 4 e5) apenas 0 1/3 interno da parede ventricular predominantemente linfocitério, edema  focais. Fibrose miocérdica, formando
egquerda. Endocardite exsudativa discreta. acentuado. Fibrose restrita a pequenas calos de substituicéo e do tipo endomisial.
Fendmenos degenerativos discretos nas areas. Encontrados 5 ninhosde T. Hipertrofia de fibrocdlulas. Edema e
fibrocdulas. cruz. inflamag&o exsudativa no

endocérdio e epicardio.

(D =390g; E = 400g). Mltiplos focos de (D =710g; E = 400g)- Edemaalveolar (D = 350g; E = 300g). Tromboembolismo

Pulmdes hemorragia e edema alveolar. eintergicial acentuados. Pequenos multiplo. Edema congestdo e

Alguns macréfagos com hemossiderina. brénquios com material eosindfilo na hemorragia intra-alveolares.

wualuz.

(1650g). Degeneracao hidrépica focal. (1250g). Cardiaco do 2.° grau com (1300g). Cardiaco do 2.° grau.
Figado Congest&o de algumas velas centro- hemorragia e necrose centrolobulares

lobulares. importantes.

(D = 130g; E = 150g). Congestéo na (cada = 200g). Enfartes cicatrizados (D =100g; E = 95g). Vérios enfartes
Rins Medular. em ambos os rins. Acentuada dilatacdo em diferentes estégios de evolugdo.

dos canilares glomerulares.

Tubo digestivo  Megaesbfago.
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Fig. 1 - Suprarenal de chagésico cronico com insuficiéncia cardiaca Fig. 2 - Parede daveia central dasupra-renal de chagésico crénico
congestiva. A cortical é hipotréfica e a medula mostra exsudato com insuficiénciacardiaca. Observam-se ninhosde T. cruzi (setas).
mononuclear acentuado. HE X75. HE x120.
diopatia. Os trabalhos de Moia e col. 7, Andrade 8°, para mostrar e caracterizar a inflamagdo, frequen-

Mignone', Mijares ™, Anselmi e col. ** contribuiram temente acentuada, que se passa no coragdo dos cha-
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Fig. 3- Parededaveiacentra dasupra-renal dechagésico cronicofalecido
subtamente. Observam-se dois ninhos de amastigotas do T. cruzi (setas).
Feulgen (DNA). x40.
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Fig. 4 - Miocérdio de chagasico cronico cominsuficiénciacardiaca(mesmo
caso dasfig. 1 e2). Nota-se miocardite com fibrose moderada e exsudato
celular acentuado. HE x50.

Fig. 5- Mesmo caso dafiguraanterior - Além do exsudato mononuclear
vé-se, no centro, uma célula muscular cardiaca parasitada por forma
amastigotado T. cruzi (setas). HE x320.

gésicos crénicos falecidos por insuficiéncia cardiaca
(ICC). Esses dados da literatura, associados a nossas
observacGes recentes *# de que nos chagasicos com ICC
a miocardite acentuada é constante, sendo geralmente
discreta nos chagasicos com “megas’ sem ICC, apesar
de a desnervagdo parassimpatica ser mais intensa nos
coracBes dos paci entes com megaesdfago e/ou megacolon,
nos permitem considerar a insuficiéncia cardiaca do
chagasico crénico como devida principalmente a
miocardite. Por outro lado, admitida a inflamac&o como
principal fator no desencadeamento da insuficiéncia
miocardica, a patogénese da miocardite passa a ser
importante para orientar as medidas terapéuticas a serem
tomadas. Apesar da existéncia de dados que indicam a
formagdo de autoanticorpos anti-EVI 5%, antinervos e
antineurénios 8 e de linfocitos capazes de agredir
miocéardio %2 em chagasicos crénicos, a teoria da
autoagressdo como principal desencadeamento da
agressdo miocardica ndo tem ainda comprovacao
satisfatoria 2. Entretanto, mesmo que da miocardite
chagési ca cronica parti cipem mecani smos de autoagressio
associados ou ndo a reagdo antitripanosoma, € muito
provavel que a ativag@o e sustentacdo da inflamacéo
dependa da persisténcia ou da renovacdo da estimulagdo
antigénica parasitaria, a semelhanca do que ocorre entre
aatividadeinflamatériadadoencareumdticae asinfecgdes
estreptocdcecicas. Que o T. Cruzi persiste nas supra-renais,
no miocérdio e em outros tecidos dos chagési cos cronicos
¢é fato demonstrado por estudos histopatol 6gicos 1232, o
que esta de acordo com os resultados do xenodiagnostico e
de pesquisade anticorposliticosZ. Os 3 casosde chagésicos
com parasitismo acentuado da musculatura lisa das
supra-renais, dois dos quais faleceram em ICC, tinham
idade (23 e 27 anos) bastante inferior a média etéria de
instalac@o da insuficiéncia cardiaca nos chagasicos
crénicos, que estd entre 40 e 50 anos 4. Esses casos, além
de demonstrarem a existéncia de fleboparasitismo
supra-renal exacerbado em alguns chagasicos cronicos
ou em alguma etapa evolutiva da fase crénica, sugerem
uma certa correlagdo entre o agravamento das lesdes
miocardicas e a intensidade do fleboparasitismo. Como
as lesBes inflamatdrias do miocardio nesses casostinham
carater exsudativo predominando sobre a fibrose, é
provavel que a anulagéo da causa ou das causas do
processo inflamatdrio, entre as quais, nos parece, estaria
a persisténcia do parasita no organismo, poderia levar a
regresséo de algumas lesBes, com a possibilidade de
recuperacdo pelo menos parcial da funcéo cardiaca.
N&o sabemos até o momento como o parasitismo da
supra-renal poderiainfluir naevolugédo da cardiopatia.
Entretanto, das células musculares lisas parasitadas,
poderiam cair na circulagdo parasitas ou antigenos
parasitérios que alimentariam a atividade inflamatéria
por diferentes caminhos. E interessante assi-
nalar que no fleboparasitismo da supra-renal, fre
guentemente, as amastigotas de um mesmo ninho
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estdo separadas por grandes espagos opticamente vazios
3, podendo-se encontrar também antigenos parasitérios
concentrados na periferia da célula muscular parasitada,
formando uma espécie de membrana antigénica PAP
positiva 2* além de nucleos volumosos, atipicos, as vezes
contendo vé&rios nucléolos %6, Por essas peculiaridades
morfologicas, podemos admitir que a interagéo
parasita-leiomiécito nasupra-renal tenhaparticularidades
gue poderiam ser importantes para entendermos sua acéo
patogénica.

SUMMARY

In aseries of 47 patients with chronic Chagas' disease
with nests of amastigotes of T. cruzi inthe smooth muscle
cells of the adrenal gland’s central vein, there were three
cases (6.3,%) in whom phleboparasitism wasintense, with
numerous nestsin the dicesthat were seen. Of these, one
had megaesophagus and died suddenly, the other two died
after amore or less short period of cardiac insufficiency.
It is emphasized that cardiac decompensation and death
occurred at ages less than is usually seen in chronic
Chagas’ disease. Thelesionswere of chronic myocarditis
although with abundant leukocytes in the exsudate. The
findings suggest a relationship between the adrenal
parasitism and the cardiac lesions.
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