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As taquiarritmias ventriculares malignas (taquicardia

Lo . . ) gue faleceram com insuficiéncia cardiaca gtavestudos
e fibrilagdo ventriculares) constituem as maiores causas

prévios demonstraram que a redu¢&o neuronal era minima

Snicat2 Devido 2 tude d bl %m coracBes chagéasicos sem hipertrofia e/ou dilatagédo e
crolr_ncfatlva evi oda rrlag(rju uae tol'zrod errrllge ao progres-t gue a lesdo miocéardica pode preceder alteracdes funcio-
S0 limitado na reducao da mortalidade, ha uma Crescente , 54 parassimpéaticas em pacientes chagésitos

necessidade de identificar mais claramente o paciente deEpiperiganinonite cardiaca na auséncia de alterag&o

e o Atz process iciadr U gangona o demonstada nafase crricada doencade
d ) ’ Chagas?®. Por outro lado, esta descrita desnervacédo vagal
tamento desses _pa'uentes; . . em outras cardiopatias, particularmente na cardiomiopatia
Diferentes hipéteses tém sido aventadas para expli- yijatada idiopatica, claramente indicando que a
car a pgtogengsg da§ glteragoes m|~ocard_|cas N34esnervacao cardiaca na fase final da doenga de Chagas
cardiopatia chagéasica créni¢& a) destruicao tecidual n&o implica necessariamente num papel prirfarRor-
direta pNeIo'I'.rypano'sqma crazb) teoria neurogenica, c) tanto, na auséncia de um método sensitivo de analise, a
alteragbes imunoldgicas com o desenvolvimento de uma relacdo precisa entre a ganglionose e cardiopatia

m:;)cardnel guto—ltrnL:jne(,j d) e"e”tPS assou;’;tdog a mfecgqo chagasica cronica permanece indeterminada. Em outras
€ desenvolvimento de doenca microvascular. Us rT"acan's'palavras, nao estd bem estabelecido se as alteracfes

mos responsaveis pelo desenvolvimento das arritmias parassimpaticas do coracio sdo causa ou conseqiiéncia
ventriculares no contexto da cardiopatia chagasica cronica 4, cardiomiopatia da doenca de Chagas

Sao a|[1d.a controveﬂrsos. De acordo com a te?rla Poucos pesquisadores tém enfatizado a presenca de
neurogénica, a patogénese de todas as manifestaces dgjieracges neurais intrinsecas no coragdo em varias formas

doenga de Chagas depende de uma desnervacao centrale arritmias cardiacas'®. Alguns trabalhos isolados de-
e/ou periférica do sistema nervosoTem sido relatada  onstraram alteragées tipo ganglionite e periganglionite
uma reducdo do numero das células ganglionares no SiS-relacionada & morte stbita em paises desenvolfAdips
tema nervoso intrinseco parassimpatico de varios 6rgaosgsemelhante ao relatado na cardiopatia chagésica cronica
até agora estudados (coracao, esdfago, sigmoide, c6lons Ganglionite sinoatrial sem deplec&o neuronal foi descrita
cerebelo, medula espinhal, bronquié$)Essa alegada |, m caso de cardiomiopatia da infan&iaArritmias
reducao do sistema nervoso intrinseco do coragdo, predo-,yriais como taquicardia sinusal sustentada, arritmia
minantemente parassimpatica, induziria uma predominan- gjnsa|, fibrilagéo, bloqueio sinoatrial e sindrome do seio
cia do tonus simpatico com possivel papel no desenvol- ¢4yotigeo so, ocasionalmente, associadas a alteragdes
vimento das arritmias. N . . nervosas cardiac#s Disfuncdo autondmica cardiaca ex-

O mecanismo fisiopatoldgico da teoria neurogénica ressa por uma resposta barorreflexa bradicérdica dimi-

pAermaréecg o principal d|Ienﬁa|1Por outrof lado, a}cpns:js- J nuida foi observada em ratos cronicamente infectados
téncia da desnervagéo ganglionar na fase cronica da do-com ag cepas Y, Séo Felipe e Colombidpanosoma

enca de Chagas tem sido contestada. Alguns pesqui-cr,,i Um disttirbio na agéo aferente parassimpéatica, cau-

sadores alegam auséncia de dano neuronal cardiaco n0g,qq pelas alteracdes inflamatérias neuroganglionares, foi
estagios iniciais da doenca e auséncia de correlacéo €Ny mecanismo fisiopatolgico aventado

tre a contagem neuronal e a progressao da dé&néa Estudos sobre a fisiopatologia do sistema nervoso

bases morfoldgicas e funcionais da teoria neurogeénica gyirinseco do coracdo séo escassamente encontrados na

foram obtidas em estudos de pacientes chagasicos eMjieratyra, Variagdes nos batimentos cardiacos dependem
estagios avancados da doenca, a maior intensidade de regq equilibrio entre os dois componentes do sistema ner-

ducdo de neuronios vagais sendo detectada em pacientegq auténomo, com predominio do tonus vagal A
preservacdo da resposta baroquimiorreflexa é fundamen-
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP, Universita degli Studi di tal para este controle. O arco baroquimiorreflexo repre-

Milano senta o mecanismo neural mais importante para o controle
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Fig. 1 - Tecido fibroadiposo do tronco aortopulmonar. Presenca de processo inflamatério, composto de células linfomoremuolearele pequenos vasos (A) e nervos
(B). Nota-se aumento do tecido fibroso. A) hematoxilina e eosina, 62x; B) hematoxilina e eosina, 98x

permanecem entre os mais fidedignos no diagnostico dasgssa mediastinite poderia alterar o equilibrio no controle
alteragc@es neurais auton6micas do corédtaos classi- autondmico do coracdo, interferindo na regulacéo
cos baroquimiorreceptores localizados na bifurcacdo paroquimiorreflexa da circulagao coronaria e/ou sistémica.
carotidea e no tronco aortopulmonar sofrem estimulos Baseados nestes fatos, estudamos os paraganglios
quimicos e mecanicos do sangue circulante, exercendomediastinais aortopulmonares em 5 pacientes falecidos
papel fundamental no controle homeostatico do sistema com cardiopatia chagasica cronica e disttrbios do ritmo.
cardiovascular, através de ajustes regulatérios no dia- Todos eram soro-positivos nos testes habituais para
metro arterial e na presséo intracardiaca, respondendo polgoenca de Chagas (reacdo de Machado-Guerreiro e
modificacdes na freqiéncia cardigcaNo plano imunofluorescéncia). No exame histopatoldgico, observa-
neurofisiolégico, o reflexo baroquimiorreceptor € funda-  mos miocardite crénica fibrosante discreta a moderada,
mental no reagrupamento dos impulsos aferentes para asassociada & pericardite atrial direita em todos os casos. No
fibras motoras eferentes vagais, com forte acéo tecido fibroadiposo do tronco aortopulmonar foi observa-
cardioinibitéria e vasodilatoré?"*: do um infiltrado inflamatério crénico, caracterizado por
Pouco se conhece acerca do envolvimento dos paramltiplos focos de células mononucleares difusamente
-ganglios mediastinais aortopulmonares nas cardioneu- distripuidas no tecido adiposo, ou com localizag&o
ropatias. Episodios paroxisticos refratarios de taquicardia perivascular ou nervosa. O tecido fibroso estava aumen-
ventricular e fibrilagao foram descritos em um paciente fa- tado. Outra alteracéo importante foi a presenca de
lecido com carcinoma broncogénico e invasdo mediastinal microtrombos Cap"ares e arteriolares em 3 dos 5 casos es-
. Além disso, alteracdes inflamatorias focais no plexo tydados. Os paraganglios imersos no tecido fibroadiposo
nervoso e nos paraganglios mediastinais foram observa- mostraram, em todos os casos, importantes alteracdes in-

das em pacientes falecidos subitamente com taquicardiaflamatérias caracterizadas por infiltrado mononuclear,
ventricular e fibrilag&o apds infarto agudo do miocattlio  fjprose intersticial e microtrombos nos capilares
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Fig. 2 - Paraganglios com acentuado infiltrado inflamatério composto de células linfomononucleares (A), fibrose intgrstiab{®mbos nos capilares intra-glomicos
(flechas) (C) e aparente degranulagéo dos componentes citoplasmaticos das células principais (flechas) associada alercéifel@sdastentaculanes (flechas vazias)
(D). A) hematoxilina e eosina, 16x; B) tricromico de azan-Heidenhain, 160x; C) hematoxilina e eosina, 160x; D) grimeBus, 320x
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intragldmicos (intreZellballen).Além do mais, uma apa-

rente diminuicdo dos granulos intracitoplasméaticos das 10

células principais usualmente associada a uma acentuaday.

proliferacé@o de células sustentaculares pdde ser observa-
da (fig. 1 e 2).

Todos os pacientes aqui referidos faleceram subita-
mente, seguindo um episddio de taquiarritmia ventricular
desencadeando fibrilagdo ventricular. A taquicardia

ventricular é uma importante causa potencial de morte sU- 14,

bita em pacientes com cardiomiopatia dilatada idiopética
2930 Qs varios fatores que promeveriam arritmia na

cardimiopatia ndo-isquémica compreendem a hipertrofia 1e.

ventricular, a hipocalemia e o fenémeno de reentfada

Uns poucos estudos tém acentuado que a taquicardia”'
ventricular € uma importante causa de morte subita na 1s.

cardiopatia chagasic®, sendo propostos fendbmenos de
reentrada como o principal mecanismo de taquicardia
ventricular nessa doen¢a Considerando que a res-

ponsividade de baroquimiorreceptores pode influenciar a 20.

arritmogénese, a presenca de lesdes morfolégicas nos

paraganglios mediastinais aortopulmonares de pacientesy;.

chagasicos cronicos sugere que essas alteracdes possam
atuar como fator de risco de morte subita.
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