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RELATO DE CASO

SISTEMA NERVOSO AUTONOMO INTRACARDIACO EM
CASO HUMANO FATAL DE DOENCA DE CHAGAS AGUDA

Rogério de Almeida-Ribeiro, Delmar Muniz Lourengo Junior, Jodo Carlos
Pinto Dias, Maria Aparecida Shikanai-Yasuda, Edmundo Chapadeiro e
Edison Reis Lopes

Procedeu-se a andlise do sistema nervoso autéonomo intracardiaco (SNAIC) em 150 cortes
histologicos obtidos a partir de fragmentos atriais de homem de 74 anos, falecido de
insuficiéncia cardiaca consecutiva d doengade Chag 1s aguda (DCA), provavelmente adquirida
por via digestiva. Em 10 laminas havia discretos infilirados de mononucleares em torno de
ganglios e/oufiletes nervosos sem alteragdes morfologicas significativas dos neurénios,; em um
preparado constatou-se ganglionite e periganglionite, de moderada intensidade, associadas a
alteracdes neuronais. Epicardite focal, em geral discreta, foi observada em todas as laminas.
Os achados sugerem que a inflamagdo dos ganglios e fibras do SNAIC na DCA ocorre, pelo
menos em parte, da propagacdo da epicardite adjacente e, que mesmo nos casos fatais da
tripanosomose cruzi as lesdes morfologicas do SNAIC podem ser discretas.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Cardiopatia chagdsica. Sistema nervoso autonomo.
Sistema nervoso autéonomo intracardiaco. Tripanosomose cruzi.

A andlise morfoldgica, qualitativa e
quantitativa, do sistema nervoso auténomo
intracardiaco (SN AIC) na fase aguda da doenga de
Chagas (DC) humana foi realizada apenas em trés
casos?  °. Em todos havia lesdes dos ginglios e
filetes nervosos acompanhados de intensa
destruigdo neuronal.

Tendo necropsiado chagdsico falecido na fase
aguda da DC - adquirida provavelmente por via
oral - e constatado raras e discretas lesGes do
SNAIC pareceu-nos de interesse relatar os achados
pelas suas implicagGes de ordem patogenética,
fisiopatolégica e epidemiolégica.

RELATO DO CASO

Homem de 74 anos, natural da Paraiba,
hipertenso, com quadro clinico e laboratorial de
doenga de Chagas aguda (DCA) a qual levou a
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insuficiéncia cardiaca e ao 6bito. Este caso associado

- a outros 25, com infecgdo chagdsica possivelmente

adquirida por via oral, foi motivo de publicagdo
anterior'?. Dentre os achados ressalta-se que o
eletrocardiograma revelou bloqueio da divisao antero-
superior e distirbios de ramo direito.

A necrdpsia parcial mostrou coragao aumentado
de volume, especialmente as custas do ventriculo
esquerdo. O epicirdio, em geral liso e brilhante,
apresentava nas superficies dtrio-ventriculares, placas
e faixas lineares, esbranquigadas ao longo de alguns
ramos corondrios. As cavidades cardfacas eram
dilatadas e o miocdrdio vermelho-escuro, homogéneo
e brilhante; o endocdrdio parietal era liso e brilhante,
exceto em correspondéncia com a regido vorticilar
esquerda, onde havia trombo parietal recente. As
vélvulas eram morfologicamente normais.

Microscopicamente, o miocdrdio mostrava
inflamagio com as caracteristicas da miocardite
chagésicaaguda®, com abundantes formas amastigotas
do Trypanosoma cruzi, associada a fibrose miocdrdica
isquémica (doenga cardiaca cronica isquémica). No
endocdrdio parietal havia pequenos focos de infiltrado -
de mononucleares e trombose recente na regiao
vorticilar. O epicdrdio, em grande parte de sua
extensdo, apresentava-se de aspecto normal (Figura
1). Em algumas dreas havia miiltiplos e pequenos
focos de epicardite exsudativa (Figura 2) associados
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~ou nao a dreas de fibrose decorrente de antiga
epicardite (placas e faixas).

A analise do SNAIC foi realizadaem 135 cortes
histoldgicos colhidos e corados dentre 945, retirados
de anel em torno da veia cava superior, conforme
metodologia por nés j4 empregada’. Nos 135 cortes
histolégicos o epicdrdio mostrava, também,
discretos focos de infiltrado de mononucleares os
quais, raras vezes, se situavam em torno de ganglios
e filetes nervosos (periganglionite e perineurite;
Figura 3). A maioria dos ginglios, entretanto, nao
apresentava alteragdes (Figura 4). Nos 135 cortes
histolégicos contaram-se nos vdrios ganglios 418
neurdnios os quais, raramente, exibiam discretas
lesdes morfoldgicas como hipercromasia e
vacuohizagdo. Examinou-se ainda o SNAIC em 15

Figura I - Corte do dtrio mostrando o aspecto normal
do epicdrdio, de ganglio (seta) e de filete
nervoso (cabegca de seta). Hematoxilina-
eosina 40x.

Tt

Figura 3 - Ganglio subepicdrdico. Notar a
periganglionite e aintegridade dos neurénios
(seta). Hematoxilina-eosina 400x.
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outras dreas atriais, das quais retirou-se um corte
histolégico de cada. As alteragGes constatadas eram
similares &s anteriormente descritas, exceto emuma
onde a epicardite focal envolvia e invadia ganglio
(periganglionite ¢ ganglionite; Figura 5). Neste
ganglio, ao contrdrio dos demais, havia alteragdes
regressivas neuronais mais acentuadas (tumefagio,
retragdo do citoplasma) e, aparentemente, destruigdo
de células ganglionares (Figura 6).

A necrépsia constatou-se ainda: 1. miosite
focal, com presenga de amastigotas do T. cruzi nas
por¢des proximais do tubo digestivo; 2. érgdos
cardiacos; 3. arteriosclerose moderada da aorta,
seus grandes ramos e corondrias; 4. nefrosclerose
arteriolar benigna.

Figura 2 - Focode exsudato inflamatdrio (asterisco) em
epicdrdio atrial. Hematoxilina-eosina 100x.

e .
Figura 4 - Ganglio subepicdrdico sem alteragdes
microscdpicas. Asetaindicaneurdnio integro.

Hematoxilina-eosina 400x.
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Figura 5 - Corte do dtrio direito mostrando epicardite
que se estende a ganglio com periganglionite
e ganglionite intensas. As setas indicam
neurénios, um dos quais alterado.
Hematoxilina-eosina 100x.

DISCUSSAO

Os achados do presente caso mostram que as
lesdes do SNAIC na DCA humana podem ser raras
e discretas, ao contrdrio do relatado nos casos
humanos anteriormente estudados? ¢ e em alguns
modelos experimentais! 1!, onde a epicardite e as
lesdes dos gdnglios e dos filetes nervosos eram
freqiientes e graves.

Alguns dos achados do caso ora relatado podem
contribuir para o melhor conhecimento da patogénese
e fisiopatologia da cardiopatia chagdsica, como por
exemplo o papel que nela desempenham as lesGes do
SNAIC. Infelizmente, por ter sido destruida parte
do tecido localizado em torno da veia cava superior,
nao pudemos realizar a andlise quantitativa completa
dosneurdniosdo SNAIC, o que permitiriacomparar
os resultados do presente caso com os demais da
literatura. Entretanto, a andlise feita nos parece
suficiente para indicar que as lesdes dos ganglios e
nervos cardiacos eram raras, em geral discretas e a
destrui¢do neuronal minima. Isto pode explicar,
pelo menos em parte, os achados divergentes entre
autores que estudaram a denervagdo cardiaca na
DC?7. Também somos levados a especular sobre o
significado funcional da intensa inflamagio com
denervacdo de um unico ginglio, dentre os vérios
examinados. James e cols*, em duas mulheres ndo
chagdsicas, falecidas sibita e inesperadamente,
encontraram ganglionite, predominantemente na
regido do nodo sinusal e, segundo os mesmos

Figura 6 - Detalhe da Figura 5. Hematoxilina-eosina
400x.

autores, o significado funcional do achado nao pode
ser esclarecido, mas por sua localizagdo poderia
causar instabilidade elétrica fatal. Infelizmente no
caso ora em discussido ndo pudemos estabelecer a
localizagdo exata do ganglio com inflamagdo intensa
e denervagdo. O unico dado topogrifico que temos
indica que se localizava no atrio direito em drea ndo
em torno da veia cava superior. Em nosso entender,
entretanto, mesmo que se soubesse a localizagdo
exata do ganglio ndo se poderiam tirar maiores
conclusdes sobre o papel das lesdes que apresentava,
visto que os conhecimentos morfofuncionais atuais
sobre 0 SNAIC ndo permitem determinar as

. conseqiiéncias que as lesdes localizadas ou

sistematizadas dos ganglios cardiacos produzem na
cardiopatia chagdsica.

O presente relato mostra, ainda, que no tinico
ganglio em que se observou inflamacao grave com
destrui¢do neuronal, havia relagio de continuidade
entre a epicardite e a ganglionite. Isto confirma
observacdo anterior de que o processo inflamatério
das estruturas do SNAIC ocorre, pelo menos em
parte, por extensdo da epicardite vizinha.

As diferengas morfoldgicas observadas no caso
ora relatado e naqueles descritos por Becker?,
Lopes e cols® e Miziara e cols® poderiam ser
atribuidas as diferentes vias de inoculagdo do T.
cruzi: oral, BQ presente caso, transfusional no de
Becker e natural nos demais. Finalmente, pode-se
também especular se o zimodema do T. cruzi seria
0 mesmo nos quatro casos, visto que alguns estudos
sugerem que 7. cruzi com diferentes zimodemas
podem ser responsdveis por diferentes formas
anatomoclinicas da DC8.
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SUMMARY

An analysis of the intracardiac autonomic nervous
system (ICANS) has been made in 150 histological
sections obtained from atrial fragments of a 74 year-old
man who died of cardiac failure, as a consequence of
acute Chagas' disease (ACD), probably acquired via
digestive tract. Small quantities of mononuclear infiltrate
around ganglia and/or nerve branches without significant
morphologic alterations of the neurons were found in 10
slides; another slide showed ganglionitis and
periganglionitis of moderate intensity associated to
neuronal alterations. Focal epicarditis, usually of slight
degree, was observed in all slides. The findings suggest.
a) that the inflammation of ganglia and fibers of the
ICANS in the ACD occurs at least in part by expansion
Jfrom adjacent epicarditis; b) that even in the fatal cases
of the tripanosomiasis cruzi the pathologic lesions of the
ICANS may be slight.

Key-words: Chagas’disease. Chagasic cardiopathy.
Autonomic nervous system. Intracardiac autonomic
nervous system. Trypanosomiasis cruzi.
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