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SUPRA-RENALITE EM CHAGASICOS CRONICOS

Vicente de Paula Antunes Teixeira, Helenice Gobbi e Hipolito de Oliveira Almeida

O estudo das supra-renais de pacientes ndo chagdsicos mostrou infiltrados
linfocitarios sempre discretos na cortical (30%) e na medular (50%). Nos chagasicos
Sforam vistos infiltrados mononucleares no tecido perissupra-rendlico em 83%, na
cortical em 53% e na medular em 93%. Enquanto na cortical o exsudato foi sempre
discreto ou moderado, na medular foi moderado em 30% e acentuado em 20%. Em
27% dos chagdsicos na medular das supra-renais havia também fibrose fina. Estes
dados mostram que nos chagdsicos cronicos a medular das supra-renais é acometida
preferencialmente a cortical. E possivel que o “parentesco” embrioldgico e funcional
com o sistema nervoso auténomo esteja concorrendo para a existéncia de “caminhos
patogenéticos” semelhantes para a ganglionite e medulite supra-rendlica da iripanos-

somose crénica.

Palavras chaves: Doenga de Chagas. Supra-renalite.

Em trabalho anterior? encontramos reagao in-
flamatoria e parasitismo de células musculares da
parede da veia central de supra-renais de chagasicos
cronicos. Neste material, com certa freqiiéncia, obser-
vamos infiltrado mononuclear no parénquima glan-
dular. Revendo a literatura, constatamos que Chagas>
e Viannal3 fazem referéncias a comprometimento das
supra-renais em portadores da forma humana da
doenca de Chagas. Além disso ChagasS relata o
achado de formas em “leishmania” do Trypanosoma
cruzi, no citoplasma de células corticais. Tratando-se,
pois, de aspecto ainda pouco explorado desta pro-
tozoose, decidimos investigar de modo sistematizado
altera¢des inflamatérias nas supra-renais de chaga-
sicos cronicos comparando-as com observagbes em
casos-controle.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizadas supra-renais de 40 individuos
de ambos os sexos, necropsiados na Faculdade de
Medicina do Triangulo Mineiro, sendo 30 chagasicos
cronicos e 10 nao-chagasicos (grupo de controle).
Todos os chagasicos cronicos apresentavam reagdes
de imunofluorescéncia e de fixagdao do complemento
positivas para T. cruzi, sendo desprezados os casos de
associa¢do com outras doengas, particularmente
tumores e inflamagdes cronicas. O grupo controele foi
formado por individuos com reagbes sorolégicas ne-
gativas para 7. cruzi, vitimas de “morte violenta”.
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Apds fixagao em formol a 4% (formol comercial
a 10%), as supra-renais eram cortadas transversal-
mente em 10 a 15 fatias e incluidas em parafina. De
cada fatia, 10 laminas eram cortadas e coradas pelo
método de hematoxilina-eosina e, algumas pelo
método de Giemsa. O infiltrado leucocitario foi ana-
lisado separadamente na medular, na cortical ¢ na
capsulafibrosa (incluindo gordura), sendo classificado
emdiscreto (1), moderado (++) e acentuado (+++).
Critério semelhante foi usado na avaliagdo da fibrose
na medular.

RESULTADOS

No grupo de controle as supra-renais exibiam
capsula fibrosa normal, sem espessamentos ou
exsudato leucocitario. Tanto na medular quanto na-
cortical pode-se observar infiltrado mononuclear
focal, sempre discreto (Tabela 1 e Figs. 1 e 2). Nos

Tabela 1 - Exsudato mononuclear distribuido de
acordo com sua localiza¢do e intensidade
nas supra-renais de 10 controles ndo-
chagadsicos.

Intensidade

Localizacdo + ++ +++ Total

Capsula fibrosa e gor-
dura peri-suprarrena- — - - -

lica
Cortical 3(30%) - - 3(30%)
Medular 5(50%) - - 5(50%)
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chagasicos cronicos as supra-renais podem apresentar
alteragdes interpretaveis como de natureza inflamato-
ria na capsula fibrosa, na cortical ¢ principalmente na
medular (Tabela 2 e Figs. 3 a 6), além de flebite que
deixamos de relatar aqui por ter sido objeto de trabalho
anteriorZ. Na capsula e gordura peri-suprarrenalica o
infiltrado é mononuclear, rico em células do tipo
pequeno linfocito, geralmente focal discreto (+),
podendo no entanto ser moderado (++) ou mais
raramente acentuado (+++). Na cortical foi encon-
trado exsudato qualitativamente semelhante ao da capsu-
la, porém em intensidade e freqiiéncia menores. Na medu-
lar, onde é mais freqiiente, pode atingir maior intensida-
de podendo ser focal ou difuso, sendo também mono-
nuclear, porém mais rico em elementos da linhagem plas-
mocitaria que na cortical e capsula fibrosa. Em algumas
areas observa-se continuidade entre a flebite e o
exsudato, na medular, porém, freqiientemente sio inde-
pendentes. As células do exsudato na medular aparente-
mente se associam tanto a feocromacitos como a neurd-
nios ai existentes, os quais podem mostrar alteracdes de-

Figura 1~ Supra-renal de caso controle mostrando peque-
no foco de infiltrado linfocitario na cortical.
A cdpsula fibrosa e gordura peri-suprarrendlica
sdo normais. HE x 63.
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Figura 2 - Supra-renal de casos controle. Discreto infiltra-
do mononuclear na medular. HE x 63.

Figura 3 — Supra-renal de chagdsico cronico. Observar a
peri-suprarrenalite caracterizada principalmen-
te por exsudato mononuclear. HE x 160.

generativas, reduziram-se ou mesmo desapareceram
na intimidade dos focos exsudativos. Além da exsu-
dagao, pudemos observar apenas na medular aumento
de células fusiformes e depésito intersticial de material
acidofilo, aparentemente fibrilar delicado em oito
casos (27%) ou mais raramente de material também
acidofilo, amorfo, mais abundante. Nao foram obser-
vados parasitos no tecido glandular cortical ou me-
dular.
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Figura 4 - Supra-renal de chagdsico cronico. O infiltrado
de mononucleares na medular é acentuado,
sendo discreto na cortical. HE x 63.
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Figura 5 — Detalhe da Fig. 4, mostrando que o exsudato é
constituido principalmente por células tipo pe-
queno linfécito associadas a plasmdcitos e ma-
créfagos. No centro observa-se um neurénio.
HE x 160.

Tabela 2 - Exsudato mononuclear distribuido de acordo com sua localizacdo e intensidade nas supra-renais de

30 chagasicos crénicos.

tensidade
Localizacdo + ++ +++ Total
Capsula fibrosa e gordura
peri-suprarrenalica 16(53%) 6(20%) 3(10%) 25(83%)
Cortical 11(37%) 5(17%) — 16(53%)
Medular 13(43%) 9(30%) 6(20%) 28(93%)
DISCUSSAO

Figura 6 — Supra-renal de chagdsico crénico, mostrando na
medular infiltrado mononuclear focal e pro-
liferacdo difusa de elementos do estroma (fi-
brose?). HE x 63.

Em varios tratados de anatomia patologica os
processos inflamatorios das supra-renais sao mencio-
nados apenas de passagem. A raridade das supra-
renalites ndo granulomatosas tem sido relacionada a
acdo antiflogistica de hormonios corticais!0.
Sommers10 denomina de “adrenalite focal” os
acumulos de linfocitos e plasmécitos localizados
principalmente em torno de ramos venosos. Este autor
considera tais infiltrados como secundarios i infla-
magdes cronicas retroperitoneais, como as pielone-
frites. Entretanto, no presente estudo, observamos tais
focos em supra-renais de individuos-controle, sem
qualquer patologia inflamatoria peritoneal, retro-
peritoneal ou mesmo em outros 6rgaos. Esta “adre-
nalite focal’’ dos nao-chagasicos foi sempre discreta e
restrita a pequenos acumulos leucocitarios no cortex
ou na medular. O quadro das supra-renais dos
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chagasicos cronicos mostra aspectos que nos parecem
suficientes para caracterizar a existéncia de uma
“supra-renalite chagasica”, constituida pelo compro-
metimento do tecido glandular (medular principal-
mente) e pela flebite associada a ninhos de amas-
tigotas, ja descrita anteriormente2. A perissupra-
renalite pela sua freqiiéncia alta (83%) e pelo fato de
nao ter sido encontrada nos controles, constitui um
elemento importante para auxiliar no diagnostico de
comprometimento da supra-renal pela tripanossomose
americana, guardando uma certa semelhan¢a com a
epicardite do coragao chagasico cronico. E provavel
que ambas tenham mecanismos patogenéticos co-
muns, uma vez que a gordura uni- ¢ multilocular ¢ o
conjuntivo fibroso sao lesados tanto no epicardio como
em torno das supra-renais. Raso e Tafuri8 admitem um
certo ‘“‘tropismo” do T. cruzi para o tecido adiposo
como um dos provaveis fendmenos responsaveis pela
freqiiéncia da epicardite. Fato semelhante poderia
concorrer para a perissupra-renalite, apesar de nido
existirem dados que comprovem a existéncia de
tropismo do T. cruzi para o tecido adiposo humano.

O processo inflamatdrio que -se observa nas
supra-renais dos chagasicos cronicos mostra nitida
predilecéo pela zona medular, sendo a cortical menos
atingida. De fato, 43% dos chagasicos examinados
exibiam exsudato mononuclear discreto, 30% mo-
derado e 20% acentuado, perfazendo um total de
93% de ocorréncia de infiltrado mononuclear na
medula das supra-renais dos chagasicos croénicos. Em
27% destes pacientes havia também proliferacio de
células fusiformes do tipo fibroblasto e depésito de
material fibrilar delicado, que parecem representar um
fenémeno produtivo da inflamagao que ai é pouco
intenso e ndo assume o aspecto cicatricial observado
com freqliéncia no coragao de chagasicos croni-
cosl 3467 E possivel que condi¢des hormonais
locais e a auséncia de mastocitosZ, dentre outros
fatores, possam contribuir para a caracteristica apon-
tada.

E interessante notar que sendo a medular das
supra-renais derivada das cristas neurais, como o
sistema nervoso auténomo, e tendo com este algumas
semelhangas metabdlicas, também sofra nos chaga-
sicos cronicos agressao inflamatoria freqilente e por
vezes bastante acentuada. E, pois, de se admitir que tal
parentesco embriologico e funcional esteja con-
correndo para a existéncia de “caminhos patogené-
ticos” semelhantes para a ganglionite e medulite da
supra-renal dos chagasicos cronicos. Teixeirall e
Teixeira ¢ cols!2 admitem que a antigenicidade
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cruzada entre o T. cruzi e células do sistema nervoso
autbnomo seria importante fator determinante da
agressao neuronal por células do sistema imunitario do
chagasico, sensibilizadas contra este antigeno comum
a neurdnios e tripanossomas. Poderiamos, pois,
admitir que dentre os antigenos comuns a feocromo-
citos e neurdnios estariam aqueles (ou aquele) res-
ponsaveis pela antigenicidade cruzada como 7. cruzi.
Entretanto, Ribeiro dos Santos e Hudson? descrevem
adsorgdo de antigenos parasitarios na superficie de
células nervosas e admitem-na como responsavel
pelas lesdes ganglionares no chagasico. Fato se-
melhante poderia estar participando da génese da
medulite que ora relatamos.

Apesar de bem caracterizadas estas alteragoes
inflamatorias nas supra-renais dos chagasicos crdni-
cos, particularmente a medulite, sao necessarios
outros estudos para avaliarmos uma possivel ex-
pressao fisiopatologica destas alteragbes morfologicas
que comegam a ser analisadas.
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SUMMARY

The study of adrenals of non chagasic control
patients shows a mild lymphocytic infiltrate in the
cortex in 30% of the cases and in the medulla in 50%
of the cases. 83% of chronic chagasic patients reveal
mononuclear infiltrate in periadrenal tissue, 53% in
the cortex and 93% in the medulla. In the cortex the
exudate was always mild or moderate and in the
medulla it was moderate in 30% and intense in 20%
of the cases. The medulla of chagasic patients also
shows slight fibrosis, in 27% of cases. The data show
that the medulla of the adrenals of chagasics is in-
volved preferentially if compared with the cortex. It
is possible that the embryologic and functional rela-
tionship with the autonomous nervous system, may
contribute to similar pathogenetic mechanisms in the
ganglionitis and “adrenal medullitis” of the chronic
trypanosomiasis.

Key words: Chagas’ disease. Adrenal invol-
vement.
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