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O plexo pampiniforme na fase cronica da doenca de
Chagas humana: avaliacao histologica

The pampiniform plexus of chronic chagasic patients: a histologic evaluation

Ademir Rochat!, Omar Ferreira Miguel*, Hugo Marcelo Ribeiro Barbosa?,
Ignez Candelori?, Arnaldo Moreira da Silva! e Edison Reis Lopes?

Resumo Pesquisou-se a ocorréncia, na parede das veias do plexo pampiniforme de chagasicos
crénicos, de acumulos intracelulares de Trypanosoma cruzi e sinais inflamatarios (flebite). Para
tal fim, colheram-se, a necropsia, 23 pares de funiculos espermaticos, epididimos e testiculos,
sendo 17 de chagasicos crénicos e 6 de controles (ndo chagasicos). Em cada caso, foram feitos
multiplos cortes das gbnadas e dos vasos,; fez-se pesquisa de T. cruzi por imuno-histoquimica
nos funiculos espermaticos de todos os casos. Ndo se observaram parasitos nas paredes
vasculares. Notou-se flebite crénica inespecifica, focal e discreta, em cinco chagasicos (bilateral
em trés pacientes) e dois controles; havia infiltracdo mononuclear discreta do intersticio funicular
em treze chagasicos e cinco controles. A analise estatistica dos resultados (x?) ndo revelou
diferencas significativas. Conclui-se que o ambiente hormonal devido a testosterona ndo parece
favorecer a infeccdo da parede dos vasos gonadais por Trypanosoma cruzi, embora, segundo a
literatura, o referido horménio pareca ter acbes imunodepressoras.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas. Plexo pampiniforme. Trypanosoma cruzi. Flebite crénica.
Testosterona.

Abstract The occurrence of Trypanosoma cruzi intracellular clusters and phlebitis was searched
for on pampiniform plexus vein walls of chronic chagasic patients. For this purpose, 23 pairs of
spermatic cords, epididymides and testes (17 from chagasic patients and 6 from non-chagasic
controls) were obtained, at autopsy. Trypanosoma cruzi was investigated by immuno-histochemistry
on slides obtained from several sections of the gonads and vessels of each case. Only discrete
and focal undetermined chronic phlebitis was observed, with no parasites, in 5 chagasics (bilateral
in 3) and 2 controls (x?: p < 0.10), and discrete mononuclear interstitial infiltration in the funiculi of
13 chagasics and 5 controls (x2: p < 0.75). In conclusion, on the contrary to that published regarding
the supra-renal central veins, it seems that the hormonal environment provided by testosterone
does not favor the infection of the gonadal vessel wall.

Key-words: Chagas’ disease. Pampiniform plexus. Trypanosoma cruzi. Chronic phlebitis.
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Estudos da veia central de adrenais de
chagasicos cronicos evidenciaram ninhos de
Trypanosoma cruziem 30 a 50% e flebite cronica
em até 100% dos casos?31617 A freqliéncia elevada
do achado de parasitos na parede venosa poderia
estar ligada a uma provavel agao anti-inflamatoria
e imunossupressora local dos horménios cortico-
adrenais.

Por outro lado, a anélise de um anel da veia
cava inferior de trinta e dois chagasicos crénicos
revelou apenas um caso (3,1%) com parasitismo'’.
Mais recentemente®, a avaliagdo microscopica
do seio coronario e das veias cardiacas magna
e média de 20 portadores de cardiopatia chagéasica
cronica, através de cortes seriados, néo demonstrou
parasitos em nenhum caso. Estes dois trabalhos
poderiam reforcar a hipotese de que um ambiente
rico em corticéides favorece a sobrevivéncia dos
parasitos no organismo humano, permitindo, na
fase cronica da enfermidade, a manutencgéo do
processo infeccioso e atuando como fonte de
antigenos para a persisténcia da resposta
imunoldgica anti-T. cruzi.

Além do cértex das adrenais, hormoénios
esterdides também s&o produzidos nos testiculos
(testosterona) e nos ovarios (estrogenos e
progesterona). Desse modo, poder-se-ia
esperar que as veias de drenagem das génadas
albergassem parasitos, como sucede
freqientemente na veia central das adrenais.

Multiplos dados da literatura sugerem ou
indicam que a testosterona possui acdes
imunodepressoras. Muitos protozoérios e
helmintos infectam mais machos que fémeas de
algumas espécies de hospedeiros, inclusive a
humana*®; a infec¢do tende a ser mais grave e

prolongada nos machos?®. Certas doengas auto-
imunes, como o lUpus eritematoso sistémico e a
artrite reumatdide, predominam em mulheres?2.
Andrégenos atenuam e estrégenos agravam o
lGpus eritematoso sistémico®. Aterapia androgénica
beneficia pacientes sofrendo de purpura
trombocitopénica idiopatical. Experimentalmente,
a testosterona deprime vérias reagdes imunes
celulares e humorais in vivo e in vitro*® e pode
inibir a sintese de imunoglobulinas?®. A castracéo
de roedores machos incrementa a imunidade
humoral e celular e o peso do timo, baco e
linfonodos®°,

Na fase cronica da doenca de Chagas
humana, registra-se, no sexo masculino, em
comparacdo com o feminino, prevaléncia maior
de megaesbéfago!4, morte subita inesperada®® e
Obitos em geral’. Na infec¢do experimental de
camundongos por T. cruzi, Hauschka et al‘!
verificaram gravidade maior nos machos em
relagdo aos niveis de parasitemia, grau de
invasao tissular e mortalidade. Goble?, estudando
caes jovens (10 semanas), registrou que a
tripanossomiase experimental ndo apresentou
evolugéo diferente em machos e fémeas, mas
houve tendéncia a maiores parasitemias nos
machos.

Diante desses fatos, buscando subsidios para
melhor entendimento da patogénese da doenca
de Chagas cronica, especialmente em relagcéo
ao papel do parasitismo, julgamos oportuno
pesquisar a ocorréncia de acumulos intracelulares
(ninhos) de T. cruzie sinais inflamatérios (flebite)
na parede das veias gonadais de homens
chagasicos.

MATERIAL E METODOS

Colheram-se a necropsia 23 pares de
corddes espermaticos, epididimos e testiculos,
sendo 17 de chagasicos e 6 de controles. Aidade
dos chagasicos variou de 27 a 74 anos; a dos
controles, de 30 a 65 anos. Todos os testiculos
mostraram células de Leydig e sinais de
espermatogénese.

Dentre os chagasicos, 14 apresentavam a
forma cardiaca da doenca, e trés a cardio-
digestiva. O diagndstico de doenca de Chagas
foi confirmado através de estudo sorolégico do
liquido pericardico e/ou sangue e pela avaliagéo
morfolégica dos 6rgaos (particularmente o
coracéo).
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Em cada caso, apo6s fixagcao das gbnadas
em formol a 10%, foram efetivadas secc¢des
transversais multiplas dos vasos gonadais e
cortes em angulo de aproximadamente 30 graus
em relagcdo ao maior eixo dos testiculos e
epididimos.

Os fragmentos foram processados para
inclusdo em parafina. Dos blocos obtidos,
retiraram-se cortes de 6um de espessura para
coloracdo por hematoxilina-eosina (HE), e de
3um para pesquisa imuno-histoquimica de
Trypanosoma cruzi.

Os resultados da avaliagdo microscoOpica
foram analisados estatisticamente através do
teste do x2.
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RESULTADOS

Nao se constatou parasitismo por Trypanosoma
cruzi nas paredes dos vasos gonadais de
nenhum caso. Inflamacédo crénica inespecifica
focal e discreta de veias do plexo pampiniforme
foi verificada em 6 (35,3%) chagasicos (Figura 1)
e dois (33,3%) controles; a diferenca entre os
dois grupos néo foi estatisticamente significante

(x2=0,0101; 0,05 < p<0,10). O intersticio funicular
mostrou leve processo flogistico crdénico em 16
(94,1%) chagasicos e 5 (83,3%) controles; os
percentuais referidos ndo diferem de forma
significante (x? = 0,5655; 0,50 < p < 0,75).
Todos os casos de flebite (6 chagasicos e 2
controles) se acompanharam de funiculite.

Figura 1 — Doenca de Chagas cronica. Inflamacg&o crénica
inespecifica, focal, de veia do plexo pampiniforme.

Hematoxilina-eosina 100x.

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho sugerem
gue o ambiente hormonal devido a testosterona
nao favorece a infec¢do dos vasos gonadais por
T. cruzi, ao contrario do que se descreveu em
relacao a veia central das adrenais.

Teixeira et al'’, ao compararem a ocorréncia
de ninhos de T. cruzi na veia central das adrenais
e na veia cava inferior de chagésicos crénicos,
propuseram que o parasitismo muito maior nos
leiomidcitos da veia central poderia dever-se ao
fato de que o intersticio da veia adrenal realiza trocas
com o0 sangue que provém principalmente da cortical
do 6rgao, o qual detém a maior concentracdo de
corticoides do organismo, fato que ndo ocorre
naveia cava. Tal explicacéo poderia valer também
para a auséncia de parasitismo das veias gonadais.

Outra hip6tese é a de que a acgao
imunodepressora da testosterona seja menos
potente que a dos hormdnios coértico-adrenais,
de modo a néo favorecer a infec¢do dos vasos
gonadais por T. cruzi. Um fato adicional, que parece
fortalecer esta interpretacédo, é a frequente
infeccao adrenal — mas néo testicular — por
outros agentes infecciosos, como Mycobacterium
tuberculosis, alguns fungos e o citomegalovirus.

Também ndo se pode desprezar a idéia de
que os leiomiécitos da veia adrenal e das veias
gonadais tenham diferente afinidade por T. cruzi
em funcao de diferengas quanto aos receptores
de membrana ou as condi¢gfes do meio
intracitoplasmatico.

Como néo observamos parasitos nas paredes
vasculares e no intersticio funicular de nenhum
chagasico, através das coloracdes de rotina e
da imuno-histoquimica, ndo temos elementos
para atribuir a flebite e a funiculite a infec¢éo por
T. cruzi. Considerando que ocorreu inflamacgéo
de padrao idéntico e em proporcdo semelhante
de casos no grupo controle, é possivel que os
fatores responsaveis pelos processos inflamatérios
tenham sido similares nos dois grupos (traumas,
infeccdes bacterianas a partir de 6rgaos vizinhos
etc).

Parece-nos valido aventar também a hipétese
de que a flebite tenha sido secundaria a
inflamacéo intersticial, pois ocorreu em
percentual menor de casos e sempre esteve
vinculada a funiculite, tanto nos chagasicos
guanto nos controles.
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