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REACAO DE FASE AGUDA E PARASITISMO NA VEIA
CENTRAL DA SUPRA-RENAL DE CHAGASICOS CRONICOS

Daniel Ferreira da Cunha, Cldudio de Oliveira Vieira, Gisele de Paula e Silva,
Gislaine Rogéria Erédia ¢ Vicente de Paula Antunes Teixeira

A reagdo sistémica aos traumatismos einfecges graves, reagdo defase aguda, (RFA), pode
determinar imunossupressdo e reativagdo de infecgbes latentes. O objetivo do trabalho foi
verificar, em 71 chagdsicos cronicos com ousem RFA, afreqiiénciade parasitismo pelo T. cruzi
na veia central da supra-renal (VCSR). Os critérios para RFA (+) foram observados em 30
chagdsicos: 1)morte por sepsis e/outrauma apos evolugdo maior que umasemana e 2) presenga
de lilceras de stress sangrantes, ou 3) hiperplasia reacional do bago ou 4) esteatose hepdtica.
Registrou-se peso e altura e calculou-se o indice de massa corporal (IMC). Chagdsicos com
RFA (+) apresentaram maior comprometimento ntricional gue os RFA (-): peso = 49,0 vs
54,5kg; IMC = 17,5 vs 20, 6kg/m2 (mediana p <0,05). O parasitismo na VCSR ndo diferiu
entre os grupos: 43,3% e 43,9%, respectivamente. Conclutmos que os chagdsicos com RFA
(+) s@o mais subnutridos que os RFA (-) e que o desenvolvimento pré-dbito de RFA ndo afeta
a freqiténcia de parasitismo na VCSR.

Palavras-chaves: Doenga de Chagas. Reagdo de fase aguda. Estado nutricional, Veia

central da supra-renal.

A lesfo tecidual devido a traumatismos,
queimaduras, infecgdes graves, etc, determina
resposta adaptativa local (inflamagfo) e sistémica,
necessarias & manutencio da homeostasia e
sobrevivéncia do organismo. A resposta sistémica,
reacdo de fase aguda (RFA), manifesta-se com
febre, anorexia, taquicardia, taquipnéia, protedlise
muscular, reten¢do hidrica, hiperglicemia,
hipoalbuminemia, leucocitose com desvio a
esquerda, etc?®,

Numa RF A intensa, que evolui para falénciade
muiiltiplos 6rgéos e 6bito* 8, pode ocorrer disfungio
hepdtica (esteatose e hepatite transinfecciosa),
pulmonar (insuficiéncia respiratdria), renal
(insuficiéncia renal aguda) e do trato gastrointestinal
(tilceras de stress e ileo paralitico), etc . Alémdisso,
nos casos de evolugio mais prolongada, ocorre
imunodeficiéncia importante, principalmente aquela
mediada por linfécitos T*6710, o que predisporia o
organismo as infecgOes oportunisticas e/ou a
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reativagdo de infec¢Ges latentes, como ocorre com
a tuberculose pulmonar na sindrome da
imunodeficiéncia adquirida 3.

Na fase cronica da doenga de Chagas, tem-se
observado parasitismo pelo 7. cruzi na veia central
das supra-renais (VCSR), numa freqiiéncia que
varia entre 15 ¢ 60 %! 12, Estas porcentagens foram
descritas sem levar em consideragdo o eventual
desenvolvimento pré-6bito de uma RFA.

No presente estudo, avaliou-se a hip6tese de
que, devido & imunossupressio associada ao stress,
individuos chagédsicos falecidos apés
desenvolvimento de RFA teriam freqiiéncia de
parasitismo na VCSR diferente daquela dos
chagdsicos falecidos, sem desenvolverem tal reagéo.

MATERIAL E METODOS

-Q trabalho foi realizado nas Disciplinas de
Patologia Geral e Nutrologia da Faculdade de
Medicina do Tridngulo Mineiro, Uberaba, MG. A
populagio de chagisicos foi selecionada entre os
individuos submetidos 2 necrGpsia completa e que
apresentaram reagdes de Guerreiro e Machado e
imunofiuorescéncia para T. cruzi positivas.

Os diagndsticos anatomopatoldgicos foram
obtidos nos laudos de necrépsia, registrando-se a
provavel causamortis, o peso e altura dosindividuos
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e a presenga ou ndo de wlceras de stress sangrantés,
hiperplasia reacional do bago, esteatose hepdtica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e de megas. O
indice de massa corporal (IMC), que relaciona o
peso em quilos ao quadrado da altura (em metros),
foi calculado para todos os individuos!3.

Foram estudados 71 chagdsicos crdnicos,
divididos em dois grupos:

Grupo RFAT: formado por 30 chagdsicos
cronicos, que apresentaram dois ou mais dos
seguintes critérios diagnésticos: 1) morte por sepsis
e/ou trauma apids evolugdo clinica maior gue urma
semana, e 2) presenca de Ulceras agudas de stress ou
3) hiperplasia reacional aguda do bago ou 4) esteatose
hepitica.

. Grupo RFA™: formado por 41 chagisicos
cronicos que ndo preenchiam os critérios acima e
cujo 6bito decorreu de morte subita ou violenta,
bronquite cronica, acidente vascular encefdlico
isquémico, infarto agudo do miocdrdio,
broncoaspiragio e neurocisticercose.

As supra-renais, obtidas depois de tempo de
fixacio maior que 48 horas em formol comercial a
10%, foram recortadas em fatias transversais e
processadas para inclusdo em parafina a quente e
microtomia, com obtengio de cortes seriados de 5
micrémetros. Entre 150 e 200 secgdes de cada caso
foram coradas pela hematoxilina-eosina.

A presenga ounao de ninhos da forma amastigota
do T. cruzi foi verificada na musculatura da VCSR
por meio de microscopia de luz.

Asvaridveis continuas foramapresentadas como
mediana e faixa de variagdo, comparando-se as
diferengas entre os Grupos pelo teste de Wilcoxon-
Mann-Whitney; nas comparagdes entre freqiiéncias,
empregou-se o teste exato de Fisher. Foram
consideradas significativas as diferengas com
p<0,05'L.

RESULTADOS

Dos 71 chagdsicos cronicos estudados, 52
(73,2%) eram do sexo masculino e 45 (63,4%) de
cor branca, sem diferenga estatistica significativa
destas proporgdes entre os Grupos RFAY ¢ ~. Da
mesma forma, as idades (medianas e faixas de
variagao) foram similares entre os dois Grupos. O
mimero de dias em que os chagdsicos permaneceram
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em RFA variou de 7 a 30, com a mediana de 12,5
dias e a média de 14,7 + 7,1 dias. Foi observada
distribui¢do normal destas grandezas. Em relagdo
a0s dados de antropometria, observou-se que os

chagasicos RFA™ apresentaram-se com peso, altura

& IMC menores que os chagdsicos RFA™ (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas e parametros
antropométricos de chagdsicos crénicos
necropsiados na FMTM, Uberaba, MG, apds
desenvolvimento ou ndo de reagdo de fase

aguda (RFA).
Caracteristicas ¢ RFA (+) RFA (-)
parﬁmetro’s - (n=30) (n=41)
antropométricos
Sexo (homens:mulheres) 1,4:1 1,3:1
Cor (branca:ndo-branca) 1,2:1 1,3:1
Idade (anocs) 62 54
(23-78) (23-83)
Peso (kg)* 49,0 54,5
(32-77) (35-85)
Altura (cm)* 160 165
(137-175) (150-180)
IMC (kg/m?)* 17,5 20,6
(12,1-31,6) (13,3-29,7)

(¥*) = Os grupos sio estatisticamente diferentes (Teste de
Wilcoxon-Mann-Whitney p <0,05).

Nido houve diferenga significativa nas
proporgdes de achados anatomopatolGgicos a
necrépsia, sendo os mais freqiientes:
broncopneumonia, tromboembolismo, peritonite e
pancreatite cronicas. Da mesma forma, os seguintes
achados foram similares entre os Grupos:
megaesdfago, megacilon e insuficiéncia cardiaca
congestiva (Tabela 2).

Foram observados ninhos de T cruzi em 13/30
(43,3%) dos chagisicos do Grupo RFA™Y e em

18/41 (43,9%) dos RFA™ (p = 0,9).
DISCUSSAQ

Sob diversos aspectos, os chagdsicos crénicos
falecidos apds o desenvolvimento de uma reagdo de

fase aguda (RFA+) nao diferiram estatisticamente

dos controles (RFA"), apresentando similaridade
nas medianas de idade e propor¢Ses de individuos
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Tabela 2 - Percentual de achados anatomopatoldgicos
e de parasitismo da VCSR pelo T. cruzi em
chagdsicos cronicos necropsiados na FMTM,
Uberaba, MG, apds desenvolvimento oundo
de reagdo de fase aguda (RFA).

Achados anatomopatolégicos RFA+ RFA

n=30) (n=41)
Hemorragia digestiva alta* 63,3 49
Hiperplasia reacional do bago* 23,3 0,0
Esteatose hepdtica* 40,0 2,4
Insuficiéncia cardiaca congestiva 43,3 46,3
Megaesdfago chagisico 10,0 49
Megacdlon chagédsico 20,0 17,1
Ninhos de T. cruzi na VCSR 43,3 43,9

(*) = Asproporgdes sio estatisticamente diferentes entre
os Grupos (Teste Exato de Fischer p < 0,05).

brancos e ndo-brancos e sexo masculino vs feminino
(Tabela 1).

Oschagdsicos RFAT apresentaram peso, altura
e IMC significativamente inferiores aos dos

chagdsicos RFA™. Essa diferenga provavelmente
nao pode ser atribuida a maior proporgao de mulheres
ou de individuos mais jovens neste Grupo ou 2
maior porcentagem de chagdsicos com insuficiéncia
cardiaca congestiva.

O maior comprometimento nutricional,
observado nos chagdsicos falecidos apés RFA
prolongada, esti de acordo com a subnutri¢io
global observada nesses casos* ® e que seria devido
a fendmenos comuns nesta situagdo, como febre,
anorexia, lipélise, protedlise, aumento do gasto
energético e balango nitrogenado negativo? > ©.

Na casuistica geral, foram observados ninhos
de amastigotas do T cruzi na VCSR de 31 (43,7%)
individuos, dados que estio de acordo com a
literatura onde variam entre 15 e 60%! 12, A
freqiiéncia de parasitismo da VCSR foi similar
entre chagdsicos falecidos apds o desenvolvimento
ou nao de RFA.

E possivel que os critérios utilizados para
caracterizar o Grupo RFAT , baseados em
diagndsticos de trauma e/ou infecgGes graves mais
alteragdes anatOmicas em 6rgaos como bago, figado
e estdmago tenham sido muito rigorosos, levando a
inclusio de individuos que desenvolveram RFA no

Grupo RFA™.

Estudos prospectivos, em que a intensidade da
RF A fosse documentada rotineiramente in vivo (por
meio da determinagio sérica de proteina C reativa,
ferritina, fibrinogénio, ceruloplasmina, etc),
poderiam correlacionar esses marcadores da RFA
com a freqiiéncia de parasitismo da VCSR e com a
intensidade do infiltrado inflamatério nesse local.
Nesses estudos prospectivos, também seria
interessante determinar-se 0 grau de imunossupressao
associado ao stress.

Outra possivel explicagdo para os achados seria
que, devido a uma peculiaridade da doencga de
Chagas, a interagdo hospedeiro-parasita teria uma
evolugiio diferente daquela descrita em infecgdes
que sofrem reativacido durante doengas que cursam
com imunossupressio.

SUMMARY

The systemic reaction to severe trauma and/or
infection, acute phase response (APR), are often
associated with immunossupression and reactivation of
chronic latent infection. Our main purpose was to verify,
in a group of 71 autopsied chronic chagasic with or
without APR, the frequency of 'T. cruzinests inthe central
vein of adrenal gland (CVAG). APR, defined by: 1) death
secondary to sepsis and/or trauma plus, 2) bleeding
stress gastric ulcerations or 3) spleen reactional state or
4) liver steatosis, was observed in 30 chronic chagasic
(APR+). Weight, height and body mass index (BMI) were
obtained. APR(+ ) chronic chagasic had worse nutritional
status than APR(-) ones: weight = 49.0 vs 54.5kg; BMI
= 17.5vs 20.6kg/m? (medianp < 0.05). CVAG T.cruzi
nests frequency were similar (43.3% and 43,9%,
respectively) between both Groups. We conclude that
APR(+) chronic chagasic had worse nutritional siatus
than APR (-) ones, and that APR development did not
change the CVAG T. cruzi nests frequency.

Key-words: Chagas ‘disease. Acute phase response.
Nutritional status. Central vein of adrenal gland.
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