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LESÃO DE PARAGÂNGLIO INTERATRIAL EM CHAGÁSICO CRÔNICO.
APRESENTAÇÃO DE UM CASO.

Helenice Gobbi, Paula D’Avila Fernandes, Vicente de Paula Antunes Teixeira e
Hipólito de Oliveira Almeida.

Embora descritos no coração de alguns mamífe­
ros'* 9 12( os paragânglios cardíacos do homem adulto 
não têm sido objeto de estudos anatômicos. É provável 
que isto se deva à crença existente até há poucos anos 
de que no homem o sistema cromafim extra-adrenal 
regredia após o nascimento. Entretanto Friedman e 
Goldman^, Hemoven e cols5 6, Kuo e cols7, Leesma e 
Pride® demonstraram que os paragânglios abdominais 
persistem no homem adulto. Recentemente, iniciamos 
estudos que nos levaram a localizar parte deste sistema 
na gordura interatrial do coração humano adulto1. 
Tendo a oportunidade de analisar um destes para­
gânglios no coração de chagásico crônico, achamos 
oportuno divulgar o fato para despertar maior interesse 
sobre o assunto.

APRESENTAÇÃO DO CASO

JRR, 73 anos, lavrador, natural e residente em 
Rio Paranaíba (MG). Paciente internado com queixa 
gástrica, vindo a falecer de modo súbito após crise de 
agitação e dispnéia.

A necropsia revelou úlcera péptica na pequena 
curvatura da região pilórica, com exposição e corrosão 
da parede de pequena artéria. Abundante quantidade 
de sangue coagulado, no estômago e intestino. O co­
ração pesava 360 g e apresentava espessamentos 
leitosos do epicárdio (em placas nos átrios e ven- 
trículos e em pequenos nódulos ao longo de ramos da 
artéria descendente anterior) e lesão vorticilar es­
querda (lesão da ponta) de 2 cm de diâmetro. O exame 
microscópico revelou miocardite focal, caracterizada 
principalmente por exsudato mononuclear. O exame 
de cortes seriados do terço superior do septo interatrial 
mostrou um paragânglio que apresentava exsudato 
mononuclear, constituído principalmente por células 
tipo pequeno linfócito. Na região do infiltrado as 
células paragangliais aparentemente foram destruídas 
(Figuras 1 e 2).
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DISCUSSÃO

O presente caso é de um chagásico aparente­
mente assintomático (provável forma indeterminada 
da doença) que faleceu em conseqüência de hemor­
ragia digestiva por úlcera péptica. Como o paciente 
não foi estudado sob o ponto de vista cardiológico, não 
será possível nenhuma tentativa de correlação anato- 
moclínica. Entretanto, o simples fato de se registra­
rem alterações inflamatórias em paragânglio cardíaco 
de paciente tripanossomótico contribui para despertar 
interesse pelo assunto.

Os paragânglios atriais, tendo a mesma origem 
embriológica e mesmo uma certa semelhança morfo- 
funcional com o sistema nervoso autônomo, parecem 
também vulneráveis à ação patogênica do T. cruzi, a 
julgar pelos nossos achados. Aliás, a medular das 
supra-renais, que é também um paragânglio, mostra-se 
igualmente lesada no chagásico crônico15.

O paragânglio atrial do caso estudado mostrava 
áreas de aparente desaparecimento das células para­
gangliais e infiltrado mononuclear constituído prin­
cipalmente por linfócitos. Este exsudato não é propa­
gação da epicardite, mas atinge primariamente o 
paragânglio, uma vez que a gordura em tomo não exibe 
sinais inflamatórios. Observação semelhante fizemos 
para os gânglios e nervos intracardíacos de chagásicos 
crônicos^. Teixeira13 e Teixeira e cols14 admitem que 
antigenicidade cruzada do T. cruzi com o miocárdio e 
gânglios nervosos seria fator básico para explicar tanto 
a agressão miocárdica como as lesões do sistema 
nervoso autônomo.

Pode-se também admitir que as células croma- 
fins dos paragânglios atriais e os neurônios do sistema 
nervoso autônomo teriam antígenos comuns, entre os 
quais estaria o responsável pela antigenicidade cru­
zada com o T. cruzi. Entretanto, Ribeiro dos Santos e 
cols1® admitem que os anticorpos antineurônios e 
antinervo, que surgem nos chagásicos crônicos, seriam 
mais conseqüência que causa de agressão nervosa. 
Ribeiro dos Santos e Hudson11 descrevem adsorção 
dos antígenos parasitários à superfície de células 
nervosas e musculares, sendo a agressão imunitária e
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Figura 1 -  Paragânglio interatrial (embaixo à esquerda) pró­
ximo a pequenos filetes nervosos. Mesmo no pe­
queno aumento pode-se observar o infiltrado 
mononuclear. A direita, feixe muscular do septo 
interatrial. HE 63x.
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Figura 2 -  Detalhe da figura anterior. As células paragan- 
gliais mostram citoplasma granuloso e abundan­
te. O exsudato mononuclear acumula-se na inti­
midade do paragânglio, onde faltam células cro- 
mafins. HE 160x.

as lesões nervosas e miocárdicas decorrentes desta 
adsorção antigênica.

Não temos elementos para analisar as conse­
qüências funcionais da lesão paraganglial, uma vez 
que seu papel na fisiologia cardíaca é desconhecido. 
Entretanto, admite-se que os paragânglios atriais 
atuariam modulando e regulando a atividade dos 
gânglios n e rv o s o s 12. Desta forma, a lesão paraganglial 
poderia levar a uma desestabilização da atividade dos 
gânglios cardíacos que são também lesados nos cha- 
gásicos.
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