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RELATO DE CASO

TRANSMISSAO DO TRYPANOSOMA CRUZI EM UM CASQ,
DURANTE ALEITAMENTO, EM AREA NAO ENDEMICA

Maria das Dores Medina-Lopes

E relatado um caso de fase aguda inaparente da doenca de Chagas em lactente de
sete meses de idade, filho de chagésica crénica. Excluiu-se a possibilidade de transmis-
séo congénita, vetorial ou por hemotransfusao concluindo-se pela transmissao da infec-

¢ao chagasica via aleitamento materno.

Palavras-chaves: Fase aguda inaparente da Doenga de Chagas. Transmissdo
do Trypanosoma cruzi. 4leitamento materno.

REGISTRO DO CASO

AM.P.C., sexo feminino, nasceu em 01.10.87,
de parto normal, hospitalar, pesando 3.180g e me-
dindo 51¢m de comprimento, tendo score de Apgar de
9 no 19 e 59 minutos de vida. Por ser filha de chagasica
cronica, incluida em estudo prospectivo, por nds
realizado, sobre a transmissio materno-infantil da
doenga de Chagas, foi submetida a pesquisa de T,
cruzi, através do exame de 10 ml do sangue do cordio,
pelo método de Strout modificado® e xenodiagnés-
tico?, realizado no 2¢ dia de vida. Para o xenodiagnds-
tico, utilizamos 20 ninfas de Dipetalogaster maximus,
1¢ estagio, sendo a duragéo do repasto de 30 minutos.
Os triatomineos foram examinados em 19.11.87 e
01.12.87, em “pools” de cinco espécimes, com resul-
tado negativo.

A crianga recebeu alta hospitalar com dois dias
de vida, apresentando-se sem alteragbes ao exame
clinico. Voltou para controle em 17.11.87 (com um
més e 17 diasde vida), pesando 4,9kg e medindo 55 cm
de comprimento, sendo normal ao exame clinico.

Novamente compareceu ao ambulatorio em
05.04.88, pesando 6,7kg ¢ medindo 65¢m de com-
primento, Como alteragdo ao exame, apresentava
discreta palidez cutdneo-mucosa. Foi entdo colhida
amostra de sangue para realizagido de provas sorolo-
gicas de rotina para infecgdo chagasica (hemagluti-
nag¢do e imunofluorescéncia indiretas). O resultado de
ambas foi reagente.

Em 10.05.88, tinha ganho apenas 100g de peso
endo apresentava alteragGes clinicas além de palidez e
taquicardia (freqiiéncia cardiaca de 140 batimentos
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por minuto). Ao garrotearmos o brago para a coleta de
sangue, apresentou petéquias na extremidade distal do
membro. A pesquisade 7. cruzi, através do método de
Strout modificado, foi positiva. O nivel de hemoglo-
bina registrado foi de 9,1 g%, o hematocrito de 30%, e
a contagem de plaquetas de 367.000/mm3. A conta-
gem de leucdcitos foi de 19.600/mm3 sendo 2% de
eosinofilos, 17% de segmentados e 81% de linfécitos.
As provas bioquimicas de fun¢des hepatica e renal
estavam normais. O exame sumario de urina revelou
vestigios de proteina, 20 células de descamagdo
superficial por campo, 40 hemacias por campo, cilin-
dros hialinos raros e granulosos um por campo.

A pungio lombar obteve-se liquor limpido com
cinco células por mm3 (100% linfécitos), com 52mg%
de glicose e 25mg% de proteinas. O eletrocardiograma
e o ecocardiograma foram normais. A paciente foi
submetida a tratamento com benzonidazol.

Como antecedentes, registraram-se, através da
informagdo materna, apenas dois episodios de febre:
um deles, caracterizado como reagéo pos-vacinal, em
02.01.88, de curso fugaz; o outro, com duragdode dois
dias, associado 4 infecgdo de vias aéreas superiores,
aos quatro meses de idade.

Alimentou-se exclusivamente de leite materno
até os cinco meses, quando foram introduzidos outros
alimentos, persistindo porém o aleitamento natural.
Mie refere fissuras mamilares apenas na primeira
semana pos-parto.

O calendario vacinal estava atualizado.

A curva de crescimento ponderal® registrada no
cartdo de saude da menina mostrava um crescimento
em torno do percentil 75 até a idade de dois meses. Aos
quatro meses de vida, situava-se no percentil 50, sendo
que aos seis meses, quando compareceu & consulta,
observamos que havia caido para o percentil 25. A
partir dai, o peso manteve-se praticamente num platd
até os oito meses, época da ultima avaliagéo.

Antecedentes maternos. A mie, 23 anos, gesta
II1 para II1, estava sendo por nos acompanhada desde
18.12.84 quando se encontrava no curso do segundo
trimestre da segunda gestagdo, época em que soube ser
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chagasica. Natural de Pirapora (Minas Gerais), re-
sidiu na zona rural em casa infestada por triatomineos
até a idade de 13 anos. Aos 18 anos de idade
transferiu-se para o Distrito Federal. Lembra ter sido
picada por triatomineos, mas ndo recorda episodio
compativel com a fase aguda da doenga de Chagas.

Da primeira gestagédo, nasceu em 20.05.83 uma
erianga do sexo masculino, de parto normal, hospita-
lar, a termo, em boas condigoes. A crianga alimentou-
se de leite materno por trés meses. Aos seis, apresen-
tou diarréia e emagrecimento progressivo vindo a
falecer aos sete meses de idade.

Na segunda gestagdo, a paciente assintomaitica,
fol submetida a dois xenodiagnosticos, sendo ambos
positivos. A crianca nascida em 08.04.85, de parto
normal, teve Strout e xenodiagnosticos negativos, A
menina alimentou-se regularmente de leite materno
até a idade de um ano e oito meses e voltou a
amamentar ocasionalmente apds a terceira gestagdo
materna, sendo a ultima vez em janeiro de 1988. Foi
acompanhada do ponto de vista clinico e sorolégico
até 17.05.88, época da ultima sorologia, cujo resul-
tado foi negativo para infecg¢do chagasica, sendo
normal ao exame clinico.

Durante o aleitamento da 22 gestagdo pes-
quisamos 7. cruzi nas secregbes lacteas maternas,
inoculando camundongos com colostro e centrifugado
de leite. Os camundongos inoculados foram subme-
tido a xenos. Todas as leituras efetuadas no 30° e
60c dias apos o repasto foram negativas!2.

Na terceira gestagdo, da qual nasceu a crianga
motivo desta publicagdo, foi submetida a xenodiag-
ndstico no dia imediato ao parto, sendo o resultado
positivo.

Situacdo epidemiolégica. Paciente nasceun e
reside no Distrito Federal de onde seguramente nunca
se afastou. Além do Hospital Regional da Asa Sul,
onde nasceu, e da residéncia dos pais, freqiientou mais
duas unidades domiciliares.

Solicitamos & Superintendéncia de Campanhas
(SUCAM) que examinasse as trés unidades domici-
liares e peridomiciliares, o que foi feito em 17.05.88.
Nio se encontrou triatomineos nem vestigios. Ade-
mais, todas as casas eram de alvenaria, com reboco,
sendo que em toda a localidade predomina esse tipo de
habitagéo.

COMENTARIOS

A paciente desenvolveu a fase aguda da infec-
¢fo chagasica de forma inaparente, detectada sorolo-
gicamente aos seis meses de vida devido a exames de
rotina e, comprovada parasitologicamente aos sete
meses de idade. Entretanto, aos exames, a paciente
apresentou taquicardia, anemia e linfocitose que
fazem parte do quadro clinico da fase aguda da
doenga de Chagas. Ademais, aos quatro meses de
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idade, a curva de ganho ponderal caiu do percentil 75
para o 50, sendo que aos seis meses, quando do
diagndstico soroldgico, encontrava-se no percentil 25.
Achamos possivel que a infec¢do tenha sido adquirida
em torno dos quatro meses e a ela imputamos a
modifica¢do da curva de crescimento ponderal, modi-
ficagdo essa que foi se acentuado no curso da
infecgdo, chegando a promover um platéd entre os seis e
os sete meses de idade.

A forma inaparente da fase aguda da doenga de
Chagas tem sido identificada tanto na infecgdo con-
génital 7 10 14 guanto por triatomineo!S. E agora a
assinalamos na transmissdo pelo aleitamento. So-
mente a busca ativa da infecgéo pelo 7. cruzi pode
surpreendé-la. Se a crianga néo estivesse incluida em
nosso estudo prospectivo, a fase aguda passaria des-
percebida e a menor perderia a possibilidade de
cura, decorrente do tratamento adequado, a qual é,
considerando-se todas as faixas etarias, em nossa
casuistica, de 80%, semelhante aos dados da litera-
tura* mas que, nessa faixa etaria, chega a alcancar
indices de 100%!13.

Afastamos a possibilidade da infecgdo ter sido
adquirida através de triatomineos devido & paciente
nunca ter se ausentado da drea onde reside, na qual ndo
ha vestigios de barbeiros, sendo os domicilios e
peridomicilios freqiientados pela menor, improprios 4
colonizagdo desse inseto’. Exclui-se também, a pos-
sibilidade de transmissdo por hemotransfusdo pelo
fato da crian¢a nunca ter sido submetida a esse
procedimento. A infec¢do congénita foi afastada ao
nascimento através da realizagdo de pesquisa de 7.
cruzi pelos métodos de Strout e do xenodiagnostico,
efetuado no 2¢ dia de vida, com 20 ninfas de D.
maximus. Embora o exame direto possa resultar em
falso negativo® o xenodiagnostico confirma 100% dos
individuos infectados na fase aguda da doenga3 sendo,
portando, um método seguro para excluirmos a infec-
¢ao congénita em noOSso €aso.

A transmissdo através do sangramento mamilar
¢ pouco provavel pelo fato damde nio ter amamentado
durante 0 mesmo.

A presenca de T. cruzi em secregdes lacteas
humanas ja foi registrada por nés em mulher na fase
aguda da doenga!! e, anteriormente por Mazza®. Temos
evidéncias anteriores® e neste caso, de que o T. cruzi
também possa estar presente nas secre¢oes lacteas de
mulheres chagasicas na fase cronica da doenga, atra-
vés do encontro de seus lactentes em fase aguda nos
quais as demais formas de transmissdo foram afas-
tadas.

SUMMARY
Report of an inapparent case of acute Chagas’

disease in an sevem-month-old infant born of a
woman with a chronic infection. The possibilities
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of congenital transmission, vectorial or by hemotrans-
Susion were excludetl, The conclusion was Chagas in-
Jection via breast-feeding.

Key-words: Inapparent acute Chagas’ disease.
Trypanosoma cruzi transmission. Breast-feeding.
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