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DOENCA DE CHAGAS AGUDA: VIAS DE TRANSMISSAO,
ASPECTOS CLINICOS E RESPOSTA A TERAPEUTICA ESPECIFICA EM
CASOS DIAGNOSTICADOS EM UM CENTRO URBANO.
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RESUMO

Rclata-s¢c o quadro clinico d¢ 27 pacicntes com docnga de Chagas aguda,
acompanhados no ambulatdrio da Clinica de Docngas Infecciosas ¢ Parasitdrias do
Hospital das Clinicas da FM-USP no periodo de 1974 a 1987. As vias de transmissio
cnvolvidas foram: vetorial ecm 7 casos, transfusional em 9, transplante de rim e/ou
transfusional cm 4, acidental cm 1, via oral cm 3, provdvel alcitamento materno cm
1, congénita ou aleitamento materno ¢m 1, congénita ou transfusional ecm 1.
Pacicntes com infecgio por via vetorial ecram procedentes da Bahia ¢ Minas Gerais,
tendo 6 apresentado a docnga de 1974 a 1980 ¢ um cm 1987. J4 os pacicntes
infectados por via transfusional adquiriram a doenga na Grande Sio Paulo, 7 deles
apds 1983.

O quadro clinico foi oligossintomadtico ou assintomdtico ¢cm 4 pacientes, sendo
3 deles imunodeprimidos por doenga de basc ou por medicamentos. Em outros 2
pacientes imunodeprimidos ocorreu miocardite grave com insuficiéncia cardfaca
congestiva. O quadro clinico foi também mais grave cm 5 de 6 criangas menores de
dois anos dc idade, qualquer quc fossc a via de transmissao.
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A avaliagho de 16 pacientes tratados na fasc aguda com benzonidazol
(4-10mg/kg/dia) por 30 a 60 dias mostrou falha teraplutica em 4/16 (25,0%),
possivel sucesso terapéutico em 9/16 (56,2%), sendo inconclusivos os resultados
em 3/16 (18,8%). A reagio de LMC foi concordante com o xenodiagnostico ecm 18
¢ 22 casos (agudos ¢ na fasc cronica inicial), ¢ s¢ negalivou mais precocemente que
as RSC. No scguimento pos-terapCutico, obscrvou-se aparccimento de docenga
linfoproliferativa em um pacicnte com ancmia apldstica ¢ que recebia
corticosteroide 6 anos apds o emprego de benzonidazol

UNITERMOS: Docnga de Chagas, vias de transmissio da docenga de Chagas,
benzonidazol, imunodepressdo ¢ doenga de Chagas.

INTRODUCAO

A docenga de Chagas, considerada iniciul-
mente como endemia rural, assumiu grande im-
portdncia cmcentros urbanos, face a migracio de
contingentes populacionais do campo para a ci-
dade. Calculava-sc em 1984 que aproximada-
mente 550.000 chagdsicos viviam na rcsoiﬂ() me-
lxopolllana dc Sdo Paulo, Rio de Janciro ¢ Belo
Horizonte'’. Em razio disso, a utilizagio de mé-
LOdos nem SCmpre seguros na triagem .\()F()l()gl(,d
de doadores desangue, tem 1)1‘<)I)ici'|do 0 aumen-
to da transmissio da doenga por via transfusio-
nal, estimada cm 1981 cm 10000 a 20000 casos
NOVOS por ano no pais. Outras vias de transmis-
sd0 sio menos freqiientes, mas (Em sua impor-
tncia comprovada, tais como: por transplantede
rim, por acidente cm laboratorio, por via oral ¢
congénita.

No presente relato, descrevems-se casos de
doenga de Chagas nas fases aguda ¢ cronica ini-
cial, encaminhados para controle pos-terapéuti-
co tendo como objetivo enfatizar a importdncia
relativa de mecanismos de transmisséao da doenga
diagnosticada cm centros urbanos, os fatores quce
modificaram o quadro clinico ¢ a resposta d tera-
pCutica especifica, cuja avaliagio foi feita por
xenodiagnostico, reagoces soroldgicas cldssicas ¢
reagoces de lise mediada por anticorpo ¢ comple-
mento.

CASUISTICA EMETODOS

Descrevem-se as vias de transmissiio, o qua-
dro clinico ¢ evolugiio apos a teraplutica espec-
fica de 27 pacicentes chagdsicos cmseguimento no
ambulatdrio de Clinica de Docengas Infecciosas ¢

Parasitdrias de 1974 a 1987 encaminhados da
enfermaria da mesma Clinica ou de outras enfer-
marias das diversas clinicas do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da USP. Vinte ¢
quatro casos apresentaram doenga de Chagas
aguda no periodo de 1974 a 1987, comprovada
pela visualizagdo do T. cruzi em csfregago de
sunguc periférico ou em creme leucocitirio ¢/ou
pelo encontro de anticorpos da classe [gM a re-
acto de imunofluoreseéneia indireta, sqjundo
t¢enica descrita por CAMARGO & col.>. Em um
politransfundido ndo foi possivel identificar os
sinais ¢ sintomas da fasce aguda, jd que a doenga
fora assintomdtica nesta fase, sendo diagnostica-
da apenas na fase crOnica inicial pela presenga de
anticorpos 1gG cspecificos.

Vinte ¢ quatro paucnlcs com docenga de
Ch: agas aguda ¢ 3 na fasce cronica inicial (1 a 5
anos da [asc aguda) receberam benzonidazol, em
esquema varidvel de 30 a 60 dias, em doses ded a
10 mg/kg/dia. Uma paciente, que apresentara fa-
tha teraplutica ao benzonidazol na fase aguda,
reeebeu posteriormente alopurinol ¢ nifurtimox
na fasc cronica inicial. Foram realizadas, portan-
to, cinco séries de tratamento da fasce cronica
inicial. O controle de cura pods-terapCutico foi
realizado: @) por meio de xenodiagnastico, com
aplicacdo de 30 a 40 ninfas de Triatoma infestans
— 3% estddio por exame em fezes obtidas por
compressao abdominal, com Ieituras realizadas
apos 30, 60, 90 ¢ 120 dias dc obscrvagiio; b) por
meio  de reaghes  soroldgicas  convencionais
(RSC), tais como reagdes de imunofluorescén-
cia, fixagao de complemento, hemaglutinagio; ¢)
por meioda reagdo de lise mediada por anticorpo
ccomplemento (LMC)z scgundo téenica descrita
por KRETTLI & col.
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Avalia¢do de comprometimento cardiaco
pOs-terapéutico foi realizada prospectivamente
cm 9 pacicntes ¢ retrospectivamente em 2 pa-
cicntes, consistindo de cstudos cletrocardiogra-
fico ¢ radiolOgico da drca cardiaca. Para pesquisa
dc linfomas ap6s o ecmprego de benzonidazol
foram realizados, além do scguimento clinico,
ultrasonografia abdominal, provas cutdncas dc
hipersensiblilidade tardia, mucoprotcinas, he-
mograma, além dos cxamcs ji citados.

MECANISMOS DE TRANSMISSAO

As scguintes vias de transmissao cstiveram
cnvolvidas em 27 casos: vetorial -7, transfusional
-9, transplante de rim ou transfusional — 4, aci-
dental - 1, possivelmente por alcitamento mater-
no-1, congénita —ou transfusional — 1, cong€nita
ou por alcitamento materno — 1 ¢ provavelmente
por via oral - 3.

Os pacientes com infecgdo por via vetorial
cram procedentes da Bahia (4) ¢ de Minas Gerais
(3), tendo 6 pacicentes apresentado tal doenga no
periodo de 1974 a 1980 ¢ um, cm 1987.

Em rclagdo a transmissdo por via transfu-
sional, as informag0cs disponivcis apenas cim scis
pacientes indicam que receberam (rés ou mais
transfusdes sanguincas cm virtude de: anemia,
ancmia apldstica, ancmia falciforme, diabetes
mecllitus descompensado com anemia, leucemias
linféide aguda ¢ micloide aguda, carcinoma de
mama, insuficiéncia renal ¢ septicemia. A docenga
por csta via ocorrcu de 1978 a 1986, sendo em 7
casos, apOs 1983.

A via acidental de infecgio ocorreu em um
caso por picada de agulha contaminada com san-
guc de paciente com docenga de Chagas aguda.

Na crianca com suspcita de transmissio por
alcitamento, o quadro clinico ocorrcu aos 9,5
mescs de idade. O diagnostico foi cstabelecido
pelo encontro de T. cruzi no hemograma. A mic
informou quc apresentou fissura mamilar segui-
da de sangramento durante o alcitamento. As
reagocs soroldgicas para doenga de Chagas ¢ o
xenodiagnéstico foram posilivos na mac dessa
crianga.

A crianga com suspcita dc infeeglio congé-
nita ou por alcitamento cra filho de mée chagd-
sica, tendo sido referida histdria de aleitamento
nas primeiras duas secmanas de vida ¢ de tosse
desde o nascimento. O diagndstico de doenga de
Chagas aguda foi cstabclecido pelo encontro de
T. eruzi cm creme leucocitdrio por ocasido de
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quadro clinico de bronquiolite, insuficincia res-
piratdria, cdema gencralizado ¢ hepatocespleno-
megalia, que sc instalou progressivamente entre
2,5 ¢ 3,5 meses de idade.

O pacicntc com suspeita de infeegio congé-
nita ou transfusional apresentou iclericia desde
0 3° dia dc¢ idade ¢ hepatocsplenomegalia. Com
suspeita de septicemia foi submetido a 2 exsan-
guinco-transfusoces, tendo-sc confirmado o diag-
nostico de Docnga de Chagas aguda a0s 2,5 meses
dc idade. A mic cra chagdsica crdnica, ndo ha-
vendo referéncia de aleitamento materno.

Os 3 casos de infeegdo por via oral possivel-
mente adquiriram a doenga por ingestdo de bebi-
da contaminada por cxcregdes de marsupiais” .

QUADRO CLINICO

Periodo de incubacio

O periodo aproximado de incubagiio $6 po-
de ser caleulado em 16 pacientes (Tabela 1), em
fungio de falta de informagdes precisas ou por
miltiplas transfusocs recebidas em longo perio-
do ou pcla possibilidade de diferentes fontes de
transmissdo. Como exemplo da dificuldade em
cstabelecer precisamente o periodo de incuba-
¢io, pode-sc citar o caso de paciente submetido
a transplante renal, 7 dias antes do inicio das
manifcstagdes clinicas de doenga de Chagas agu-
da, mas que recebera transfusodes sanguincas 2
mescs antes. Numa oultra pacicnte, o diagnostico
foi recalizado pclo encontro de anticorpos IgM

TABELA 1

Periodo de incubaciio observado em 16 pacientes scgundo a
via de infecgdo

Via de infecgao P.incubagio N® dc pacicntes

Vetorial 6 — 14 dias 2
I'ransfusional 8 - 49 dias 6
Oral 15 - 17 dias 3
‘Transplante rim

ou Transfusional 7 dias — 3,5 mesces 2
Alcitamento 9,5 meses 1
Congénita ou

alcitamento 3,5 mesces 1
Congcnita ou

transfusional 2,5 meses \
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cspecificos 7,5 meses apos a infecgiio acidental,
quando cla procurou assisténcia mdédica por
apresentar queixas vagas.

DISTRIBUICAO POR SEXO E FAIXA
“TARIA

A distribui¢do segundo sexo [oi semelhante
na infeeglo por via vetorial (3 do sexo masculino
— M ¢ 4 do feminino - F); sendo na via transfu-
sional 7doscxoMc2doFenaoral,2doMe 1l
do F ¢ na contaminac¢io por transplante re-
nal/transfusional, 3 do s¢xo masculino ¢ um do
feminino. Foi do scxo feminino a crianga com
infeegio por alcitamento materno ¢ a pacicente
quescacidentou com agutha contaminada, sendo
do scxo masculino tanto a crianga com suspcita
de infecgdo congénita ou alcitamento, ¢ congéni-
ta ou transfusional.

Quanto a faixa ctdria, a distribui¢iio dos 27
pacicntes com doenga aguda [oi a scguinte: em 7
com infcegdo por via vetorial, a idade variou de 1

a 18 anos; cm 9 com infcegdo por via transfusio-
nal cntre 4 meses a 62 anos; em 3 com infecgdo
porviaoral, cntrc 11 a 57 anos; cm 4 com infec¢do
por transplantc d¢ rim ou transfusional, entre 27
¢ 45 anos; em 3 com infecgdo congénita ou alcei-
tamcnto ou transfusional dc 2 a 9 meses, ¢ a
pacicnte com infeegdo acidental tinha 27 anos.

MANIFESTACOES CLINICAS

O quadro clinico foi oligossintomdtico (s6
febre) em 4 pacientes, sendo que um desses pa-
cicntes apresentava leucemia micldide aguda,
um tinha ancmia apldstica, outro cra transplan-
tado renal ¢ a outra se infcctara acidentalmente.
O primeiro pacicnte reeebia quimioterapia anti-
lcucCmica, o scgundo ¢ terceiro recebiam 20-30
mg/dia dc prednisona.

Os sinais ¢ sintomas obscrvados cm 24 pa-
cientes estdo aprescentados na Tabela 2.

Al¢m da raridadc do cxantema méculo pa-
pular, ¢ possivel ter ocorrido o comprometimen-

TABELA?2

Sinais ¢ sintomas obscrvados em 24 pacientes na [asc aguda da doenga de Chagas, scgundo as vias de infeegio

Nimero dc pacientes com infecgiio por vias:

Sinais
c Vctorial Transfusional Alcitamento Oral Acidental
Sintomas + Transplante ou Congcnita
ou Cong./
Transfusional
(N=T7) (N=11) (N=3) (N=3) (N=1)

Febre 5 11 3 3 0
Adcnomegalia 7 S 3 2 0
Flepatomegalia 6 4 3 3 0
Esplenomegalia 2 3 3 2 0
Sinal dc Romaiia 5 0 0 0 0
Edema MI*/generalizado 6 4 2 3 0
Alteragio do ritmo cardiaco 0 3 1 1 0
Exantema méculo-papular 0 1 0 2 0
Insuficiéncia cardiaca 1 1 2 0 0
Palpitacocs 0 0 0 0 1**
Tosse 0 0 2 0 0

MI* = membros inferiores.
% —_

Qucixa de palpitagdes; sem cvidéncia de qualquer alteragio cletrocardiogrifica ou radioldgica.

19



SHIKANAI-YASUDA, M.A,; LOPES, M.H.; TOLEZANO, 1.E.; UMEZAWA, L.; AMATO NETO, V.; PEREIRA BARRE-
TO, A.C; HIGAK], Y,; MOREIRA, A.AB.,; FUNAYAMA, G.; BARONE, A.A; DUARTE, A; ODONE, V.; CERRI,
G.C; SATO, M,; POSSI, D. & SHIROMA, M. — Doenga de Chagas aguda: vias dc transmissio, aspectos clfnicos ¢ resposta
a teraplutica especifica cm casos diagnosticados em um centro urbano. Rev. Inst. Med. trop. S. Paulo, 32(1):16-27, 1990.

TABELA 3

Resultado do ECG realizado em 23 pacicentes com doenga de Chagas aguda, scgundo a via de contaminagio

Vias de¢ Transmissio

Resultados Vetorial ‘Transtusional Alcita/Congt/ Acidental Oral
+ Transplante ‘Transfusional

(N=6) (N=9) (N=3) (N=1) (N=3)
Normal 4 2 2 1 0
Taquicardia sinusal 1 4 1 0 2
Bradicardia sinusal 1 0 0 0 0
Alteragéo repolventricular 0 3 0 0 3
Sobrecarga cAmaras E 1 3* 0 0 0
Bigeminismo 0 1** 0 0 0
Fibrilagio atrial 0 I** 0 0 0
Extrassistoles atriais 0 0 0 0 1
Extrassfstoles Ventriculares
ocasionais 0 1 0 0 0
Extrassistoles supraventricularcs 0 1 0
Bloqueio Completo Ramo
Direito 0 1 0 0 0
Area inativa parede inferior 0 1 0 0 0
Ritmo juncional 0 i 0 0 0
*— 1 paciente com hipertensao artcrial.

** _ 1 paciente apresentou bigeminismo ventricular, taquicardia sinusal, SVE ¢ extrassfstoles ventriculares ¢ outro, fibrilagio
atrial com freqiiéncia ventricular alta ¢ alteragfio de repolarizagho ventricular.

to do Sistema Nervoso Central por T, cruziem 2
criangas lactentes, com doenga transfusional ¢
congénita ou transfusional. Houve plcocitose (21
a 156 células) as custas de linfomononuclearcs
em cxames do liquor realizados antes do diagnos-
tico da protozoose. Deve-se ressaltar que a tosse
foi a manifestacdo clinica inicial de 2 criangas
lactentes com suspeita de bronquiolite, no perfo-
do em quc ainda ndo estava caracterizada a insu-
ficiéncia cardiaca congestiva.

O estudo da letalidade ¢ fatores prognosti-
cos a ela relacionados ficou prejudicado devido
3s caracteristicas da amostra estudada, constituf-
da de pacientes encaminhados para seguimento
pos-terapéutico €, portanto, que sobreviveram a
fasc aguda.
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EXAMES DE IA]SQRA’I‘()I{IO NAO
ESPECIFICOS

O resultado do cletrocardiograma de re-
pouso (ECG) e¢m 23 pacientes na fasc aguda da
doenga encontra-se resumido na Tabela 3.

O estudo radiolégico ou ccocardiografico
realizado em 17 pacicntes mostrou que a drea
cardiaca estava aumentada em 2/4 com infeccao
por via vetorial, cm 4/8 por via transfusional ou
transplante, em 1 por alcitamento, congénita ou
transfusional, scndo normal em 1 por via aciden-
tal, em 3 por via oral, ¢cm 2/4 por viavetorial c em
4/8 por via transfusional ou transplante.
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TABELA 4

Contagem de leucdcitos ¢ de lintéeitos do sanguc periférico* ¢cm 18 pacicntes com doenga de Chagas aguda, segundo a via de
{ransmissao

Vias de¢ Transmissio

Leucéceitos/ Vetorial Translusional Transplantc ou Oral Cong. ou Transf.
Linfdcitos Transfusional ¢ Acidental
N=6 N=4 N=3 N=3 N=2

Leucécitos n® normal 2 2 2 2 1
Leucocitose 4 1 0 1 0
Leucopenia 0 1 1 0 1
Linf6citos n® normal 1 0 3 3 2
Linfocitose relativa 5 3 1 2 2
Linfocitose absoluta 4 3 0 0 1
Linfécitos atipicos** 2 2 2 1 1

* = Dados de 1° cxame da fasc aguda.

** = Presenga em pelo menos um dos exames da Tase aguda.

A tabela 4 mostra 0s dados obscrvados nos
lcucogramas dc¢ 18 pacicntes na fasc aguda da
docnga.

EXAMES DE LABORATORIO ESPECIFICOS

O diagndstico ctiologico de fase aguda da
docnga de Chagas foi estabelecido pela presenga
do parasita cm creme [eucocitdrio ou em hemo-
grama concomitantemente ao encontro de anti-
corpos especificos da classe IgM a reagdo de imu-
nofluoreseéneia Indireta em 10 pacicenles; por
presenga de parasita em creme Jcucocitdrio ou
hemograma cm 8, por miclograma cm 1, € 86 por
presenga de anticorpos da classe [gM e¢m 5 pa-
cicntes. Em 3 pacientes, jd na fase cronica inicial,
o diagnostico foi estabelecido pela presenca de
parasita ao xcnodiagnostico ¢ pelo encontro de
anticorpos cspecificos da classe [gG a reagdo de
imunofluorescéneia indireta.

TRATAMENTO E CONTROLE DE CURA

O tratamento foi realizado com benzonida-
zol cm doscs de 4 a 10 mg/kg/dia, exceto em um

lactente que recebeu 15 mg/kg/dia aproximada-
mente (tratamento em outro servigo). A duragiio
da terapéutica variou de 30 a 60 dias, exceto em
uma pacicnte lcueémica que recebeu o medica-
mento por 120 dias, em razdo de ter-sc medicado
irrcgularmente no primeiro ¢ segundo més ¢ dc
Ler apresentado xenodiagnostico positivo apos o
primeiro més de tratamento.

Efeitos indescjaveis do medicamento foram
obscrvados em alguns pacicentes: dois apresenta-
ram quadro de vOmitos, que os levaram a suspen-
der a medicagido por alguns dias, sendo que um
deles recebia drogas citotoxicas também capaz de
provocar cssa manifestagio; um paciente apre-
sentou polincuropatia leve; ¢ um outro apresen-
tou granulocitopenia intensa, que reverteu com
a suspensido da medicagio.

A cficiCnceia terapCutica fol analisada cm 17
pacicentes tratados na fasc aguda ¢ cm 5 tratados
na fasc crénica inicial, incluindo 1 paciente tra-
tado [ vez na lase aguda ¢ 2 vezes na fase crdnica
inicial. Tal pacicnte de 9 1/2 meses {oi submetida
a tratamento na fasce aguda, havendo falha tera-
pCutica ao benzonidazol; foi retratada na fasc
cronica inicial por 2 vezes com atopurinol (falha
terapCutica) ¢ nifurtimox (resultado apresentado
como inconclusivo, cm fungdo do tempo de sc-
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TABELAS

Resumo da avaliaciio da eficicia terapéutica em 22 pacientes por meio de Xenodingndstico (X)), Reagides soroldgicas
convencionais (RSC) ¢ Reachio de lise mediada por anticorpo ¢ complemento (1.MC)

1) Possivel cura em Y pacientes — concordincia entre X, RSC ¢ LLMC (negativos)

5
3) Resultados inconclusivos em 7 pacientes:
@) 1<m 3 pacientes™: N - RSC + ¢ [LMC -
1y <m 3 pacientes®  *: X = RSC + ¢ LMC Inconclusivo
<) P | paciente®™ 1 X = RSC e ILMC +

2 Fracasso terapéutico em 6 pacientes™ — concordincia entre X, RSC ¢ LM (positivos)

* Lintre os 6 com [racasso terapéutico, 1 com chance de possivel reinfeegiio.
** I paciente tratado na fase cronica inicial.

e 2 pacientes tratados na fase erdénica inicial: seguimento precoce nos 2.

Fk % b

I paciente tratado na Tase cronica inicial, com seguimento tardio.

guimento ¢ dos exames observados). A avaliagdo
foi realizada cm 9 doentes num tempo de segui-
mento de 4a 11 anos ¢ em 13 casos num periodo
de 2 a 12 meses. Utilizaram-se os critérios para-
sitoldgicos  (xenodiagndstico) ¢ imunologicos
(reagoes sorologicas convencionais — RSC ¢ lise
mediada por anticorpos ¢ complemento - LMC).

A avaliagdo de cficacia terapCutica foi reali-
zada por critérios discriminados na Tabela 5. Os
resultados foram observados, levando-se emcon-
sideragio: @) que o scguimento precoce de 2-12
meses ¢eurto para avaliagido de cficicia, havendo
nceessidade de aplicagio de maior nimero de
exames xenodiagnosticos; b) que resultados dis-
cordantes entre RSC ¢ LMC devam ser analisa-
dos por mais tempo, ao lado da avaliagao parasi-
toldgica mais prolongada ¢ ao lado dos dados da
literatura,

Portanto, excluindo | caso de [racasso tera-
pCutico por possivel reinfecegho, de 16 pacientes
tratados na fasc aguda, fracasso teraplutico foi
documentado em 4 (25,0%), havendo possivel
cura cm9 (36,29%:) pacicnles, cujo seguimento foi
deda lTanos com nimero de xenos varidveis (de
5-29): nos 3 pacicntes restantes (18,39%), o resul-
tado foi considerado inconclusivo. Em 3 pacien-
tes tratados na fase cronica inicial, fracasso tera-
pCutico fol documentado 1 vez (20,09%), apds
cemprego dealopurinol, sendo insuficiente o tem-
po de seguimento para avaliagio dos restantes.

A avaliacio de outros fatores que influen-
ciaram a resposta teraputica ficou prejudicada
pelo grande nimero de varidveis envolvidas, sem
considerar a diferente susceptibilidade das cepas
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aos medicamentos, documentada na paciente
que ndo securou com benzonidazol e alopurinol,
apresentando, no momento, exames parasilolo-
gicos negativos, LMC negativa ¢ tendéneia d ne-
gativagio do RSC aproximadamente 9 meses
apos a terapcutica com nifurtimox.

AVALIACAO DA EVOLUCAO CLINICA
APOS A TERAPEUTICA ESPECIFICA

O scguimento cletrocardiogrifico de 7 pa-
cientes curados na fasc aguda, acompanhados de
Sa 13 anos mostrou: normalizagio de ECG em 6
deles ¢ methora significativa ecm.um com trans-
plante renal politransfundido, que apresentara
fibrilagdo atrial com freqii¢neia ventricularalta ¢
alteragao de repolarizacao ventricular na fase
aguda. Este paciente evoluiu 40 dias apds o inicio
de teraplutica com ritmo sinusal ¢ taquicardia
sinusal, distarbio de conducio intra-atrial do ¢s-
timulo ¢ alteragdo de repolarizagiio ventricular,
que permaneceram até 3 anos apds a terapéutica.
A partir daf passou a apresentar distdrbio da
condugito atrial do estimulo, presentes por mais
3 anos ¢ desde entio, persiste apenas alteragao
de repolarizaciio ventricular. Trata-se de pacien-
te hipertenso, em que outros fatores além da
docnga de Chagas poderiam justificar a alteragio
atualmente encontrada. Neste caso, pode-se com
seguranca, informar que houveregressiao das gra-
ves alteragoes de ritmo encontradas na fase agu-
da da doenga.
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Em rclagiio a pacicntes ndo curados, houve
dificuldade no scguimento: em dois, apds 2 ¢ S
anos, nio houve alteragio do padrio cletrocar-
diogrdfico, que cra normal; numa com compro-
metimento miocdrdico na fase aguda, com possi-
vel [racasso terapCutico ou reinfecgiio, o cletro-
cardiograma foi normal até 4 anos apds a tera-
péutica, tendo-sc encontrado bloquceio completo
de ramo direito, 8 anos apos o tratamento. Uma
pacicnte de 62 anos, que apresentara quadro de
ICC ¢ bigeminismo na fasc aguda, cvoluiu com
regressao desse quadro, encontrando-se a0 ECG
no 13% dia de tratamento: BAV — 19 grau, altera-
¢do de repolarizagio ventricular ¢ discreta sobre-
carga ventricular E, ¢ no 44° dia, alieragio de
repolarizagio ventricular ¢ sobrecarga ventricu-
lar E. Esta pacicnie ndo retornou para scguimen-
10, ndo tendo sido possivel realizar o controle de
cura.

Quanto a avaliagio visando verilicar a ocor-
réncia de linfomas ou outras doengas associadas,
exames clinicos ¢ de laboratdrios foram realiza-
dos cm 14 pacientes, tendo sido, considerados
normais cm 11. As scguintes observagoes foram
feitas em 3 pacientes:

a) dois apresentaram herpes zoster 4 a S anos
apos o tratamento (um com 6,5 anos de ida-
de), sendo habitual a cvolugio desse quadro
clinico cm ambos;

b) uma crianga apresentou adenomegalia com
esplenomegalia S anos apos a terapéultica,
cuja causa ndo pode ser determinada. Provas
soroldgicas para toxoplasmosc, virus EB ¢
CMYV foram ncgativas. Nas provas cutdncas
de hipersensibilidade tardia, a resposta foi
positiva i levedurina ¢ negativa ao PPD, Tri-
cofitina, Levedurina, Varidase ¢ DNCB. A
ultrasonograflia ndo revelou outras altera-
¢Ocs ¢ a bidpsia de ginglio revelou adenite
cronica inespecifica. Houve regressio poste-
rior dos ginglios mas o pacicnte ndo mais
retornou;

¢) umadulto com ancmia apldstica que reeebia
20 mg/dia de prednisona desenvolveu, 5,5

anos apés o uso de benzonidazol, quadro de

linfoprolifcragio, constituida por 16% dc
blastos indifcrenciados ou linfoblastos sem
que se pudesse caracterizar uma leucemia
linfoide aguda ou linfoma. Houve predomi-
néncia de blastos da série linféide ¢ niio mic-
16ide como soi ocorrer em neoplasias comu-
mentces associadas d anemia ziplzisliczIH. Este

pacicnte niio mais retornou, vindo a falecer
fora desse hospital.

Exames ultrasonograficos foram realizados
num periodo varidvel de 1 a 6 anos, cm quatro
pacientes, tendo sido normal em um ¢ alterados
em trés: naquele referido no ftem b, num pacien-
¢ com multiplos nddulos na drea esplenica niao
confirmados & tomografia ¢ num pacicnte com
suspeita de hemangioma hepdtico, que nio sc
conlirmou a tomografia. Uma pacicnte foi sub-
metida a estudo radioisotdpico com gélio, que se
revelou normal 5 anos apos a terapéutica. Provas
cutdnceas de hipersensibilidade tardia foram em-
pregadas em 10 pacientes, em periodo de segui-
mento varidavel de 1 a 10 anos, tendo sido normais
em 8 ¢ negativas em uma crianga com 4 anos de
idade (PPD, Tricofitina, Levedurina ¢ Varidasc)
¢ em um paciente transplantado renal que rece-
bia 30 mg/dia dc prednisona ha anos.

COMENTARIOS

Em nossa casuistica, pode-se pereeber que
na maioria dos pacicntes contaminados por via
vetorial, procedentes da Bahia ¢ Minas Gerais, a
doenga ocorreu de 1974 a 1980, havendo apenas
uma paciente se infectado em 1987. A redugiio de
casos de doenga aguda com tal via de contamina-
¢o entre nos poderia ser considerada como re-
flexo da luta anti-vetorial, que vem sendo desen-
volvida pecla SUCAM, p()q)cndo-sc alé vir a se
concretizar, scgundo DIAS?, o controle da trans-
missio da tripanossomiase via T. infestans. Por
outro lado, 0 mesmo nio se pode dizer dos casos
transmitidos por via transfusional, que ocorre-
ram de 1978 a 1986, 7 deles apds 1983, fato que
reflete a importdncia atual da doenga adquirida
por esta via na Grande Sao Paulo, uma das re-
gioes com maiores recursos no Brasil.

Dada a existéneia de métodos plenamenie
cestabelecidos para a triagem soroldgica, assim
Como para a inalivagdo de possiveis tripanosso-
mas cmsanguc infectado, perfeitamente adequa-
dos & prevengdio da transmissiio, ndo s¢ pode
admitir a infeegio porvia transfusional. A obten-
¢do sistemdtica de resultados de exames de tria-
gem de doadores ndo foi possivel neste grupo,
mormente nos casos politransfundidos. Em trés
oportunidades, entretanto, os Bancos de sanguc
atenderam as solicitagdes ¢ as reagoes sorologi-
cas realizadas com o material das bolsas resulta-
ram negativas. E fundamental, portanto, gquc 0s
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Orgiios publicos fiscalizem rigorosamente a tria-
gem soroldgica realizada em Bancos de sangue,
0s quais deveriam utilizar t¢enicas de alta sensi-
bilidade com rcagentes padronizados. Além dis-
$0, a notifica¢do dos casos de doenga de Chagas
pos-transfusional pelos médicos A SUCEN ¢ uma
medida necessdria para essa padronizagio, eqn-
forme haviam assinalado TOLEZANO ¢ col.*.

Uma scric de varidveis podceria ser relacio-
nada as diferentes apresentagdes clinicas de nos-
$0s €asos, citando-se entre oulros:

1) o usodedrogas imunodepressoras;
2) aflaixa cldria;

3) acarga parasitdria;

4) vias dc transmissdo.

O uso de drogas imunodepressoras associa-
do a doenga de basc ou transplante renal ocorreu
cm scte pacientes: um assintomdtico (com leuce-
mia micléide aguda); dois oligossintomaticos (s6
quadro febril, sendo um transplantado renal ¢
outro com ancmia apldstica); dois com quadro
clinico constituido por febre ¢ adenomegalia
c¢/ou hepatocspicnomegalia ¢ dois com quadro
clinico grave (um com carcinoma de mama ¢ um
transplantado renal) de miocardite, arritmia (fi-
brilagiio atrial cm um ¢ bigeminismo em outra) ¢
insuficiCncia cardiaca. Dois pacicntes com anc-
mia falciforme, que ndo receberam quaisquer
medicamentos, apresentaram febre ¢ adenome-
galia no periodo correspondente a fase aguda da
docnga de Chagas, cujo diagnostico foi estabele-
cido posteriormente. Quadros oligossintomati-
cos scmcelhantes foram relatados por CHOCAIR
¢col.” em Congresso da Socicdade Brasileira de
Medicina Tropical (1983), cm transplantados re-
nais politransfundidos.

A cvolugio clinica 1do diversa ora oligossin-
tomdtica, ora grave, em pacicnies que reeebiam
drogas imunodcpressoras, Sugere que outros fa-
Lores estariam presentes, tais como:

a) a docenga de base modificando a resposta do
hospedeiro em um caso oligossintomdtico
com lcucemia micldide aguda ¢ um caso gra-
ve com carcinoma de mama;

b) a interferCneia das drogas nos mecanismos
cletores da resposta anti-T. eruzi ¢ nas re-
agdes de hipersensibilidade a antigenos desse
parasita;

¢) a possibilidade de que diferentes cargas pa-
rasitdrias pudessem estar relacionadas as ma-
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nifestagoces clinicas. Em discussdo sobre ca-
s0s agudos de forma inaparente, detectados
em zonas endémicas'?, sem qucixas clinicas
nem chagoma de inoculagio, TEIXEIRA17
supoe que cles estariam imunodeprimidos
quanto a resposta celular anti-T. eruzi ¢ an-
ti-fibra cardiaca, podendo haver implicagdes
quanto ds manifestagdes cardiacas ¢ a cvolu-
¢d0 da infeegio. Torna-sc dificil comparar os
casos aqui apresentados comaqueles de TEIL-
XEIRA, porsc tratar de pacientes com doen-
¢as de base, sob teraputica imunodepresso-
ra. No entanto, o encontro de maior freqiién-
cia de alteragocs cletrocardiogréficas em pa-
cientes infectados por via transfusio-
nal/transplante, por vezes sem doenga de ba-
s¢, poderia sugerir uma maior dificuldade
desses pacientes em controlar a infecgio.

Os pacicentes oligossintomdticos desta ca-
sufstica, na sua maioria apresentaram s quadro
febril, sem adenomegalia ou csplienomegalia,
tendo evoluido bem sem evidéncias de acometi-
mento cardiaco. Uma hipdtese a ser testada para
explicar o quadro clinico oligossintomdtico scria
a auséncia de hipersensibilidade tardia a antige-
nos estranhos, como se podceria interpretar a par-
lir da negatividade de provas cutineas de hiper-
scnsibilidade tardia a antigenos de PPD, Tricofi-
lina, levedurina ¢ varidasce. Paralelamente € pos-
sivel que a interferéneia precoce de teraplutica
especifica, ¢ mesmo, a manutengio de mecanis-
mos capazes de proteger o hospedceiro se consti-
tuam em parte das explicagoes para a evolugdo
benigna dos nossos pacientes oligossintomati-
€os.

Por outro lado, tem-s¢ obscervado feigdes
incomuns tais como paniculitc em cardiopatas
cronicos, com reativagio da docenga de Chagas
apos transplante cardfaco ¢ uso de ciclosporina ¢
corticosterdides”, estando ausentes tanto a para-
sitemia ao cxame dircto como anticorpos [gM
cspecificos. Nesses pacientes, previamente sensi-
bilizados com antigenos do parasita, podcria ter
ocorrido depressdo da resposta imune cfetora,
com desequilibrio a favor do parasita, obscrvan-
do-sc¢ repereussoces clinicas ¢ laboratoriais dife-
rentes das observadas na fase aguda. Julgamos,
pois, que deva continuar a ser investigada a rela-
¢a0 entre apresentagiio clinica ¢ resposta imune
do hospedeiro ao 1. erozi.

Em rclagiio a faixa ctdria, observou-sc aqui,
independentemente da via de transmissao, maior
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gravidade da d()cnlgil cm lactentes, conforme re-
gistra a literatura™ S Assim de cinco pacientes
com menos de dois anos de idade com infecgao
congénita ou por alcitamento ou por transfusio
de sangue, todos apresentaram quadros clinicos
mais exuberantes com febre, adenomegalia ¢ he-
patocsplenomegalia, sendo relatados compro-
metimento miocdrdico emdois cictericia ecmum.
Nio foi pesquisada a presenga de L eruzi em
liquor em duas criangas que apresentaram pico-
citose as custas de linfomononuclearcs. E possi-
vel que um fator importante no estabelecimento
de quadros graves nessa faixa ctdria decorra da
deficiéncia de mecanismos cletores anti-T cruzi
via macrofago.

Aimportincia de carga parasitiria cm nossa
casufstica ¢ sugerida por informagOces provenicen-
tes de uma paciente oligossintomdtica, que fora
infectada por puncio acidental com agulha con-
taminada por sanguc de paciente com docnga
aguda ¢ de pacientes que s¢ contaminaram por
vidoral, a partir de uma tnica fonte. Ao contrdrio
de outras infeegoes acidentais com quadros clini-
Cos L{picos ¢, qs vezes, graves, a nossa paciente foi
diagnosticada por reagoes sorologicas de rotina
apos o acidente. E provivel, pois que o indeulo
tenha sido pequeno, a ponto de nio provocur
reagoes do hospedeiro clinicamente evidentes.
Trés pacientes que adquiriram a doenca por via
oral, apresentaram febre ¢ edema. Dols deles
apresentaram hepatoesplenomegalia e exantema
¢ o outro de 11 anos, apresentou extrassistolia
atrial. Embora & fonte de infecgiio tenha sido
tnica, possivelmente caldo de cana “’, hareferén-
cia de que o altimo paciente bebera maiores
quantidades, podendo ter reeebido maior carga
parasitdria.

O cstudo clinico comparativo entre diferen-
Les vias de transmissdo solre interferéneia de ou-
Lras varidvelis, como imunodepressio, faixa cldria
¢, mesmo, carga parasitdria, que podem ter dife-
rentes graus de relagdo com a via de transmissdo.
Alcm disso, tratanto-sc¢ de estudo em centro ur-
bano, ndo sc pode excluir que pacientes infecta-
dos por via vetorial fossem encaminhados de
zonas endCmicas por apresentar sintomatologia
exuberante, enquanto virios pacientes politrans-
fundidos, mesmo sem quadro clinico cvidente,
foram cncaminhados apos diagnostico por exa-
mcs soroldgicos ou hematoldgicos de rotina. Em
relagio a pacientes politransfundidos, excluindo-
s¢ aqueles com imunodepressio por drogas ou
por doenga, ¢ 0s menores de dois anos, observi-
mos trés doentes com febre, adenomegilia ou

hepatocesplenomegalia, havendo edema ¢m um.
Nesse pequeno grupo, obscrvou-se quadro clini-
cosemethante ao da infecgio porvia vetorial sem
a portade entrada csem relato de edema em dois.
No tinico caso de transmissdo por via transfusio-
nal em crianga de menos de dois anos sem imu-
nodepressiio, obscrvou-se quadro clinico grave
com {cbre, adenomegalia hepatocsplenomegalia,
cdema generalizado ¢ exantema em face ¢ pesco-
¢o, scmelhante ao observado na litcratura em
criangas da mesma faixa ctdria.

Na transmissdo por via oral, o quadro clini-
co foi exubcerante ¢ semelhante ao da via vetorial,
Finalmente, ja foram discutidos os quadros oli-
gossintomdticos obscrvados na tnica infeeghio
acidental relatada, os na via transfusional ¢/ou
transplante ¢ 0s quadros mais graves lanto em
pacicntes com doenga de base c/ou sob terapCu-
tica imunodepressora, quanto naqueles com in-
feegito conglnita ou por aleitamento ou transfu-
sional em criangas menores de dois anos.

O cstudo da ceficdcia teraplutica na fasc agu-
da mostrou dados semelhantes a alguns relatos
dnlummx 13 ¢ inferiores aos dados dc FERREI-
RAM, ndo sc podendo analisar adequadamente
variaveis 1ais como vias de transmissiio, devido ao
pequeno nimero de casos. Quanto a fase cronica
inicial, o tempo de scguimento ¢ pequeno para
permitir andlise adequada. Em relagio aos méto-
dos de avaliagdo utilizados, a LMCse comportou
semelhantemente ao rekatado por outros auto-
res ©) sendo compardvel, na nossa casufstica,
aos resultados do xenodiagnOstico em 18 dos 22
casos ¢ dissociado do exame parasitoldgico cm 4
pacicntes: um em que  [oi positiva, seme-
Ihantemente ds RSC ¢ trés em que foi duvidosa,
sendo neles os xenodiagndsticos negativos ¢ as
RSC positiva. Deve-se lembrar que por ser esta
casufstica constituida quase totalmente de casos
agudos, cla ndo sc presta tanto ao estudo de
dissociacdo entre RSC ¢ LMC, ou scja falta de
correspondéncia entre tais reagdces, valendo a
pena, no entanto, aguardar a evolugiio dos trés
pacientes em que @ LMC ¢ duvidosa. Uma das
vantagens observadas da LMC mesmo em casos
dgud()\ [oi que a sua negativagho precedera d de
RS(" conforme ji descrito por KRETTLI &
col.

O scguimento cletrocardiogrdfico em pe-
queno ndmero de pacientes mostrou regressio
de graves alteragoes de ritmo nos primeiros me-
ses em todos ¢ ausCncia de alteragio cletrocar-
diogrdfica naqucles curados. Em uma crianga
nio curada ou reinfectada, notou-sc apareeimen-
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1o de BCRD ao0s 7 anos apos documentagio de
xenodiagnostico positivo (8 anos apds o trata-
mento).

Quanto ao ¢studo prospectivo visando veri-
ficar incid¢ncia dc linfomas em pacientes chagd-
sicos tratados com benzonidazol, sugerida por
TEIXEIRA ¢ col.'®, apos descrigdo de aumento
de¢ incidéncia de neoplasia da s€ric linfoide em
coclhos chagdsicos tratados com benzonidazol, o
nimero relatado de pacientes ¢ o tempo de se-
guimento ndo nos permitem tirar conclusocs.

Nessa casuistica, estranhou-sc aparceimen-
to de doenga linfoproliferativa com predominio
de linfoblastos ou blastos indiferenciados em pa-
cicnte com ancmia apldstica, que recebia corti-
costeroide, dada a maior incidéncia conhecida de
tal afecgao da séric micloide'™ nesse tipo de pa-
cicnte. A comparagdo desse dado com o relato de
maior incidCncia de linfomas em pacientes trans-
plantados cardiacos que reeeberam benzonida-
zol, ciclosporina ¢ corticosterdides”, permitiria
sugerir que a associagiio de doenga de Chagas ¢
benzonidazol em pacientes  imunodeprimidos
por algumas drogas poderia diminuir a vigilincia
imunoldgica contra ncoplasias da séric linfoide.
Outra possivel explicagiio scria cfcito conhecido
de imidazolicos de aumentar as concentragoes de
ciclosporinas, facilitando, pois, 0 aparccimento
de maior freqiiénceia de neoplasias. E, desejivel
quc novos dados clinicos prospectivos venham a
contribuir para o csclarccimento de tais indaga-
¢Oces.

SUMMARY

Acute Chagas’disease: transmission
mechanisms, clinical features and specific
therapeutic response in cases diagnosed in an
urban center.

The authors report clinical features and the-
rapeutic response of 24 outpaticents with acute
Chagas’discasc, and 3 in the initial chronic phase,
referred to the Clinic for Infectious and Parasitic
Discases of the FMUSP “Clinicas” Hospital be-
tween 1974 and 1987. The following transmission
routes were involved: triatominac in 7 cascs,
blood transfusion in 9, kidney transplantation
and/or blood transfusion in 4, accidental in 1, oral
route in 3, probably breast feeding in 1, congeni-
talor breast feeding in [, and congenital or blood
transfusion in 1. Six paticnts infected by triatomi-
nac acquired the discasc between 1974 and 1980
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and onc in 1987. The blood transfusion infected
patients acquired the discasc in Greater Sio Pau-
lo, seven of whom after 1983.

The acute phase Chagas’discase was 0ligos-
ymptomatic in 4 paticnts: three of such patients
being immunocompromiscd by drugs or other
discascs. Another two adult immunocompromi-
scd patients developed myocarditis and congesti-
ve heart failure. Clinical features were severe in
5 from 6 children under two years, irrespective of
the transmission route.

Evaluation of the acute phasc patients trea-
ted with benznidazol (4-10 mg/kg/day) showed:
therapeutic failure in 4/16 (25.0%); possible cure
in 9/16 (53.2%) and inconclusive results in 3/16
(18.8%). The antibody and complement-media-
ted lysis reaction was in keeping with the xeno-
diagnosis in 18/22 cascs, having shown ncgative
results after treatment carlicr than classical scro-
togical reactions. Once aplastic anacmia paticnt
reeeiving corticosteroid presented lymphoproli-
ferative discase 6 years after being treated with
benznidazol for acute Chagas’discasc.
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