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DOENCA DE CHAGAS AGUDA POS-TRANSFUSIONAL SEM MIOCARDITE.
RELATO DE CASO

Evanil Pires de Campos1, lzilda Maesta !, Fernando C. de L. Schmidt?1,
Roberto Sogayar? e Claudia E. O. Pires de Campos 2.

Trata-se de paciente do sexo feminino, com 59 anos de idade, procedente de
Itaporanga (SP), diabética e nefropata crénica, internada em virtude de surtos de
pielonefrite e insuficiéncia renal aguda. Dentre outras medidas terapéuticas, recebeu
transfusao de sangue. Cerca de dois dias apés a ultima transfusao (sangue oriundo de
doador, posteriormente identificado como chagdsico) encontraram-se formas tripomas-
tigotas de Trypanosoma cruzi em ldmina preparada para execucio de hemograma.
Iniciou-se tratamento com Benzonidazol. A paciente cursou para pleuropneumonia e
de secrecdo purulenta cirurgica isolou-se Klebsiella spp. A septicemia conduziu a
Dpaciente ao éxito letal. Nenhuma lesdo tecidual foi observada no miocdrdio, no sistema
nervoso central, adrenal ou nos demais orgios examinados.

Palavras-chaves: Doenc¢a de Chagas Transfusional. Diabetes mellitus. Kimmelstiel

Wilson.

A papilite necrosante ¢ a glomeruloesclerose
nodular provenientes do diabetes conduzem os doen-
tes ainsuficiéncia renal cronica. Esse quadro debilita a
imunidade e predispde a infecgdes, tais como estrongi-
lodiase, aspergilose, mucormicose, candidiase, P.
carini, entre outrosl 6 8 11 12,

A doenca de Chagas transfusional surge, nessas
condigdes, como uma das moléstias iatrogénicas im-
portantes, principalmente em paises em desenvolvi-
mentoS 1013, No Brasil, a ocorréncia da doenga de
Chagas transfusional possui, pelo menos em algumas
regides, alta prevaléncia.

Resolveu-se, portanto, descrever um caso de
Chagas aguda transfusional em nefropata cronica
diabética, onde a necropsia nao revelou atividade
histologica da doenga.

Descrigéao do caso clinico — D.E.O., internada em
26/01/86, com 59 anos, feminina, branca, prendas
domesticas, natural de Paranagua (PR), procedente de
Itaporanga (SP). Contou apresentar obstipagao intes-
tinal ha 15 dias e diarréia ha 1 semana, acompanhada
de dor ¢ colica intensa em flanco e fossa iliaca
esquerdos, melhorando com o repouso. Houve dimi-
nui¢do do volume urinario, com urina escura e fétida,
febre e calafrios vespertinos. 1.S.D.A. - Referiu
cefaléia incaracteristica, diminuigdo da acuidade vi-
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sual e auditiva, além de fraqueza e indisposigao para o
trabalho. Dispnéia de esfor¢o com palpitagdes e
precordialgia e sangramento vaginal pos-menopausa.
Antecedentes pessoais — Conheceu o barbeiro; nega
ter sido picada. Morou em casa de barro. Tuberculose,
diabetes, anemia, referindo tratamento prévio de qua-
dro renal cronico e de cardiopatia. Teve 6 filhos, dos
quais 5 natimortos; menopausa ha 10 anos.
Antecedentes familiares — Irmé diabética e esposo
falecido de tuberculose.

Exame fisico — Regular estado geral, taquipnéica,
febril, hidradata e contactuante. Brevilinea, com pali-
dez cutaneo-mucosa e hipotonia muscular. Proteses
dentarias. Sopro sistolico suave (+ +) no mesocardio
e estertores crepitantes em bases a semiologia pulmo-
nar. A palpagdo abdominal, revelou dor em flanco e
fossa iliaca esquerdos, hepatoesplenomegalia e gior-
dano a esquerda. Apresentou flexao, adugdo e abdu-
¢ao limitadas no quadril direito. Ao exame neurolo-
gico notaram-se “flapping’’ e hiper-reflexia das extre-
midades. A avaliagao ginecologica foi compativel com
menopausa, exceto o utero aumentado: histerometria
de 9 cm.

Os exames complementares realizados revela-
ram: hematocrito 24%; hemoglobina 8,4%; leucoci-
tos 16.500/mm3, com bastdes 14%, segmentados
69%, linfocitos 13% e monocitos 4%.Plaquetas nor-
mais. A avaliagdo bioquimica mostrou hiperglicemia e
hiperfosfatemia; elevagdes séricas da uréia e da creati-
nina, com diminuigdo de clearence de creatinina, da
albumina e do calcio séricos. Proteindria, hemoglobi-
nuria e leucocituria foram encontrados no exame de
urina tipo I. A ultrassonografia mostrou rim esquerdo
aumentado de volume, com areas cisticas compativeis
com hidronefrose ou abscesso.
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Hipoteses diagnosticas — Pielonefrite. Diabetes melli-
tus. Insuficiéncia renal cronica. Osteoartrose do qua-
dril. Sangramento uterino poés-menopausa.

Na internagao instituiu-se antibioticoterapia
(cefalotina 4g/dia), além de transfusio de sangue total
500 ml e globulos 330 ml.

Evolugdo — No 3¢ dia de internagdo, a paciente
desenvolveu insuficiéncia renal aguda com antria.
Realizadas nefrectomia esquerda ¢ drenagem de re-
troperitonio, apds cistoscopia que revelou pionefrose a
esquerda. O estudo histopatologico evidenciou glome-
ruloesclerose nodular de Kimmelstiel Wilson; pielone-
frite cronica agudizada com focos de necrose papilar;
pionefrose; litiase renal; abscesso perinefrético (diabe-
tes mellitus). A cultura do material revelou Proteus
mirabilis. Realizaram-se 18 hemodialises no periodo
de internagdo. A cicatriz cirurgica evoluiu para deis-
ciéncia com infecgao secundaria (Pseudomonas sp;
Staphylococcus aureus; S. faecalis). No 59,272, 309
e 330 dias de internacao, a paciente recebeu transfusao
de 500 ml de sangue total mais 330 ml de glébulos, 745
ml de globulos, 300 ml de globulos lavados suspenso
por reagdo transfusional e 350 ml de gidbulos lavados,
respectivamente.

No 34¢ de internagao, paciente em mal estado
geral, ndo contactuante, agressiva, febril (38,6°C),
respondendo pouco a estimulos dolorosos, dor abdo-
minal e diarréia. Em lamina preparada para execugao
de hemograma, encontraram-se formas tripomastigo-
tas do Trypanosoma sp.

Com o dignostico de doenga de Chagas aguda
transfusional, a paciente foi transferida para a Enfer-
maria de Moléstias Infecciosas e Parasitarias, para
tratamento especifico com Benzonidazol 400 mg v.o.
diarios. Hemocultura positiva para T. cruzi. Xeno-
diagnostico trés vezes positivo. Gota espessa e esfre-
gagos negativos. Teste sorologico para Chagas nega-
tivo no plasma e liquor. Proteina Creativa e latex
negativos. Mucoproteinas 25,8g%. Ag HBs negativoe
antiestreptolisina 0 1:300. Liquor: proteina C reativa
positiva.

Apos 5 dias de tratamento com benzonidazol,
observou-se pele xerotica e descamativa.

Apresentou clinica, radiologia e citopatologia
pleural compativeis com o diagndstico de pneumonia
estafilococica. Recebeu oxacilina (6 g/dia, fracionada
4 doses) e devido a piora clinica evolutiva, pesquisou-
se septicemia, realizando-se 6 hemoculturas que se
mostraram negativas. Taquicardia sinusal, bloqueio
A-V 19 grau e alteragdes difusas da repolarizagio
ventricular foram observados ao ECG.

Houve persisténcia da secre¢do purulenta na
deiscéncia localizada no flanco esquerdo. Nova cultu-
ramostrou Klebsiella spp. A pesquisa para anaerobios
foi negativa.
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Exames laboratoriais pré-obito mostraram ele-
vagOes séricas importantes de uréia e creatinina e
hipocalcemia. A paciente evoluiu para o éxito letal em
01/04/86.

Relatorio da necrépsia — Os achados de autopsia
foram caracteristicos de diabetes mellitus. Observa-
ram-se glomeruloesclerose nodular de Kimmelstiel
Wilson em fase de rim contraido terminal e cicatrizes
da papilite necrosante, diagnosticada clinicamente
ha 5 anos. O estudo anatomopatoldgico do produto de
nefrectomia esquerda, realizado dois meses antes do
obito (B241/86), revelou rim contraido por glomero-
loesclerose nodular diabética, pielonefrite crénica
agudizada, pionefrose ¢ abscesso periférico. No figado
foram encontradas alteragdes de hepatopatia diabéti-
ca, caracterizada por esteatose macrogoticular dirusa,
fibrose portal e pericentral e infiltrado neutrofilico
portal discreto. O pancreas exibiu discreta fibrose
interlobular, como ocorre em grande parte dos casos
de diabetes. Evidenciou-se ainda hialinose arteriolar
sistémica, lesdo degenerativa induzida pelo diabetes.

Em virtude do grave comprometimento renal
foram notadas alteragdes que acompanham a insufi-
ciéncia renal cronica, como polisserosite, hipotrofia
muscular e anemia tegumento-visceral. Havia intensa
hemossiderose hepatoesplénica relacionada a multi-
plas transfusOes sangiiineas. Apesar de comprovagio
parasitologica da doenca de Chagas aguda, ndo foi
encontrado qualquer indicio de atividade histologica
dessa doenga em nenhum 6rgéo.
DISCUSSAO/COMENTARIOS - A Sindrome de
Kimmelstiel Wilson caracterizada pela glomeruloes-
clerose nodular, papilite necrosante constitui uma das
formas evolutivas do diabetes mellitus3 7 9.

A esteatose hepatica com fibrose subseqiiente
tem sido descrita no diabetes. A hialinose arteriolar
responsavel pela angiopatia diabética conduz a nefro-
patia em doentes que nao realizam tratamento ade-
quado durante longo periodo? 9 11.

A insuficiéncia cardiaca congestiva estd na
dependéncia das complicagtes inerentes ao diabe-
tesd 7911,

A proteiniria foi relacionada ao aumento do
volume mesangial com modificagdes responsaveis
pelo desenvolvimento da faléncia renal9. As infeccoes
bacterianas instalam-se com facilidade devido as
condigdes das vias urinarias modificadas pela angio-
patia e pela papilite necrosante. A insuficiéncia renal
cronica predispde as infecgGes geniturinasias e/ou
sistémicas devido a diminui¢do da resposta imunoce-
lular aliada & elevagio sérica da glicosel 12.

A anemia multicarencial juntamente com a
nefropatia cronica conduziram as miliiplas transfu-
soes sangiiineas.

A doenga de Chagas ocorreu em uma das
ultimas transfusdes pelas seguintes razdes: 1. a evolu-
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¢do clinica mostrou elevagido térmica e calafrios
sugerindo prodromo recente; 2. a confirmagéo foi feita
por ldmina, através de hemocultura e xenodiagndstico
¢ 3. sorologia negativa. O exame anatomopatolégico
ndo evidenciou doenga histologicamente ativa, apesar
da confirmacgao parasitologica.

A xerodermia e descamagdo, assinaladas du-
rante a terapia, sugeriram ac¢do da droga utilizada
(Benzonidazol - Rochagan 6mg/de peso corporal/dia)
por via oral’ 10,

A nefrectomia efetuada, apesar da indicagéo
precisa, propiciou a proliferacio de bactérias anaerd-
bicas e/ou gram-negativas, cujas hemoculturas reali-
zadas ndo conseguiram identificar.

Apesar disso, a sepsis ficou caracterizada pela
hepatite transinfecciosa, pela esplenite reacional, fe-
bre, pelo comprometimento do estado geral e da
consciéncia da paciente observados clinicamente. A
porta de entrada foi, possivelmente, o local da ferida
pos-cirurgica, onde a dificuldade de cicatrizagio pre-
dispde a necrose que facilitou o crescimento e disse-
minagdo bacteriana observados.

As alteragdes laboratoriais e deterioragao clini-
ca pos-transfusional da paciente confirmaram a hip6-
tese acima aventada de infecgdo bacteriana.

Estudos mais acurados, provenientes desse tra-
gico incidente, permitiram descobrir o doador chaga-
sico sendo imediatamente retirado da lista de doado-
res. Estudo dos familiares e reunido com os responsa-
veis pelo hemocentro do Hospital das Clinicas foram
realizados com o intuito de orientar e prevenir os
técnicos na selegdo dos doadores de sangue e na esco-
lha de testes soroldgicos fidedignos para determinagéo
da doenga.

O quadro infeccioso pds-transfusional desen-
volvido pela paciente revelou alteragdo psiquica e
obnubilagao, apesar da terapia especifica. A pungao
liquérica evidenciou, nessa ocasifo, proteina C reativa
e positiva. Esta, aliada a obnubilagao e a alteragao
psiquica evolutiva, permitiram supor que o envolvi-
mento do sistema nervoso central esteve na dependén-
cia da sepsis, da doenga de Chagas e das alteragdes

cérebrovasculares do paciente renal cronico diabé-
tico 6710 11

O xenodiagndstico, a hemocultura e o esfregago
positivos permitiram a introdugdo precoce da terapia
especifica. A doenga de Chagas ocorreu, portanto, em
paciente que evoluiu para o éxito letal sem apresentar
lesdo tissular ativa em nenhum Orgdo examinado,
inclusive a adrenall4. Contudo, Chapadeiro e cols3,
nao encontraram alteragdes cardiacas em 5 cdes com
tempo de infecgdo entre 10 e 19 dias, mesmo na
auséncia de tratamento.

No presente caso a terapia precoce pode ter im-
pedido a observagao da atividade histologica da doen-

¢a, a exemplo do que ocorre em animais de laborato-
rio2

SUMMARY

D.E.O., a 59 years old white female born in
Paranagua (PR), came from Itaporanga with
Kimmelstiel Wilson nephropathy-diabetes and pye-
lonephritis with acute renal failure followed by a
nephrectomy. Anaemia and malnutrition led to blood
transfusions before and after surgery. On the 34th
day, she developed high fever, prostration, agressivity
with mental confusion, abdominal cramps and diarr-
hea. Trypanosomes were seen in peripheral blood
smears. Haemoculture and xenodiagnosis was posi-
tive. A complement fixation test was negative. Benz-
nidazole (6 mg/kg/day) was started. During treatment
she presented pulmonary infection and a surgical
purulent secretion showed Klebsiella sp. Despite in-
tensive medical care she died of sepsis. Autopsy
revealed evidence of diabetes mellitus (glomerulos-
clerosis, hepatic lesions, pancreatic fibrosis and
generalised arteriolar disease). No chagasic lesions
were detected in the heart, central nervous system,
adrenal or other tissues.

Key-words: Transfusional Chagas Disease. Diabetes
mellitus. Kimmelstiel Wilson nephropathy.
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