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Reativacdo da infeccdo por Trypanosoma cruzi em paciente
com sindrome de imunodeficiéncia adquirida

Reactivation of Trypanosoma cruzi infection in a patient
with acquired immunodeficiency syndrome
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Resumo Uma paciente com sindrome de imunodeficiéncia adquirida (SIDA) e doenca de
Chagas, com xenodiagnostico positivo, estava em uso prolongado de cetoconazol com o
objetivo de suprimir a parasitemia e prevenir a reativacdo da doenca de Chagas. O cetoconazol
foi suspenso inadvertidamente apds 6 meses de uso. Um més apds, a paciente foi internada
com febre, cefaléia, vomitos, taquicardia e hepatoesplenomegalia. Tanto o xenodiagndstico
como o0 exame de sangue a fresco demonstraram a presenca de Trypanosoma cruzi. O
tratamento com benzonidazol foi instituido, com supressédo da parasitemia. A paciente
desenvolveu_concomitantemente uma provavel neurotoxoplasmose, evoluindo para o 6bito em
septicemia. A necropsia, ndo foram encontrados parasitas.

Palavras-chaves: HIV. SIDA. Doenca de Chagas. Trypanosoma cruzi. Miocardite.
Meningoencefalite.

Abstract A patient with AIDS and asymptomatic Chagas's disease and positive xenodiagnosis
was taking ketoconazole in order to supress parasitemia and prevent reactivation of Chagas's
disease. Ketoconazole was unplanned suspended after 6 months, and the patient was admitted
with fever, headache, vomiting, tachycardia, postural hypotension, hepatosplenomegaly, and
positive xenodiagnosis one month later. Treatment with benzonidazole was begun leading to
supression of parasitemia. The patient had probabily a neurotoxoplasmosis associated and
progressed to coma and death with sepsis. No parasite was found in autopsy.
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A reativacao da doenca de Chagas tem
sido relacionada a situacdes que induzem
imunodepressdo, como neoplasias, drogas e,
atualmente, a infeccdo pelo HIV157914,

Areativacdo da doenga de Chagas representa
em muitas vezes a primeira infec¢éo oportunistica
nos pacientes com infeccdo pelo HIV e a
meningoencefalite e/ou miocardite sdo as

principais manifestacdes clinicas2 3511 12, Embora
o diagnostico seja estabelecido e o tratamento
especifico instituido, a progressao é muitas vezes
fatal4 15,

O caso clinico descrito a seguir se refere a
paciente com SIDA e reativacdo da doenca de
Chagas.
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RELATO DO CASO

I.L., feminina, 45 anos, natural da Bahia,
com diagnéstico de doenca de Chagas na forma
indeterminada, encontrava-se em controle
ambulatorial desde 1987, com sorologia positiva
(IFI = 1/160, HA = 1/1280 e ELISA = 1/1280) e
xenodiagnosticos positivos em outubro de 1987,
janeiro e dezembro de 1989 (5%, 2,5% e 27,5%
de ninfas positivas respectivamente). Em abril
de 1990, foi realizada bidpsia de ganglio
cervical, que se encontrava-se aumentado, cujo
exame microscopico sugeria infeccdo pelo HIV
confirmada por sorologia (2 ELISAS e 1 IFI).
N&o sofrera hemotransfusdes, negava uso de
drogas injetaveis e o parceiro de entdo nao era
portador do HIV. Como neste ano a paciente
apresentou uma infe¢&o oportunistica definidora
de SIDA (diarréia por Isospora belli) optou-se
pelo uso do cetoconazol na dose de 400mg/dia
por tempo prolongado com o objetivo de suprimir
a parasitemia por Trypanosoma cruzi (T. cruzi) e
evitar a reativacéo da infec¢do. ApOs 70 dias de
tratamento, o xenodiagnostico de controle foi
negativo. Apaciente interrompeu por conta propria
0 cetoconazol ap0s 6 meses; um més apos a
suspensao, foi internada com febre, cefaléia,
vOmitos, taquicardia, hipotens&o postural,
hepatoesplenomegalia e rigidez de nuca. O
exame do liquor revelou antigeno de T. cruzi
utilizando IgG policlonal anti-T. cruzi (técnica de
DOT-ELISA), apesar de o exame a fresco do
liquor ter sido negativo. A pesquisa de
tripomastigotas em gota fresca, gota espessa
corada de sangue periférico e por xenodiagndstico
foi positiva (40% de ninfas positivas). Os
eletrocardiogramas seriados e o ecocardiograma
foram compativeis com miocardite. Caracterizado
0 quadro clinico como reativacéo da doenca de
Chagas, iniciou-se benzonidazol (200mg/dia).
No quarto dia de tratamento, ndo foram
encontrados mais parasitas (gota fresca espessa
e xenodiagnostico). Apesar da negativagdo da
parasitemia, a paciente apresentou deterioracao
do quadro neuroldgico, com sinais de localizacéo.
Atomografia computadorizada de créanio revelou

lesd@o hipodensa, sem captar contraste, no talamo
a direita. Como a paciente havia apresentado
melhora do quadro da doencga de Chagas,
optamos pelo tratamento empirico para
neurotoxoplasmose devido a sorologia positiva
para toxoplasmose (IFl 1/1024) a localizagdo
em talamo e por ser a neurotoxoplasmose a
principal causa de massa intracraniana em
pacientes com SIDA.

O benzonidazol foi mantido por 45 dias,
sendo substituido pelo cetoconazol 400mg/dia
como tratamento supressivo. Apds a melhora
clinica inicial, houve nova deterioragdo do quadro
neuroldgico, e a paciente evoluiu para o oObito.

A necrépsia mostrou coragao
macroscopicamente normal, com miocardite
e pericardite crénicas e a microscopia, ndo
havia parasitas. Foram realizadas reacbes de
imunohistoquimica pelo método da peroxidase
(avidina-biotina) utilizando-se anticorpos
policlonais anti-T. cruzi (cepa Y processados pelo
IOC/FIOCRUZ) e anti-Toxoplasma gondii (ABC
vector), que foram negativas.

O exame do encéfalo revelou leptomeninges
delgadas e transparentes, pouco congestas.
Aos cortes frontais sucessivos, os ventriculos
tinham a capacidade habitual e notavam-
se areas arredondadas ou irregularmente
necroéticas e/ou cisticas a direita e nos ganglios
basais bilateralmente; tais &reas exibiam
histologicamente, necrose com perda de
substancia e formacgdo de cavidades contendo
macrofagos de citoplasma abundante, e reagédo
astrocitaria na periferia. LesGes de padréo
histoldgico similar foram vistas em cortex cerebral,
substancia branca dos hemisférios cerebrais e
cerebelares na ganglia basal, talamo, capsula
interna, mesencéfalo, ao nivel do lemnisco médio,
e tegmento da ponte. Também né&do foram
encontrados parasitos. Nao foram realizados por
problemas técnicos cortes em tubo digestivo.
Havia adrenalite por citomegalovirus e
broncopneumonia.

DISCUSSAO

Embora seja controverso o uso de
tripanossomicidas na fase crbénica da doencga de
Chagas, a gravidade e o progndstico reservado
dos casos descritos de reativagdo da doenca de
Chagas em imunossuprimidos, motivaram-nos
o tratamento inicial com cetoconazol nesta
paciente que apresentava xenodiagndstico
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positivo na vigéncia de imunodepresséo
associada a infeccdo pelo HIV. Tal op¢ao de
tratamento foi baseada na sensibilidade de
algumas cepas de T. cruzi ao cetoconazol e no
fato de esta ser uma droga menos toxica que as
demais drogas tripanossomicidas disponiveiss.
Pareceu-nos que o cetoconazol foi capaz de
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controlar a parasitemia, pois todos os
xenodiagndsticos anteriores ao uso de
drogas tripanossomicidas eram positivos e,
coincidentemente, um més apés a suspensao
do medicamento, a paciente apresentou
miocardite e comprometimento do SNC com
intensa parasitemia, tal como é observado
nos casos de reativacdo da doenca de
Chagas4 9 10 12 15 18,

O tratamento com benzonidazol resultou em
negativacdo da parasitemia, sem melhora
clinica devido a uma possivel associagdo com
neurotoxoplasmose.

A necropsia, de modo semelhante a outros
casos tratados de reativacdo da doenca de
Chagas associado a SIDA, néo foram encontrados
parasitas e os achados microscopicos néo
permitiram distinguir toxoplasmose, doenca de
Chagas (ou do préprio HIV, no caso da
miocardite)4 10 13,

Acreditamos que, nesta paciente, o HIV
modificou o curso da doenca de Chagas, assim
como a infecgdo cronica pelo T. cruzi agravou a
imunodepressao pelo HIV, fato este ja observado
experimentalmentel?. Portanto, é importante
ficar atento aos casos de reativacéo da doenca
de Chagas em nosso meio, devendo o T. cruzi
ser considerado um patégeno oportunistico, e
nos casos de co-infecgdo pelo HIV, a reativacéo
da doenca de Chagas ser critério de SIDA212,
Finalmente, alertamos que, com a expanséo da
infecgdo pelo HIV na populacdo residente nas
grandes cidades e a urbanizacéo da doenca de
Chagas, resultante da migragdo dos individuos
infectados da regido rural, novos casos de
infeccdo concomitante poderdo surgir. Isto
podera ser agravado pela transmissao de
ambos os patdgenos por transfusdo sanglinea
e/ou hemoderivados, conseqiéncia do erro das
sorologias empregadas ou mesmo falta de um
rigoroso controle dos doadores de sanguels,
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