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RESUMO: Entre 27 pacientes submetidos a transplante cardíaco, no Instituto do Coração do Hospital 
das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo, 4 eram portadores de cardiomiopatia 
chagásica. As idades situaram-se entre 28 e 43 anos. Três pacientes estavam em grupo funcional IV 
e 1, na classe funcional II, mas apresentando taquiarritmia ventricular refratária. A imunossupressão foi 
feita com ciclosporina mais corticóide, no 1 ~ paciente, e ciclosporina, azatioprina e corticóide, nos outros 
três. Três pacientes tiveram episódios de rejeição, tratados com pulsoterapia. Um destes pacientes apresentou 
doença intestinal linfoproliferativa precoce. Os 3 pacientes tiveram reagudização da doença de Chagas 
no 59~ , 81 ~ e 420~ de pós-operatório, respectivamente, caracterizada por febre , lesões cutâneas e miocardite. 
O Trypanosoma cruzi foi encontrado nas biópsias de pele dos 3 pacientes e nas biópsias do miocárdio 
em 2 pacientes. Um dos pacientes não teve reagudização. Todos os 4 doentes foram tratados com medicação 
específica, bem tolerada em todos. As alterações da reagudização da doença de Chagas reverteram em 
poucos dias. Um dos pacientes, que teve doença linfoproliferativa e cujas doses de imunossupressores 
foram reduzidas, faleceu no 197~ dia, em crise de rejeição. Os demais estão bem e em seguimento por 
107,160 e 500 dias, respectivamente. 

DESCRITORES: transplante cardíaco, pacientes chagásicos ; miocardiopatia chagásica, transplante car­
díaco. 

INTRODUÇÃO 

O transplante cardíaco é, hoje, um procedi­
mento de rotina para tratamento de pacientes com 
insuficiência cardíaca em fase terminal. A expe­
riência acumulada neste campo tem permitido es­
tender esta terapia a pacientes considerados, pelos 
protocolos de transplantes, como contra-indicados. 
Estão nesta situação pacientes com idade superior 

a 55 anos, com infarto pulmonar e em circulação 
assistida10. 11. 12. 

A doença de Chagas tem uma alta incidência 
em áreas da América do Sul, Central e México. 
Em um estágio crônico, pode determinar grave car­
diomiopatia, em uma população relativamente jo­
vem8. Não existe, publicada na literatura, qualquer 
experiência de transplante cardíaco, neste grupo. 
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No Instituto do Coração do Hospital das Clíni­
cas da Faculdade de Medicina da Universidade 
de São Paulo, foram submetidos a transplante car­
díaco 4 pacientes com cardiopatia chagásica, e o 
objetivo deste trabalho é relatar esta experiência 
inicial. 

CAsuíSTICA E MÉTODO 

Durante o período de março de 1985 a janeiro 
de 1987, foram submetidos a transplante cardíaco 
ortotópico 27 pacientes, As indicações foram mio­
cardiopatia isquêmica em 11, miocardiopatia dilata­
da em 10, miocardiopatia pós parto em 1 e miocar­
diopatia por doença de Chagas em 4. Os dados 
pré-operatórios destes últimos 6 pacientes estão 
na Tabela 1. Três pacientes estavam em classe 
funcional IV (NYHA) e estiveram internados na uni­
dade de terapia intensiva, recebendo drogas inotró­
picas, para tratamento de baixo débito cardíaco, 
em períodos diferentes, antes do transplante car­
díaco. O quarto paciente estava em classe funcio­
nai II , mas com arritmias ventriculares refratárias 
ao tratamento clínico e que o levavam, com fre­
qüência crescente, a procurar serviços de emer­
gência. 

A evolução clínica pré-operatória, além dos 
exames habituais realizados em todos os candi­
datos a transplante, incluiu pesquisa para detecção 
do parasita no sangue e testes sorológicos especí­
ficos. Foram realizados xenodiagnóstico, pesquisa 
do parasito por exame direto no sangue e no creme 
leucocitário, cultura do sangue e inoculação em 
coelho. Além da reação de fixação do complemen­
to, foi feita hemoaglutinação direta com antígenos 
protéicos e polissacarídeos, imunofluorescência in­
dlreta específica para IgG e IgM e reação de flocu­
lação. 

Não houve particularidades, em relação à téc­
nica operatória e ao pós-operatório imediato. 

As drogas imunossupressoras utilizadas foram 
ciclosporina A e corticóide , no paciente n~ 1 , e asso­
ciação de ciclosporina A, azatioprina e corticóide, 
nos demais. O paciente n~ 2 deixou de receber 
ciclosporina A quando se diagnosticou doença lin­
foplasmocitária. 

O diagnóstico de rejeição foi realizado rotinei­
ramente , por biópsia endomiocárdica. Protocolos 
especiais de correlação entre os achados da bióp­
sia do ecocardiograma e do mapeamento com ga­
/ium estão em estudo. 

A pesquisa para detecção do parasita no san­
gue e os exames soro lógicos específicos foram re­
petidos periódicamente, no pós-operatório. 

Em nenhum dos pacientes foi feita terapêutica 
específica, no pré-operatório. 

RESULTADOS 

A evolução, no período de pós-operatório ime­
diato, foi satisfatória, tendo todos os pacientes obti­
do alta antes de 30 dias. Em todos eles, foi obser­
vada elevação transitória de creatinina com valores 
entre 1,7 mg/100ml (caso n~ 3) e 2,4 mg/100ml 
(caso n~ 2). Dois pacientes (casos n~ 1 e 3) tiveram 
hipertensão moderada. Houve, ainda, infecção em 
3 casos, sendo herpes simples em 1, herpes zoster 
em 1 e infecção de loja de marcapasso removido 
após o transplante em 1. Todos com evolução favo­
rável. 

Houve um óbito (caso n~ 2), no 197~ dia após 
o transplante, causado por rejeição. Este paciente 
apresentou uma doença linfoproliferativa envolven-

TABELA 1 

CASO NOME SEXO 

6 O. M. U. 
12 N. R. O. 
15 S. C. S, 
19 G. L M.* 

• terapêutica prévia para doença de Chagas 
.. choque cardiogênico 

••• arritmia refratária 
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M 
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DADOS PRÉ-OPERA rÓR/OS 

CLASSE DATA 
IDADE FUNCIONAL 

OPERAÇÃO 
(NYHA) 

43 IV" 16.09 .85 
28 IV" 09.04.86 
31 IV" 22.08 .86 
34 11*" 10.10.86 
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TABELA 2 
REAGUD/ZAÇÃO DA DOENÇA DE CHAGAS 

CASO 

6 

12 

15 

19 

PO 

420* 

81 * 

59* 

DIAGNÓSTICO 
INICIAL 

Clínico 

Clínico 

Biópsia 
endomio­
cárdica. 

* após pulsoterapia com corticóide-benzonidazol 

do grande parte do intestino delgado. Houve san­
gramento intestinal maciço, exigindo laparotomia 
de urgência e ressecção de segmento de jejuno. 
Em conseqüência, as drogas imunossupressoras 
foram diminuídas, o que facilitou novas crises de 
rejeição. Este paciente teve, ao todo, 8 episódios 
de rejeição, aos 16, 31 , 35, 120, 133, 151, 162 
e 185 dias após o transplante. 

As sucessivas crises de rejeição levaram à 
deterioração progressiva da função cardíaca. O 
exame anátomo patológico não mostrou evidências 
de recorrência do linfoma, ou doença de Chagas 
em atividade. 

Apenas 1 paciente (caso n~ 3) não apresentou 
episódios de rejeição. Os outros 2 tiveram, respecti­
vamente, dois episódios moderados, com 293 e 
455 dias (caso n~ 1) e um episódio no 37~ dia (caso 
n? 4) após o transplante. 

As crises toram tratadas com pulsos de corti­
cóide e, apenas no caso n? 2, foi , também, utilizada 
imunoglobulina antitimocitária (ATG). 

Quanto à doença de Chagas, o parasita só 
foi detectado no sangue de 1 paciente que estava 
assintomático. Nos 3 restantes, houve evidências 
clínicas e achados histopatológicos que caracte­
rizaram uma nova fase aguda da doença de Cha­
gas. A reagudização foi detectada, no caso n~ 1, 
aos 420 dias; no caso n~ 2, aos 81 dias e, no caso 
n? 4, aos 50 dias após o transplante. 

O diagnóstico inicial foi suspeitado por mani­
festações clínicas, nos casos n? 1 e 2, e por pre­
sença do parasita na biópsia endomiocárdica, no 
caso n? 4. 

CLíNICA 

Febre ICC 
lesão pele 

Febre ICC 
disfunção 
ventricular 
moderada 

Febre-lesão 
de pele 
BAV + ICC 

PATOLOGIA 

paniculite + T cruzzí 
miocardite + T cruzzí 

paniculite + T cruzzí 
miocardite 

paniculite + T cruzzi 
miocardite + T cruzzí 

As manifestações clínicas caracterizaram-se 
por febre alta e lesões cutãneas com aspecto erite­
matoso e infiltrativo na face anterior do tórax e 
membros inferiores. Sinais de disfunção ventricular 
acompanhada de insuficiência cardíaca ocorreram 
nos casos n? 1 e 2. Bloqueio atrioventricular e dis­
função ventricular leve, diagnosticados ao ecocar­
diograma, foram verificados no caso n? 4. 

O estudo histológico nas biópsias da pele, rea­
lizados nos 3 pacientes, mostrou uma paniculite 
envolvendo o subcutâneo, com edema, focos de 
necrose, infiltrado celular com predomínio de ma­
crófagos, linfócitos, plasmócitos e neutrófilos (Figu­
ra 1). O Trypanosoma cruzi foi identificado facil­
mente e em grande quantidade, nos pacientes n? 
1 e n? 4 e detectado com dificuldade, no paciente 
n? 2. A natureza do parasita foi confirmada usan­
do-se técnica de imunoperoxidose. 

Fig. 1 - Tecido subcutâneo obtido por biópsia (paciente n? 1). mostrando 
infi~rado de células plasmáticas, linfócitos. macrofagos. Nestas últimas 
células existem formas amastigotas de tripanosoma. 

3 
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2 - Miocárdio obtido por biópsia endomiocárdica (paciente n? 1), 
mostrando formas amastigotas de tripanosoma dentro das células. 

Nas biópsias endomiocárdicas, havia evidên­
cias de miocardite crônica com infiltração de linfóci­
tos. Em 2 pacientes, (casos n? 1 e 4) havia, também, 
nas fibras miocárdicas, formas amastigotas de Try­
panosoma e, no paciente n? 2, não foi encontrado 
o parasita. 

A pesquisa di reta do parasita e os testes soro­
lógicos falharam, na detecção da nova fase aguda, 

Os 3 pacientes foram tratados com benzoni­
dazol, na dose de 10 mg por quilo de peso, durante 
60 dias. As lesões da pele e a febre desapareceram 
entre 2 e 4 dias, com normalização progressiva 
da função cardíaca. Não houve qualquer reação 
adversa ao benzonidazol. 

As biópsias ,niocárdicas sucessivas revelaram 
resolução progressiva do processo inflamatório e 
o parasita não foi mais detectado (Figura 3). ' 

Fig. 3 - Miocardio com aspecto normal obtido pós biópsia endomio­
cárdica (paciente n? 1) duas semanas após tratamento especifico para 
doença de Chagas. 
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Os 3 pacientes que sobreviveram estão com 
seguimento de 500 dias (caso n? 1), 160 dias (caso 
n? 3) e 107 dias (caso n? 4) , todos em classe funcio­
nai I pela classificação da NYHA. Dois pacientes 
voltaram às suas atividades profissionais. 

DISCUSSÃO 

A doença de Chagas apresenta uma alta inci­
dência nas Américas Central e do Sul, estenden­
do-se até o México. Alguns casos foram relacio­
nados no Texas, Estima-se em cerca de 10 a 13 
milhões as pessoas acometidas por este mal, na 
América Latina. 

O reservatório natural deste parasita são ani­
mais silvestres e a transmissão é feita por um inseto 
do gênero triatomídeo, popularmente conhecido co­
mo "barbeiro", que transporta o parasita no seu 
intestino. O parasita pode penetrar, através da mu­
cosa intacta, ou pela pele, no local da picada para 
sugar o sangue e, nesta ocasião, a forma tripo­
mastigota do parasita penetra e multiplica-se no 
local , dentro das células, como forma intracelular 
chamada amastigota. Posteriormente, as células 
se rompem, liberando o parasita na corrente san­
güínea, quando, então, a infecção dissemina-se. 
Outras formas de transmissão estão documenta­
das e, dentre elas, a mais importante é através 
de transfusões sangüíneas. 

Na fase aguda, o tripanosoma é facilmente 
detectado no sangue. No estágio crônico, a res­
posta imunitária torna difícil a sua detecção. Vários 
mecanismos podem levar os pacientes a desenvol­
verem afecções digestivas, como megacolo, me­
gaesôfago e/ou cardiomiopatié 8, 

A indicação do transplante cardíaco em pa­
cientes portadores de doença de Chagas originou 
uma argumentação fundamental , que é o compor­
tamento do paciente chagásico crônico, submetido 
a imunossupressão. Informações clínicas de alguns 
pacientes com doença de Chagas, submetidos a 
transplante de rim, mostraram que estes pacientes 
apresentaram boa evoluçã02. 

Quanto aos aspectos experimentais, os dados 
disponíveis, até o momento, em relação à ciclospo­
rina4, 5, são controversos, principalmente pela parti­
cularidade na infecção chagásica em animais de 
diferentes espécies6, 7, 9, RASSI*, utilizando corti­
cóides em portadores de pênfigo foliácio, observou 

• A. Rassi , Comunicação pessoal, 1987. 
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aumento da parasitem ia que tinha relação com a 
dose empregada. 

Levando em conta estes aspectos e, principal­
mente, considerando a má condição cl ínica dos 
receptores humanos candidatos a transplante car­
díaco e os efeitos colaterais adversos das drogas 
empregadas para tratamento da doença de Cha­
gas1, decidiu-se não tratar, rotineiramente , estes 
pacientes, quer seja no pré ou no pós-operatório, 
exercendo, porém, uma rfgorosa vigilância clínica e 
laboratorial. Na hipótese de identificação de apare­
cimento ou aumento da parasitem ia, o tratamento 
específico seria instituído em condições clínicas 
bastante melhoradas pelo transplante. 

Nenhum protocolo especial de imunossupres­
são foi empregado, neste grupo de pacientes. No 
primeiro paciente (caso n~ 1), foram utilizados ci­
closporina e esteróides e, nos últimos 3 pacientes, 
uma tríplice associação de drogas (azatioprina, ci­
closporina e esteróides). 

As complicações observadas foram as usuais 
e já comentadas anteriormente, excetuando-se a 
proliferação linfomatosa observada no trato intes­
tinal" de um dos pacientes. 

o aspecto mais importante relacionava-se ao 
comportamento da doença de Chagas frente à imu­
nossupressão, indispensável à manutenção destes 
pacientes, em toda a sua evolução pós-operatória. 
A possibilidade de reativação da doença de Cha­
gas, com sintomas da fase aguda e aumento da 
parasitemia e do parasitismo, confirmou-se. Três 
pacientes apresentaram quadro febril com grave 
comprometimento do estado geral, sem hepato­
megalia, esplenomegalia e infartamento ganglio­
nar. Chamou a atenção o fato de não se detectar 
o parasita no sangue, apesar de todos os exames 
programados terem sido realizados. O diagnóstico 
foi feito pelo encontro do parasita em biópsia de 
pele, retirada de lesões cutâneas que apareceram 
com o quadro febril , e em biópsia endomiocárdica. 

Estes 3 pacientes que apresentaram quadro 
de reagudização da doença de Chagas tinham sido 
submetidos a pulsoterapia, para controle de episó­
dios ~e rejeição. O outr~ paciente, que não apre­
sentou episódio de rejeição e que, portanto, não 
fez pulsoterapia com corticóide , não teve reagudi­
zação. Foi detectado o parasita no sangue e, por 
isso, recebeu, como os demais, medicação espe-

cífica. Chamou a atenção o fato de, apesar da dose 
de 10 mg/Hg/de peso durante 60 dias, não haver 
qualquer reação colateral. Este fato sugere que 
a tolerância à medicação específica é melhor no 
doente imunodeprimido. 

Diante desta experiência, é legítima a atitude 
de tratar a doença de Chagas antes do transplante 
cardíaco. Na hipótese de as condições do paciente 
não permitirem o tratamento prévio, ele deverá ser 
administrado após a operação. 

A terapêutica específica contra o parasita, em 
uma fase de reagudização, mostrou-se altamente 
eficaz, com reversão, inclusive, do quadro histoló­
gico e dos sintomas clínicos, aparentemente sem 
seqüelas. 

CONCLUSÕES 

1) O transplante de coração, em pacientes com 
doença crônica de Chagas, apresenta problemas 
especiais. 

2) Pulsos de corticóides predispõem à "reagu­
dização" da doença. 

3) O quadro clínico da " reagudização" da 
doença de Chagas, nestes pacientes, é clinicamen­
te diferente da fase aguda da evolução natural da 
doença. 

4) Os exames de laboratório, para este tipo 
de "reagudização" da doença de Chagas, não se­
guem os padrões habituais. 

5) O diagnóstico tem sido feito pelo quadro 
clínico e pelo estudo histológico de biópsias cutâ­
neas e endomiocárdicas. 

6) A terapêutica específica para doença de 
Chagas reverte, em poucos dias, todas as manifes­
tações da reagudização da doença. 

7) Embora maior vigilância deva ser obser­
vada, pois complicações específicas podem ocor­
rer, verifica-se que o transplante cardíaco pode ser 
realizado com bom resultado, nos pacientes com 
cardiomiopatia chagásica. 

5 
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ABSTRACT: Among 27 heart transplanted patients, 4 had chagasic cardiomiopathy . They were male, 
with ages lrom 28 to 43 years, 3 in lhe NYHA class IV and 1 in ciass II , but wilh relraclory arrhylhmias. 
The immunosuppressive protocol inciuded cyciosporin and steroids in lhe lirsl palienl and cyclosporin, azathio­
prine and sleroids in lhe last. Three palienls had one or more rejection episodes and 1 had no episode. 
Usual complicalions were observed and in 1 palienl a Iymphoprolileralive inleslinal disease occurred. Three 
patients had a new acule phase 01 Chagas' disease in lhe 591h , 81 rsl and 420th postoperative days wilh 
lever, skin lesions and myocarditis. Trypanosoma cruzi were lound in skin lesion in ali 3 patients and in 
myocardial byopsies in 2 patients. The laboratory tests were not the expected lor the acute phase . Ali 
the alterations were reversed by specilic therapy in a lew days. One patient died in the 197th postoperative 
day due to rejection ; the immunosuppression regimen had been diminished due lo the Iymphoprolilerative 
disease; the others were well107, 160 and 500 days, respectively, alter the transplant. 

DESCRIPTORS: heart transplantation, chagasic patients ; chagasic cardiomiopathy, heart Iransplantation. 
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