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Doenca de Chagas congénita por infecgdo aguda maternal
por Trypanosoma cruzi transmitida via oral

Congenital Chagas disease due to acute maternal Trypanosoma cruzi infection transmitted by the oral
route
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RESUMO

Uma familia de quatro pessoas, incluindo uma mulher de 24 anos de idade, apresentou-se em nosso laboratério em
dezembro de 2006 com uma sindrome febril prolongada de etiologia desconhecida. Apés uma triagem laboratorial
extensa, foi confirmada, por meio de hemocultura positiva para T. cruzi, combinada com achados clinicos,
epidemioldgicos e sorolégicos, a ocorréncia de doenca de Chagas aguda. A paciente, seus pais e marido receberam uma
dose diaria de Benzonidazol, porém ela desenvolveu intoleréncia severa & droga e amenorreia. Seu tratamento foi
interrompido devido & confirmacéo de gravidez de cerca de 12 semanas de idade gestacional. A crianga nasceu
prematuramente em 18 de abril de 2007 com baixo peso e sinais de sindrome do desconforto respiratério. Testes de
triagem diagnéstica para infeccdes congénitas, incluindo a doenca de Chagas, resultaram negativos durante o perfodo
perinatal. Aproximadamente quatro meses apds o nascimento, os achados clinicos forneceram os seguintes indicadores
clinicos de doenga congénita: esotropia, microcefalia e atraso no desenvolvimento psicomotor. Testes sorolégicos
confirmaram a soroconvers@o e a ressondncia magnética apresentou lesdes cisticas e calcificagdes intracranianas. Os
autores discutem a natureza critica deste grave problema de sadde piblica na regiGo e sugerem revisdes necessdrias ao
tratamento recomendado para pacientes gravidas com a doenca de Chagas aguda.

Palavras-chaves: Doenca de Chagas; Transmisséo Vertical de Doenca Infecciosa; Tripanossomicidas.

INTRODUCAO verdade, este estudo de caso apresenta evidéncias de que
a transmissGo direta e indireta por outros vetores ndo
domiciliares podem ter sido aprimorados especialmente na
Regido Amazénica, que tem ciclos enzodticos de T. cruzi
bem estabelecidos e tem sido palco de desequilibrio
ecolégico resultante de grandes mudancas antropogénicas
ocorridas na década de 1990. Essas influéncias
multifatoriais aumentam o risco focal de ocorréncia da
doenca de Chagas na regido, como ja descrito em estudos

O Brasil | foi certificado pela erradicacéo de
Triatoma infestans, o principal vetor da doenca de
Chagas. O Gltimo levantamento de soroprevaléncia da
doenca de Chagas realizado em éreas rurais do Brasil
demonstrou uma baixa taxa de infecgéo entre criancas de
até cinco anos de idade e uma transmiss@o congénita de
0,025%'.
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congénita autéctone na Amazdnia, resultante de infeccao
materna aguda durante um surto familiar de transmisséo
oral.
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apresentou-se no Instituto Evandro Chagas (IEC) para
atendimento em virtude de uma sindrome febril
prolongada. Os quatro membros da familia foram
acometidos pela doenca simultaneamente e sua duracdo
foide 18 dias. As andlises de diagnéstico foram realizadas
mediante dois testes sorolégicos e trés exames
parasitolégicos. Os achados parasitolégicos (cultura de
sangue positiva para T. cruzi em dois pacientes), clinicos e
sorolégicos confirmaram um surto de doenca de Chagas
aguda (DCA) na familia (Tabela 1).

A investigac@o epidemiolégica ndo encontrou vetores
associados & transmisséo entre os membros da familia em
questdo. Além disso, a sua ocorréncia em uma drea
urbana e o aparecimento quase simulténeo dos sinfomas
nos quatro pacientes sugerem uma associacdo entre a
doenca e um alimento (acai) ingerido por todos eles,
porém esse dado néo é discutido em detalhes neste estudo.

Todos os pacientes receberam doses didrias de
Benzonidazol em janeiro de 2007. A jovem apresentou
uma séria infoleréncia & droga, sofrendo de nduseas,
vémitos, dores abdominais e tontura. Consequentemente,
devido a uma suspeita de gravidez (amenorreia), o
tratamento foi interrompido e a paciente experimentou
uma melhora esponténea dos sintomas. Confirmada a
gravidez de 12 semanas de idade gestacional, foi feito
acompanhamento clinico da paciente durante toda a sua
gestacdo. Os testes sorolégicos de hemaglutinacéo
indireta (HAI) e ensaio de imunofluorescéncia indireta (IFl)
realizados na paciente deram positivo para os anticorpos
da classe IgG anti-T. cruzi. Seus trés testes parasitoldgicos
seriados deram resultado negativo. Durante toda a
gestacdo, a paciente nGo apresentou nenhum sinftoma de
doenga de Chagas. Uma ultrassonografia morfolégica da
299 semana de gravidez ndo apontou nenhuma
anormalidade.

O recém-nascido era do sexo feminino, nasceu
prematuramente (34 semanas) no dia 18 de abril de 2007,
apds cirurgia de cesariana, e apresentou baixo peso

(1.850 g), ictericia e sintomas de sindrome do desconforto
respiratério (SDR), demandando internacdo em unidade
de terapia intensiva. Durante a internagéo, a crianca foi
diagnosticada com pneumonia bacteriana. Dois dias apés
o nascimento, foi submetida a exames parasitolégicos e
sorolégicos visando & deteccdo de infeccdo por T. cruzi
pelo método da gota espessa, IFl e HAI Todos esses testes
resultaram negativos (Tabela 1).

Apds trés semanas, o recém-nascido recuperou-se e
ndo apresentou nenhuma alteracdo até o quarto més de
vida. Durante uma visita de rotina ao laboratério, aos
quatro meses de idade, foram observados esotropia e
atraso em seu desenvolvimento psicomotor (ndo
sustentava a cabega). O exame clinico apontou
microcefalia e o fechamento da sutura bregmdtica. Os
parGmetros hematolégicos apresentaram um nivel de
hemoglobina de 9,7 g%.

Durante este periodo, os resultados da pesquisa por T.
cruzi em sangue periférico pelo método de micro-
hematécrito, por cultura de sangue para T. cruzi e por
xenodiagnéstico indireto permaneceram negativos; no
entanto, foi observada uma converséo sorolégica positiva
por HAl e IFI (IgG anti-T. cruzi: 80). Atabela 1 mostra todos
os resultados da méae e da crianca em diferentes momentos
e os resultados referentes a todos os individuos analisados
durante o surto, na fase aguda da doenca de Chagas. Para
avaliar outros possiveis agentes de infeccdo congénita, foi
realizado um estudo sorolégico para detectar
toxoplasmose (IFl); citomegalovirus por ELISA; sifilis pelos
métodos de VDRL e FTA-Abs; e rubéola por ELISA. Todos os
resultados foram negativos tanto na mée quanto na
crianga, com excecdo do teste para deteccdo de anticorpos
IgG contra o citomegalovirus, que foi positivo na mée.

As imagens de ressondncia magnética apontaram
anormalidades no cérebro da crianca, tais como lesdes
atréficas caracterizadas por ventriculos dilatados e dreas
com encefalomaldcia, o que sugere a existéncia de
calcificacées intracranianas e lesées cisticas (Figura 1).

Tabela 1 - Achados parasitolégicos e sorolégicos em todos os membros da familia e no recém-nascido.

**Recém-nascido *Mae Membros da familia
Idade 2 dias 4 meses 12 meses 26 26 26 58 52
Micro-hematécrito Negativo  Negativo  Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Hemaglutinagéo Negativo Positivo Positivo Positivo  Positivo  Positivo  Positivo  Positivo
indireta
Anticoporpos IgM Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo 40 80 40
anti-T. cruzii
Anticorpos IgG  Negativo 80 320 80 40 40 40 80
anti-T. cruzi
Xenodiagnéstico Nao realizado Negativo  Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo Negativo
Cultura de sangue Néo realizado Negativo  Negativo  Negativo Negativo  Positivo Negativo  Positivo

* Testes realizados na mée pelo menos duas vezes: antes do inicio do tratamento e apés o parto
** Testes realizados na crianga pelo menos trés vezes apés o parto

Fonte: Laboratério de Doengas de Chagas/Instituto Evandro Chagas/SVS - Ananindeua
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Fonte: Servico de Radiologiado Hospital Satde da Mulher - Belém

Anormalidade na intensidade do sinal e na morfologia cerebral nas regides temporais, especialmente nas regides
parietais esquerda e média, expressas por hipossinal em T1 PRECC (A) e T1 POSCC (B) e hiper-sinal em T2 (C) e
FLAIR (D), associada a efeito atréfico caracterizado por alargamento dos cornos temporais e porcéo posterior do
corpo e regido trigonal do ventriculo lateral esquerdo. Sinais de perda volumétrica do hemisfério cerebral
esquerdo. Focos de alteracdo do sinal no cértex subcortical com dreas confluentes situadas nas regides
peritrigonais. Lesdo ovalada com atenuacéo fluida no lobo parietal esquerdo, apresentando discretos focos de

calcificagao.

Figura 1- Imagens de ressonéncia magnética mostram alteragdo cerebral, com lesdo atréfica
caracterizada por ventriculos dilatados e dreas de encefalomalécia

A crianca foi tratada com Benzonidazol por 45 dias e o
caso foi nofificado & Secretaria Municipal de Sadde de
Ananindeua. Aos 12 meses de idade, ela permanece sob
monitoramento clinico. A mae foi submetida ao
tratamento e os efeitos colaterais foram rigorosamente
controlados. Os testes sorolégicos da mée e da crianca
permaneceram positivos.

DISCUSSAO

Pesquisas anteriores realizadas em dreas endémicas
para T. cruzi encontraram um indice de prevaléncia de
doenca de Chagas de cerca de 1% em mulheres gravidas
no Brasil, 4% a 6% em gestantes na Argentina, 2% a 3% no
Chile e 12% na Bolivia®. Esses indices sdo relacionados &
infeccdo maternal crénica, em que os niveis de parasitas
no sangue sdo baixos (1 a 10%)°. Em contraste, durante a
fase aguda, os niveis de parasita no sangue sédo altos e
induzem a resposta imunolégica do hospedeiro, o que
aumenta o risco de infeccdo congénita’. Entretanto, a
Amazénia Brasileira é uma drea que se caracteriza pela
transmisséo ativa de DCA e por indices subestimados de

infeccdo chagésica®. A ocorréncia de surtos de DCA em
dreas urbanas provavelmente livres de vetores e a
transmissdo por forma n&o usual sugerem a adocdo de
novas abordagens metodoldgicas em estratégias de
controle desta antiga doenca.

Moretti et al” descreveram trés gestantes com DCA na
Argentina. Duas delas foram infectadas durante o terceiro
trimestre e deram & luz criancas nédo infectadas. A terceira
foi infectada durante o segundo trimestre e deu & luz uma
crianca com hepatoesplenomegalia. Como em todos os
casos em que hd a possibilidade de transmisséo vertical, o
inicio da gravidez é associado a um alto risco de infeccéo.
Assim, a infeccdo da mdae durante o primeiro trimestre
pode ter sido determinante para a infeccdo da crianca,
bem como para o seu envolvimento neurolégico severo.

Estudos realizados na Argentina, Bolivia, Paraguai e
Brasil descrevem os espectros clinicos da infeccdo
congénita e suas formas sinfomdticas e assinftomdticas. Os
sinfomas clinicos das formas sinftomdticas variam de leves a
graves: sdo normalmente descritos nascimentos
prematuros, baixo peso, hepatomegalia, esplenomegalia,
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sinais neurolégicos, ictericia, anemia, anasarca e SDR
191128 Na crianca ora estudada, os principais sinais
clinicos observados foram ictericia, anemia e SDR; no
enfanto, hd raras descricées de baixo desenvolvimento
neurolégico com calcificagéo intracraniana em casos de
doenca de Chagas congénita. H& apenas um registro, de
La Paz, Bolivia, semelhante ao descrito neste estudo'. Por
outro lado, uma série de casos observados na Argentina
demonstra que 64,8% das criancas ndo apresentam
sinfomas clinicos e que, em criancas sintomdticas, a
hepatomegalia foi o principal sintoma observado .

Néo foram encontrados parasitas no sangue periférico
da crianca em nenhum momento durante o periodo de
monitoramento. O diagnéstico foi realizado por meio de
testes de conversdo sorolégica, dados epidemioldgicos
(dados relacionados & transmissao vertical de uma mae
com DCA) e achados clinicos. A sensibilidade de testes
parasitolégicos é reduzida em casos congénitos devido &
baixa parasitemia e o diagnéstico é frequentemente
realizado por meio de sorologia. Por isso, o
acompanhamento clinico de uma crianca desempenha
um papel importante no diagnéstico e, posteriormente, na
resposta potencial (sorologia negativa) ao tratamento.

O rigoroso controle da DCA em gestantes e em recém-
nascidos de dreas de alto risco na RegiGo Amazénica
durante os periodos pré-natal e perinatal é um desafio
importante para os sistemas de vigildncia em satde
publica. Maes com reacdes soroldgicas positivas devem,
juntfamente com seus recém-nascidos, passar por exames
parasitolégicos diretos pelo método do micro-
hematécrito imediatamente apés o parto. Além disso,
essas criangas devem ser monitoradas até alcancarem
pelo menos noves meses de idade. No Brasil, o Consenso
Brasileiro em Doenca de Chagas reforca a necessidade
de andlise soroldgica de gestantes e o monitoramento de
criancas nascidas de mées acometidas com a doenca de
Chagas'™'®. Contudo, esta importante recomendacdo é
frequentemente negligenciada no pais e na maioria das
nacdes em que a doenca de Chagas é endémica.

O segundo desafio no controle da doenca de Chagas é
a revisdo dos protocolos de tratamento com o uso de

Benzonidazol em gestantes com DCA. Mulheres gravidas
necessitam de cuidados individualizados para que se
possa fazer uso seguro desta droga'. Sugere-se que a
indicacdo de Benzonidazol seja discutida com a mde
especialmente apés a vigésima quarta semana de gravidez
(quando hé uma reducéo do potencial lesivo da droga
para o feto). O desenvolvimento de drogas eficazes, com o
minimo possivel de efeitos colaterais, deve ser uma
prioridade para os sistemas de sadde pUblica em dreas que
apresentem focos ativos de transmisséo de doenca de
Chagas.

Além disso, todos os esforcos sdo vdlidos para
fortalecer os sistemas de vigiléincia em doenca de Chagas
no Brasil. Para isso, a capacitacdo de recursos humanos
configura uma estratégia de controle essencial tanto para
aprimorar a qualidade dos diagndsticos laboratoriais,
como para melhorar a sensibilidade de suspeicéo clinica
no nivel da atenc@o priméria individual e ainda formar
pessoal habilitado, com desempenho sustentdvel, para,
assim, compreender os varios componentes da cadeia de
transmissGo deste agravo que é antigo no Brasil, porém
emergente na Regido Amazdnica.

CONCLUSAO

Mulheres com DCA apresentam um maior risco de
transmissdo de doencas para o feto do que maes com
infeccdo crénica. O potencial de ocorréncia de lesdes
irreversiveis em recém-nascidos, como resultado desta
transmissGo vertical (como encontrado neste relato),
indica a necessidade da revisGo das recomendacdes
acerca do uso de drogas tripanossomicidas nesses casos.
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Congenital Chagas disease due to acute maternal Trypanosoma cruzi infection

transmitted by the oral route
ABSTRACT

A family of four, including a 24-year-old female, presented to our laboratory in December 2006 with a prolonged febrile
syndrome of unknown etiology. After extensive laboratory screening, acute Chagas disease was confirmed by positive T.
cruzi blood culture, combined with clinical, epidemiological and serological findings. The young female, her parents and
husband received a daily dose of benznidazole, but she developed serious drug intolerance and amenorrhea. Her
treatment was interrupted by a confirmed pregnancy of about 12 weeks of gestational age. The child was born prematurely
on April 18, 2007 with low weight and signs of respiratory distress syndrome. Diagnostic screening tests for congenital
infections, including Chagas disease, were negative during the perinatal period. About four months after birth, clinical
findings generated the following clinical indicators of congenital disease: convergent strabismus, microcephaly and
delayed psychomotor development. Serological tests confirmed seroconversion, and magnetic resonance findings
included cystic lesions and intracranial calcifications. The authors discuss the critical nature of this serious public health
problem in the region and suggest necessary revisions to the recommended treatment for pregnant patients with acute
Chagas disease.

Keywords: Chagas disease; Infectious disease Transmission, Vertical; Trypanocidal Agents.
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Enfermedad de Chagas congénita por infeccién aguda maternal por Trypanosoma cruzi
transmitida via oral

RESUMEN

Una familia de cuatro personas, incluyendo a una mujer de 24 afos de edad, se presentd en nuestro laboratorio en
diciembre de 2006 con un sindrome febril prolongado de etiologia desconocida. Luego de una extensa seleccién y andlisis
de laboratorio, se confirmé, por medio de hemocultivo positivo para T. cruzi, combinado con hallazgos clinicos,
epidemiolégicos y serolégicos, la ocurrencia de la enfermedad de Chagas aguda. La paciente, sus padres y marido
recibieron una dosis diaria de benzonidazol, pero ella desarrollé infolerancia severa a la droga y amenorrea. Su
tratamiento fue interrumpido debido a la confirmacién del embarazo con cerca de 12 semanas de edad gestacional. El
nifio nacié prematuramente el 18 de abril de 2007 con bajo peso y sefiales de sindrome de dificultad respiratoria. Pruebas
de seleccién diagnéstica para infecciones congénitas, incluyendo la enfermedad de Chagas, resultaron negativas durante
el perfodo perinatal. Aproximadamente cuatro meses después del nacimiento, los hallazgos clinicos suministraron los
siguientes indicadores clinicos de enfermedad congénita: esotropia, microcefalia y retraso en el desarrollo psicomotor.
Pruebas serolégicas confirmaron la seroconversién y la resonancia magnética presenté lesiones cisticas y calcificaciones
intracraneanas. Los autores discuten la naturaleza critica de este grave problema de salud publica en la regién y sugieren
revisiones necesarias al tratamiento recomendado para pacientes embarazadas con la enfermedad de Chagas aguda.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas; Transmisién Vertical de Enfermedad Infecciosa; Agentes Tripanocidas.

REFERENCIAS 7 Hermann E, Truyens C, Alonso-Vega C, Rodriguez P,
o . Berthe A, Torrico F, et al. Congenital transmission of

1 Ostermayer AL, PossosADC,?llV@fq AC, Fetjreﬂo AW, Trypanosoma cruzi is associated with maternal
Macedo \{' Profo A. .O~ inquérito nacional  de enhanced parasitemia and decreased production of
Zor?:p;revolencmé deif\/zcjcl)lcc;?ozoocé%co;tro;e dg doi;\@g interferon- gamma in response to parasite antigens. J

e Chagas no Brasil (2001-2008). Rev Soc Bras Me Infect Dis. 2004 Apr;189(7):1274-81
Trop. 2011;44 Suppl 2:5108-21.

2 Coura JR, Junqueira AC, Fernandes O, Valente SA 8  Organizacgo Pan Americana da Satde. Guia para
Miles MA, Eer - Ch(lj as disease irll Amozonior; vigiléncia, prevencéo, controle e manejo clinico da
Brazil. Trends Porgsi’rgol QOC?QA F18(4):171-6 doenca de Chagas aguda transmitida por alimentos.

: : pri : : Rio de Janeiro: PANAFTOSA-VP/OPAS/OMS; 2009.

3 Pinto AYN, Ferreira Jr. AG, Valente VC, Harada GS, p. 92. (Serie de Manuais Técnicos, 12).

Valente SAS.' Qrbon O_L{fbreok of Emerging acute 9  Moretti E, Basso B, Castro |, Carrizo Paez M, Chaul
Trypanosomiasis in Brazilian Amazon: 4-year follow- M. Barbieri G. of al. Ch di - stody of
up post freatment with benznidazol. Rev Panam Salud ! Gr,*lel"; , 80l -hagas ]lcseosl ;Zfeyrn&
Publica. 2009 Jan:25(1):77-83. congenital fransmission in cases of acu

veied an;25(1) infection. Rev Soc Bras Med Trop. 2005 Jan-

4 Valente SA, Valente VC, Pinto AYN. Epidemiologia e Feb;38(1):53-5.
transmissdo oral da doenca de Chagas na Amazénia ) ) )
brasileira. In: Organizacién Panamericana de la 10 Torrico F, Alonso-Vega C, Suarez E, Rodriguez F; Torrico
Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Unidad. MC, Dramaix M, ef al. [Endemic level of congenital
Informe de la consulta técnica en Epidemiologia, Trypanosoma cruzi infection in the areas of maternal
Prevencion y Manejo de la Transmision de la residence and the development of congenital Chagas
Enfermedad de Chagas como Enfermedad disease in Bolivia]. Rev Soc Bras Med Trop. 2005;38
Transmitida por Alimentos. Rio de Janeiro: OPS/OMS; Suppl 2:17-20.

2006.p. 21-6. 11 Negrette OS, Mora MC, Basombrio MA. High

5 Schmunis GA. A Tripanosomiase Americana e seu prevalence of congenital Trypanosoma cruzi infection
impacto na Saude Poblica das Américas. In: Brener Z, and family clustering in Salta, Argentina. Pediatrics.
Andrade ZA, Barral-Neto M, editors. Trypanosoma 2005 Jun; 115(6):668-72.
ng]lnzbzcr)jrlgi dceng%GOQC;JS- 2]'_163' Rio de Janeiro: 12 Freilij H, Altiched J. Congenital Chagas’ disease:

gan: P ’ diagnostic and clinical aspects. Clin Infect Dis. 1995

6  Bittencourt AL. Transmissdo vertical da doenca de Sep;21(3):551-5.

Ch .In: B Z, Andrade ZA, Barral-Neto M,
agas. e Brener narace oree 13 Gortler ER, Segura E, Cohen J. Congenital

editors. Trypanosoma cruzi e doenca de Chagas. 2.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000. p. 16-
20.

transmission of Trypanosoma cruzi infection in
Argentina. Emerg Infdis. 2003 Jan;9(1):29-32.

Rev Pan-Amaz Saude 2011, 2(1):89-94

93



94

14

Pinto AYN, et al. Doenca de Chagas congénita por infeccdo aguda matemnal por Trypanosoma cruzi transmitida via oral

Pehrson P Walgren M, Bengstsson E. Infracranial
calcifications  probably due to congenital chagas
disease. Am J Trop Med Hyg. 1982 May;31(3):449-51.

Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em
Satde. Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas.
Rev Soc Bras Med Trop. 2005;38 Suppl 3:530.

Gontijo ED, Andrade GMQ, Santos SE, Galva LMC,
Moreira EF, Pinto FS, et al. Triagem neonatal da
infeccéo pelo Trypanosoma cruzi em Minas Gerais,
Brasil: transmissdo congénita e mapeamento das
dreas endémicas. Epidemiol Serv Satde. 2009 jul-

set;18(3):243-54.

Rev Pan-Amaz Saude 2011, 2(1):89-94

17 Bittencourt AL. Actual aspects and epidemiological

’

significance of congenital transmission of Chagas
disease. Mem Inst Oswaldo Cruz. 1984;79
Suppl:133-7.

Recebido em / Received / Recibido en: 10/5/2011
Aceito em / Accepted / Aceito en: 18/7/2011



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

