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DOENCA DE CHAGAS:
REGISTRO DE UM CASO AGUDO TRANSFUSIONAL

Dalva Marli Valério WANDERLEY (1), Luis Marcelo ARANHA CAMARGO (2) & Maria Esther de CARVALHO(1).

RESUMO

Registro de um caso agudo de doenca de Chagas transfusional em crianca de
4 anos, com diagnoéstico de leucemia linfocitica aguda, em Sao Paulo, Capital. A
investigacao epidemiologica levou a confirmacéao da positividade sorolégica do doa-
dor, procedente de area endémica de doenca de Chagas. Sao feitas consideracoes
a respeito da necessidade de se realizar triagem sorolégica adequada em doadores
de sangue. Ressalta-se que este se constitui no primeiro caso notificado a Superinten-
déncia de Controle de Endemias (SUCEN) da Secretaria de Estado da Saude de

Sao Paulo, nos ultimos cinco anos.

UNITERMOS: Doenca de Chagas aguda transfusional; Notificacao; Vigilancia epide-

miologica.

INTRODUCAO

A doenca de Chagas transfusional constitui
um desafio, tanto para a comunidade cientifica
quanto para os responsaveis pelas instituicoes
de sdude, principalmente em areas em que a
transmissao natural atingiu seu nivel mais ele-
vado de controle!l.

Inquéritos realizados entre doadores de san-
gue, nas grandes cidades brasileiras, tém levado
a estimativa de prevaléncia, para infeccao cha-
gasica, entre 0,5 a 15,0%. Para a cidade de Sao
Paulo, o indice esta proximo de 2,0*. Normas de
vigilancia epidemioldgica, vigentes no Estado,
recomendam notificacao de casos de doenca de
Chagas aguda a Superintendéncia de Controle
de Endemias (SUCEN), da Secretaria de Estado
da Saude, a qual devera proceder a investigacao

epidemioloégica apos a elucidacao do diagnds-
tico e averiguar condi¢cdes de disseminacao da
doenca em populacdes de risco®. Nos ultimos
anos, entretanto, a SUCEN nao tem recebido no-
tificacoes, em que pese a existéncia de casos agu-
dos da doenca relatados no Estado® ! por vezes
inclusive notificados ao Escritério Regional de
Saude (ERSA) de Sao Paulo. Quanto a este as-
pecto julga-se oportuno acrescentar ao elenco
de razdes para o naoregistro de casos de tripano-
somiase americana, em que a transmissao se deu
por transfusdo, apontado por TOLEZANO e
co0ls.?, o fato de que as normas de vigilancia epi-
demiolégica, nao estando adaptadas a reestru-
turacao da Secretaria da Saude, definindo fluxos
de notificac¢des, levam a subnotificacao no pro-
prio ambito desta pasta.
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No presente momento, em que emergem dis-
cussoes sobre controle de qualidade do sangue
utilizado em transfusoes e a necessidade de seu
adequado tratamento, torna-se particularmente
relevante o relato deste caso, indicativo de uma
atitude salutar quando se leva em conta a sub-
notificagcao de casos de doencas endémicas de
suma importancia para o Brasil em geral e nosso
Estado em particular. Desse modo poderao
orientar-se mais adequadamente ag¢oes de vigi-
lancia epidemiologica da doenca de Chagas agu-
da no Estado de Sao Paulo, as quais incluiriam
a dos Bancos de Sangue, considerando-se que
ha muito se tem alertado para a necessidade
de triagem sorolégica adequada (CAMPOS e
cols. apud TOLEZANO e cols.'?).

APRESENTACAO DO CASO

Paciente de quatro anos, do sexo feminino,
natural de Sao Bernardo do Campo, procedente
do municipio de Diadema, Sao Paulo. sem histo-
ria de viagens para zona endémica da doencga
de Chagas. Desde novembro de 1987 tem diag-
nostico de leucemia linfocitica aguda, quando
iniciou tratamento quimioterapico. Refere-se a
transfusao de sangue em 04/01/88.

No inicio de fevereiro (nao foi possivel preci-
sar a data) comecou a apresentar febre (39-40°C),
sendo medicada com cefalosporina de segunda
geracao com melhora, mas nao remissao do qua-
dro febril. Em 10/02/88 foi avaliada por hemato-
logista, pois persistia o quadro febril. Nesta oca-
siao foi realizado um hemograma, sendo obser-
vado no esfregaco de sangue periférico a pre-
senca de formas de tripomastigotas. sugestivas
de Trypanosoma cruzi. Apés consulta ao Insti-
tuto “Dante Pazzanese” de Cardiologia de Sao
Paulo, foiinstituida no dia 24/02/88 a terapéutica
com benzonidazol, na dosagem de 5mg/kg/dia,
por 60 dias.

Passados 5 dias a paciente apresentou ede-
ma de face e membros superiores, dispnéia e di-
minuicao do débito urinario. Nesta ocasiao, no
Hospital Santa Marcelina, foi instituida a trans-
fusaode papa de hemadcia, digoxina e furosemida
com melhora do quadro. Foi internada no Hos-
pital Sao Paulo em 27/02/88 com as seguintes
hipoteses diagnosticas: doengade Chagasaguda
pos-transfusional, leucemia linfocitica agudaem
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remissédo, insuficiéncia cardiaca aguda (devido
a “‘cor anemicus’”’, miocardite chagasica e/ou
pos-quimioterapia), febre de origem indetermi-
nada, vasculite por doenca de Chagas e coma
de grau I (devido a toxemia, meningoencefalite
chagasica e/ou hemorragia meningea, pois apre-
sentava plaquetopenia). A técnica sorolégica
realizada, Reacdao de Imunofluorescéncia Indire-
ta, para pesquisa de anticorpos anti-T. cruzi
das classes IgM e IgG, revelou-se negativa.

No dia seguinte foi realizado um eletrocardio-
grama que evidenciou extrassistoles ventricu-
lares multifocais, compativeis com miocardite
chagdsica e exame de liquor cefalorragquiano,
que apresentou padrao incaracteristico.

O quadro manteve-se inalterado, foi man-
tida a medicacao anterior e de exame subsidia-
rio; foi solicitada uma telerradiografia de torax,
que evidenciou um aumento global da darea car-
diaca.

No dia 02/03/88 a paciente apresentou qua-
dro de convulsao tonico-clonica generalizada. Fo
medicada com benzodiazepinico, apresentou re-
gressao no quadro, porém evoluiu para quadro
neurologico compativel com coma grau II1. Nes-
te mesmo dia foi realizada uma tomografia com-
putadorizada de cranio onde levantou-se a hipo-
tese diagnostica de edema cerebral e novo exa-
me de liquor cefalorraquiano, que apresentava
um aumento de celularidade as custas de células
linfomononucleares e aumento discreto de pro-
teinas, nao tendo sido observada a presenca de
formas sugestivas de T. cruzi.

Até o dia 06/03/88 o quadro manteve-se inal-
terado. O exame ecocardiografico revelou um
aumento discreto de atrio esquerdo e discreto
derrame pericardico. em seguida houve melhora
do quadro neuroldgico com superficializacdo da
coma.

No dia 10/03/88 a paciente apresentava-se
com uma melhora do estado geral. A evolucao
do quadro neuroldgico deixou como sequela
uma discreta dislalia. O quadro de miocardite
e de insuficiéncia cardiaca involuiram clinica-
mente e a paciente encontrava-se afebril desde
o dia 5.
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Como medida de terapéutica, a paciente es-
tava em uso de benzonidazol e o esquema qui
mioterapico para a leucemia foi mantido, sus
pendendo-se o uso de digitalico e diurético.

Nesta ocasiao as hipoteses diagnosticas
eram: doenca de Chagas pos transfusional, leu-
cemia linfocitica aguda, miocardite chagasica
aguda em remissao e meningoencefalite chaga-
sica em remissao.

A paciente teve alta em 04/04/88 e encon
tra-se atualmente em acompanhamento do qua
dro leucémico no Ambulatorio de Hematologia.

INVESTIGACAO DO DOADOR

Individuo do sexo masculino, 37 anos. casa-
do, residente em Sao Paulo, Capital, ha 19 anos,
procedente do Estado do Piauil onde residiu até
18 anos. Na anamnese afirmou conhecer o “*har-
beiro’’. Em doacao anterior no Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina da Universida
de de Sao Paulo foi informado que era ‘‘chaga-
sico”, recebendo orientacao para acompanha-
mento. Posteriormente, a auséncia de repercus-
sao clinica em consulta a médico particular le
vou-o a descartar o diagnéstico, sem que fosse
realizada nova sorologia.

Em seguida, solicitado para repor sangue pe
la familia de um paciente, fez a doacao em Banco
de Sangue, sendo que o material coletado consti-
tuiu lote posteriormente transfundido na pa
ciente de 4 anos que desenvolveu quadro de doen-
ca de Chagas agudo. Na triagem de rotina do
Bancode Sangue nao houve resposta as técnicas
sorologicas utilizadas: Inibicao de Hemaglutina-
cao(IHA)e Reacaode Fixacao de Complemento
(RFC). A Reacao de Imunofluorescéncia Indi
reta(RIFI naoérealizadaderotina, apenas para
confirmacao de casos suspeitos.

A confirmacao laboratorial da infeccao cha-
gasica no doador foi realizada posteriormente
pelo Instituto Adolfo Lutz. pela SUCEN e pelo
proprio Banco de Sangue, através de RIFI
(1/1024), THA (1/16) e RFC (1/512) observando se
a concordancia de resultado entre eles.

COMENTARIOS

O Decreto 95.721 de fevereiro de 1988, que
regulamenta a Lei n? 7.649, que ‘‘estabelece a

obrigatoriedade do cadastramento dos doadores
de sangue bem como a realizacao de exames labo
ratoriais no sangue coletado, visando a prevenir
a propagacao de doencas’?, incluiu a doenca de
Chagas no elenco daquelas com triagem obriga-
toria, em todo o territorio nacional.

Do ponto de vista da vigilancia da doenca
de Chagas aguda, torna-se imperiosa a pronti-
dao do diagnostico e a instituicdo imediata da
terapéutica especifica que, além de possibilitar
uma diminui¢ao da parasitemia, minimiza o ris-
co de miocardite®®. Reversao de positividade
sorologica, entre pacientes submetidos a trata
mento, foi observada em maior proporcao entre
0s casos que se encontravam na fase aguda do
que entre os cronicos™ “. A triagem sorolégica
de doadores deve, necessariamente, ser prece
dida por uma investigacao epidemiolégica des-
tes, objetivando seleciona-los por meio de anam-
nese cuidadosa. al incluida a verificacao de pro
cedéncia, pratica cuja adocao nao foi observada
no caso presente. Ainda gue sejam disponiveis
técnicas soroléogicas com caracteristicas de sen
sibilidade e especificidade suficientes para reve-
lar cerca de 909 e nao a totalidade dos casos,
o risco teodrico de transmissao seria reduzido de
0.5 para 0,05% se usada apenas uma técnica e
para 0,01% se usadas duas simultaneamente, de
acordo com DIAS® E subentendido. entretanto,
um controle de qualidade do conjunto de opera-
coes e de reagentes envolvidos nessas reacoes,
executade de acordo com normas internacional-
mente aceitas como adequadas.

SUMMARY

Chagas’Disease: an acute transfusional ca-
se report.

Report of a case of acute transfusional Cha
gas’'disease in a four-year old child with a pre
vious diagnosis of acute lymphocytic leukemia,
transmitted in Sao Paulo. the Capital of Sao
Paulo State, Brazil.

Epidemiological investigation disclosed the
donor’s serological positivity and his previous
residence in an area where Chagas’ disease is
endemic. The importance of adequate sorologi
cal screening in blood donors is evident. It
should be stressed that this is the first case noti-
fied to the Superintenc ¢ncia de Controle de En
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demias (SUCEN)(Superintendency for the Ende
my Control) of the State Secretariat of Health,
Sao Paulo, for the last five years.
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