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RELATO DE CASO

Doenca de Chagas congénita com manifestacoes pleomorficas.
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Congenital Chagas disease in adolescent with pleomorphic manifestations. Case report
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A doenca de Chagas é uma
infecgio parasitdria, endémica, em vdrias regides do Brasil. Nas
tltimas décadas, a via de transmissio predominante foi modi-
ficada de vetorial para congénita, devido ao éxodo rural e aos
métodos mais eficazes de combate aos vetores. Alguns pacientes
jovens apresentam manifestagdes cronicas e intensas, consequen-
tes da transmissio congénita. O objetivo deste estudo foi relatar
um caso de uma paciente com doenca de Chagas de transmissio
vertical com manifestagoes variadas da doenca. Ressalta-se a im-
portancia de se conhecer diversas formas de transmissio e, ade-
mais, enfatiza-se a importincia de realizar adequado pré-natal em
4reas endémicas para possivel diagndstico, tratamento precoce e
acompanhamento clinico.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 20 anos, sol-
teira, apresentando hd 8 meses dispneia aos minimos esforcos,
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precordialgia, epigastralgia e tosse seca, evoluindo com disfagia,
confirmando-se o diagndstico de insuficiéncia cardfaca com exa-
mes complementares. A investigagio prosseguiu com provas so-
rolégicas, eletrocardiograma, radiografia do coragio e vasos da
base (RCVB), Ecodopplercardiograma, confirmando-se: IgG
positivo para Chagas em dois testes soroldgicos (hemagluti-
nac¢do indireta e imunofluorescéncia para T. Cruzi), alteracoes
eletrocardiograficas difusas, megaesdfago grau I, cardiomegalia
grau III. Foi realizado tratamento etiolégico com benzonidazol
(Rochagan®) para doen¢a de Chagas cronica de inicio recente.
Apesar da dificuldade na obten¢io dos exames complementares,
objetivando maior acurdcia no diagnéstico e melhor acompanha-
mento do tratamento, concluiu-se que era um caso de doenga de
Chagas congénita, uma vez que a histdria familiar era positiva e
a paciente nio teve contato com triatomideos (morou sempre na
drea urbana) e a transmissio vetorial estd diminuindo devido as
campanhas de erradicagio dos vetores. Observou-se que a nimo-
dipina trouxe alivio a precordialgia, fato que merece melhores es-
tudos. Devido a pouca resposta ao tratamento clinico-etiolégico
indicou-se transplante cardfaco eletivo.

CONCLUSAO: A atengio a gestante chagasica deveria ser nor-
matizada pelas autoridades de satide publica, exigindo-se a inves-
tigacao soroldgica de toda grdvida com epidemiologia para esta
doenca para evitar a transmissio congénita e prevenir o desenvol-
vimento precoce da doenga quando adulto jovem.

Descritores: Doenca de Chagas congénita, Insuficiéncia cardia-
ca, Megaesdfago.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Chagas disease is a pa-
rasitic infection, endemic in several regions of Brazil. In recent
decades the predominant route of transmission changed from
vectorial to congenital, due to rural exodus and more effecti-
ve methods for fighting the vectors. Some young patients have
chronic and severe manifestations due to congenital transmis-
sion. The aim of this study was to report a case of a young adult
patient with Chagas disease vertical transmission, with varied cli-
nical manifestations of the disease. The importance of knowing
the various forms of transmission was emphasized and also of the
importance of prenatal assistance in endemic areas for possible
early diagnosis, treatment and clinical follow up.

CASE REPORT: Female patient, 20 years old, single, has pre-
sented experiencing, for the previous 8 months, dyspnea on
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exertion, constrictive chest pain, epigastric pain, and dry cough
associated with progressive dysphagia; the diagnosis of heart fai-
lure was confirmed by complementary tests. The investigation
progressed with serological tests, electrocardiogram, chest telera-
diograph, echodopplercardiogram, confirming: IgG positive for
Chagas disease, in two different serological tests (indirect hema-
gglutination assay and immunofluorescence for T cruzi), diffuse
electrocardiographic changes, grade II megaesophagus, grade 111
cardiomegaly. Etiological treatment was conducted with benzo-
nidazol (Rochagan®) for chronic Chagas disease of recent onset.
Despite the difficulty in obtaining additional tests, aiming grea-
ter accuracy in the diagnosis and better monitoring of the treat-
ment, it was concluded that it was a case of congenital Chagas
disease, since family history is positive and the patient denied
having contact with triatomids (hematophagus bugs) as she has
always lived in urban areas, and because vectorial transmission is
declining due to campaigns for eradication of the vectors. It was
also observed that nimodipine brought chest pain relief in this
patient, a fact that requires further studies. Due to poor response
to medical and etiological treatment, elective heart transplanta-
tion was indicated.

CONCLUSION: The attention to pregnant chagasic patients
should be standardized by the best recommended clinical gui-
delines approved by public health authorities, and serological
investigation should be ordered of all pregnant women with risk
factors for this disease, in order to prevent vertical infection and
early development of the disease in young adults.

Keywords: Congenital Chagas disease, Megaesophagus, Myocar-
diopathy and heart failure.

INTRODUCAO

Na década de 1990, a doenga de Chagas foi considerada pelo
Banco Mundial como a principal doenca parasitdria na América
Latina, com impacto socioecondmico consideravelmente maior
do que os efeitos combinados de outras infecgoes parasitdrias'. A
doenga, cujo agente etiolégico é o Trypanosoma Cruzi (1. Cruzi),
foi descrita em 1909, pelo pesquisador brasileiro Carlos Chagas?,
sendo esta doenca endémica nas Américas.

O 7" Cruzi pode transpassar os vetores e ser transmitido ao ho-
mem, por mecanismos alternativos. Além da transmissao vetorial,
salientam-se, a por transfusio sanguinea, a digestiva (oral por ali-
mentos contaminados) e a vertical (congénita ou transplacentdria).
Esta dltima ¢, atualmente, mais frequente do que a vetorial’. Sio
também conhecidos mecanismos de transmissdo menos frequen-
tes: infecgio acidental em laboratérios, transplantes de 6rgaos
dentre outros®. Das diversas manifestagées clinicas, distinguem-se
trés fases: aguda, indeterminada e cronica’. Em alguns casos, pode
haver miocardite aguda difusa, com edema intersticial e fibrose, hi-
pertrofia de fibras do miocérdio e dilatagio de cavidades cardfacas
nas formas aguda e cronica de recente comego®’.

Os pacientes cardfacos desenvolvem miocardiopatia de varidvel
gravidade clinica, expressa por manifestagoes pleomérficas, desde
pequenas alteragoes eletrocardiograficas até insuficiéncia cardiaca
grave ou mesmo morte subita.

A doenca de Chagas manifesta-se com um amplo espectro de
sindromes clinicas, a saber, sindrome congestiva, sindromes dis-
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ritmicas, sindrome tromboembdlica, sindrome de Stoke-Adams
(sincopes com bloqueios A-V), sindrome de doenca do né sinusal
associada & bradicardia sintomdtica, sindrome de insuficiéncia car-
dfaca diastdlica e até mesmo morte stibita por taquicardia ventri-
cular ou fibrilagio ventricular. Em alguns pacientes observam-se
alteracées eletrocardiograficas tipicas (bloqueio de ramo direito ou
hemibloqueio anterossuperior esquerdo), que permanecem invari-
dveis por mais de 20 a 30 anos, sem que novas anormalidades apa-
recam?®. Sabe-se que a miocardiopatia chagdsica crénica é a forma
de cardiopatia especifica parasitdria mais frequente nas Américas,
sendo altamente prevalente desde o México ao sul da Argentina.
Trata-se de doenca cardiaca, progressiva, irreversivel e incurdvel em
praticamente 100% dos casos e ¢ altamente incapacitante.

A doenga de Chagas cronica pode acometer o trato digestivo,
especialmente o esdfago e o célon dentre outras visceras ocas. Na
forma digestiva, uma das manifesta¢des mais precoces do megae-
sofago ¢ a incoordenagio dos movimentos peristédlticos do érgao,
que mais tarde sio seguidos por dilatagao, disfagia, odinofagia,
regurgitagio, epigastralgia, dispepsia, hipertrofia das parétidas,
discinesia esofagiana e, por outro lado, no megacélon a consti-
pagio prolongada®.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de uma paciente com
doenca de Chagas de transmissio vertical com manifestagées va-
riadas da doenga. Ressalta-se a importincia de se conhecer as va-
riadas formas de transmissio e, portanto, enfatizar a importancia
em realizar pré-natal nas dreas endémicas para possivel diagndsti-
co, tratamento precoce e acompanhamento clinico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, solteira, natural e procedente
de Paracatu-MG. A mae refere que a paciente desde a infincia j4
apresentava astenia, fadiga ao caminhar um quarteirdo, com res-
tricio de atividades do dia a dia como brincadeiras infantis, sin-
tomas nao valorizados pelos pais, acreditando-se ser uma crianga
manhosa. Aos 15 anos teve evolugio progressiva do quadro, com
dispneia aos minimos esforcos, incapacitando-a para as ativida-
des laborais. Procurou o Hospital do Sistema Unico de Satde
(HSUS), onde foi atendida diversas vezes, com variadas hipdteses
diagnéstica, porém sem diagndstico definitivo. Atualmente rela-
ta que hd 8 meses, comegou apresentar precordialgia constritiva
com irradiagio para regido epigdstrica, associada a dor nas costas,
tosse seca, vomitos, negando febre e outras alteragoes. As carac-
teristicas da precordialgia sugeriram isquemia, porém sem alte-
ragbes enzimdticas. A radiografia de térax evidenciou infiltrado
sugestivo de processo infeccioso sem febre, sendo medicada com
solucio fisioldgica, antibidticos e oxigénio sob cateter nasal (sic)
com piora do quadro. Foi solicitado eletrocardiograma e Ecodop-
plercardiograma modos monodimensional e bidimensional, que
foram indicativos de miocardiopatia dilatada. Apresentou fragio
de ejegio baixa = 23% (N > 58%), hipertrofia cardfaca excén-
trica, massa ventricular esquerda = 311 g (N < 276 g), indice de
massa miocdrdica = 203,8 g/m? (N < 95 g/m?), pressio na arté-
ria pulmonar = 56 mmHg (N < 30 mmHg), presenca de trom-
bo no interior do apéndice atrial esquerdo, déficit importante
nos indices da funcio sistdlica do ventriculo esquerdo, aumento
atrial esquerdo, regurgitacio mitral e tricispide de grau mode-
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rado, hipertensio pulmonar moderada, confirmando-se doenca
cardfaca grave. Diagnosticou-se insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICQ), ficando internada no hospital do SUS por 11 dias, onde
se iniciaram os seguintes farmacos: furosemida, espironolactona,
enalapril e carvedilol, por volta de 7 dias de uso apresentou leve
melhora clinica e logo em seguida teve alta hospitalar, sendo en-
caminhada ao Hospital de Ensino da Faculdade Atenas (HEFA)
para melhor investigagao do caso.

Na histéria familiar sua mie teve contato com triatomideos e
apresentava duas sorologias reagentes e confirmadas para 7. Cruzi
(IgG), nos métodos de hemaglutinacio indireta e imunofluores-
céncia. A avé materna ¢ chagdsica; o avd materno, falecido aos 55
anos de idade, e sua tia materna ambos apresentavam os mesmos
sintomas da paciente. Sua irma é portadora de doenga mitocon-
drial, sugestiva da sindrome de Kearns-Sayre (oftalmoparesia ex-
trinseca progressiva e retardo mental).

Na histdria obstétrica, sua mie relata que durante a gestacio hou-
ve contato com “barbeiro” no domicilio, e apresentou geofagia
(ingestdo de tijolo na moradia). Ela nio sabe informar se o mate-
rial citado estava contaminado com fezes de triatomideos.

No dia 16-02-2011 foi sua primeira consulta ao HEFA, para ava-
liagao cardiolégica. A paciente encontrava-se em classe funcional
IV da New York Heart Association (NYHA) com dispneia em re-
pouso e aos minimos esforgos, persistia a precordialgia constritiva
e recorrente de média intensidade com periodos de exacerbagao.
Ao exame fisico, pressdo arterial de 80 x 60 mmHg no braco
direito sentada. Aparelho cardiovascular com ritmo cardiaco re-
gular, 3 tempos, galope ventricular por B3, raras extrassistoles,
sopro sistdlico +1/6+ em foco mitral; sopro sistélico +2/6+ em
mesocdrdio; B2 desdobrada, sinais de hiperfonese da valva pul-
monar, componente pulmonar da 22 bulha P2 > A2 (componen-
te adrtico da B2). No aparelho respiratério, o murmurio vesicular
era fisiolégico sem ruidos adventicios.

Baseados nestes achados clinicos sugeriram-se as seguintes hipé-
teses: 1. diagnéstico sindromico: ICC; 2. miocardite chagdsica
subaguda; 3. miocardiopatia chaggsica cronica de recente come-
¢o; 4. diagnéstico anatdmico: sobrecarga ventricular esquerda
(SVE) com hipertrofia excéntrica; 5. diagndstico etiolégico: mio-
cardiopatia por 7" Cruzi ou miocardite viral.

Solicitaram-se sorologias para 7. Cruzi (Machado Guerreiro, He-
maglutinagio indireta e imunofluorescéncia). Foi prescrito: dieta
hipossédica, Carvedilol® (12,5 mg) 1 X 2, Enalapril® (5 mg) 1
X 2, Espironolactona® (50 mg) 1 x 1, Furosemida® (40 mg) 1 x
3 e repouso absoluto no leito. No acompanhamento clinico, a
paciente apresentou piora progressiva do quadro, além de edema
nos membros superiores e membros inferiores, disfagia persisten-
te. As sorologias para 7. Cruzi revelaram: IgG positivos e IgM
negativos (hemoaglutinagio e imunofluorescéncia indiretas).
Optou-se por outros exames para melhor investigagao etioldgica
com os seguintes resultados: FAN: negativo, Anti-LE: negativo,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 1 e 2: negativos, TSH:
2,81 e T4 livre: 1,23. Radiografia do coragio e vasos da base
(RCVB) com esdfago contrastado, PA e perfil esquerdo (Figuras
1 e 2), eletrocardiograma (ECG) ritmo sinusal (Figura 3). Como
conduta foram reajustadas os firmacos anteriores, associando-se
benzonidazol (150 mg) pela manha e 100 mg a noite, por 60 dias
para tratamento etioldgico embora a sorologia nio confirmasse
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Figura 1 — Radiografia do coragio ¢ vasos da base com esdfago contras-
tado em incidéncia posteroanterior: cardiomegalia grau IIT & custa pre-
dominantemente de aumento de cAmeras esquerdas. Esofagograma con-
trastado revela deslocamento lateral do esdfago sugestivo de aumento de
dtrio esquerdo e dilatagio moderada do esdfago - megaesodfago grau I1.

Figura 2 — Radiografia do coragio e vasos da base com esodfago contras-
tado em perfil esquerdo com retro deslocamento do es6fago devido a
sobrecarga atrial esquerda, diminui¢ao do espago retrocardiaco devido a
sobrecarga de ventriculo esquerdo.
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a doenga em atividade, optou-se por este tratamento devido a
evolucio ser muito desfavordvel. Acrescentou-se dcido acetilsa-
licilico (AAS) 100 mg 1 x 3, e verapamil (80 mg) 1 x 2, com
objetivo de diminuir a dor precordial recorrente e persistente que
a paciente apresentava, além de prevenir tromboembolismo, dis-
cutiu-se a possibilidade de anticoagular a paciente tendo em vista
a presenca de trombo intracardiaco, mas nio foi anticoagulada,
mantendo-se somente com AAS (100 mg) 3 comprimidos por
dia, devido a dificuldade no controle do RNI pela possivel baixa
aderéncia da paciente ao tratamento anticoagulante.

Diante da gravidade do quadro, foram solicitadas novas titula-
coes por ELISA e hemaglutinacio indireta quantitativa; cultura
de sangue para 7" Cruzi (meio Schneider); hemograma: hemdcias
(3.840.000 células/mm?), hemoglobina (11,1 g/dL), hematdcrito
(34%), anemia normocitica e normocrémica, leucdcitos (8.500
células/mm?®) sem desvio, plaquetas (233.000 células/mm?) e
TGO, TGP (30 u/mL e 13 u/mL, respectivamente), Gama GT
(75 u/L), FA (91 u/L), proteinas totais (7,8 g/dL), albumina (4,3
g/dL), globulina (3,5 g/d); ureia (38 mg/dL), creatinina (0,71
mg/dL) para acompanhamento do tratamento. Apesar do trata-
mento instituido (Rochagan®) com dose preconizada pelo Minis-
tério da Sadde, para doenga de Chagas, a paciente nio apresentou
melhora do quadro.

Radiografias de térax referido e atual com cardiomegalia grau IIT
com hipertrofia excéntrica das quatro cAmaras cardfacas de grau
acentuado com aumento de VE ¢ AE predominantemente. Como
conduta foi orientada repetir o Ecodopplercardiograma em 15
dias, e acompanhamento clinico semanal. No dia 06/02/2012,
foi solicitado novo ECG, mantendo o mesmo padrio anterior,
agora com bradicardia sinusal devido ao uso do carvedilol (Fi-
gura 3), e iniciou-se a nimodipina® (30 mg) a cada 12h, pois a
paciente queixava-se de intensa precordialgia mesmo em uso de
sustrate” e verapamil® e estes foram suspensos. Apés uma semana,
relatou melhora clinica da precordialgia, dispneia e astenia com
nimodipina. Em outros pacientes chagdsicos sintomdticos, espe-
cialmente com precordialgia constritiva, obtiveram melhora com
nimodipina. Em observacio pessoal, Soares JD, em série de 56
pacientes chagdsicos cronicos, 30% dos pacientes apresentavam
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Figura 3 - Eletrocardiograma com ritmo cardiaco regular, frequéncia
cardiaca de 80 bpm baixa voltagem periférica e generalizada, amputa-
¢ao vetorial (1° vetor anterosseptal V1, V2, V3), presenca de ondas Q
patoldgicas em V4, V5 e V6 sugestivas de necrose ou fibrose difusas e
alteragoes difusas da repolarizagio que sugerem envolvimento miocdrdi-
co difuso, sinais de sobrecarga ventricular esquerda.

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2013 jan-mar;11(1):80-4

precordialgia de dificil controle clinico sem resposta a sustrate,
verapamil e outros vasodilatadores. A maior parte deles teve alivio
da precordialgia com a nimodipina dados nio publicados, fato
que demanda mais estudos.

DISCUSSAO

A forma associada ou cardiodigestiva da doenga de Chagas con-
siste na associa¢do das manifestagoes digestivas e cardiacas, na
forma cronica da doenga de Chagas'®"!. Apesar dos sintomas su-
bagudos, a paciente nao apresentava sinais de porta de entrada ou
chagoma de inoculagio, e o fato da sorologia de fase aguda IgM
ser negativa e de fase cronica, IgG ser positiva, indicavam que a
doenca estava em estdgio cronico. No presente caso clinico, a mie
apresenta doen¢a de Chagas na forma indeterminada e assinto-
mdtica. Devido & gravidade da miocardiopatia, neste caso, foram
investigados outros agentes etiolégicos para possivel miocardite
viral, especialmente os virus (Coxsackie B ¢ HIV 1 e 2, dentre
outros) de alta ocorréncia em pacientes jovens, sendo as respecti-
vas sorologias negativas.

Optou-se pelo tratamento etiolégico com benzonidazol por dois
motivos bdsicos: por se tratar de doenca de Chagas cronica com
manifestacoes clinicas de inicio recente, e a paciente ser jovem
com evolu¢io muito desfavordvel'?.

A Organiza¢io Mundial de Satde preconiza a realizagio de pelo
menos 2 testes sorolégicos de alta sensibilidade para o diagnéstico
da doenga de Chagas. Podem-se utilizar para métodos de triagem
diversos testes soroldgicos para o diagndstico: hemoaglutinagio
indireta, imunofluorescéncia indireta, ELISA para 7" Cruzi, sen-
do este dltimo o imunoenzimitico de maior sensibilidade para
doenca de Chagas, pesquisando-se IgM e IgG. Sao tteis também
hemoculturas em meios apropriados, exame a fresco, gota espessa
e xenodiagnéstico'®. Atualmente o desenvolvimento de métodos
diagnésticos mais precisos, tais como, métodos radioativos, imu-
noenzimdticos ¢ os que utilizam anticorpos monoclonais. Sao
procedimentos avangados de biologia molecular de alto custo.
No caso da doenga de Chagas, a introdugio de novos métodos
diagnésticos precoces pode significar a cura de pacientes recém-
-nascidos de uma doenga que na fase cronica nao dispée de tra-
tamento eficaz!*5.

Na avaliagio clinica ¢ dificil detectar a infec¢do congénita na
maioria dos recém-nascidos infectados congenitamente nio ¢é
prematura, apresenta peso normal ao nascimento e sem sintomas
cldssicos de fase aguda como hepatoesplenomegalia, disttrbio
neurolégico, edema generalizado, ictericia e outros. As alteracoes
laboratoriais inespecificas de fase aguda descrita sao hipopro-
teinemia, diminuicio da albuminemia, aumento da bilirrubina
indireta, leucocitose discreta ou moderada, linfocitose, neutro-
penia, plasmocitose, aumento da velocidade de hemossedimenta-
¢lo, elevagio de alfa-2 e gamaglobulinas e presenca de elevagio da
proteina C-reativa, sendo que essas manifestacoes tendem a desa-
parecer no fim de algumas semanas ou meses apds a infecgio'*?'.
Os exames laboratoriais especificos compreendem a demonstra-
¢ao do 7. Cruzi em sangue periférico ou liquido cefalorraquidiano
(LCR) por métodos a fresco, com coloragio especifica, concen-
trado de Stout ou no creme leucocitdrio do micro-hematdcrito,
detecgdo nas conjuntivas, linfonodos, demonstragiao do parasita
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por técnicas imunocitoquimicas, xenodiagndstico e hemocultura.
O método imunoenzimiticos (ELISA) vem fornecendo melhores
resultados na detecgdo de antigenos, anticorpos e imunocomple-
xos circulantes na doenga de Chagas. Como tratamento diversos
ensaios clinicos foram realizados, em pacientes agudos e cronicos,
e dois farmacos mostraram resultados promissores: o nifurtimox
e o benzonidazol e esta tltima mais utilizada no Brasil®.

Apesar da dificuldade de realizacio de exames com mais acurdcia
para o diagndstico definitivo desta paciente, hd alta probabilidade
de ser um caso de doenga de Chagas adquirida por transmissio
vertical, uma vez que a mie ¢ positiva e foi picada pelo barbeiro
durante a gravidez. As visitas domiciliares no detectaram o vetor
no domicilio atual ou peridomicilio, acrescenta-se o fato da pa-
ciente nunca ter coabitado com triatomideos, sempre morando
em 4rea urbana em boas condi¢des higiénico-sanitdrias, ao con-
trdrio da mée que teve contato com o barbeiro.

Hoje, existem evidéncias que o parasita continua presente no or-
ganismo do hospedeiro na fase cronica e, provavelmente, ¢ sua
presenga que mantém as reagoes imunoldgicas que, comprovada-
mente, persistem no paciente e se cronificam'>'®. Em todas as si-
tuagdes em que as defesas do organismo estdo diminuidas, como
durante imunossupressdo, hd reativagio da doenca, demons-
trando que o parasita encontra-se vidvel e ativo. Nao hd davidas
quanto a indicagio e uso de tripanossomicidas na fase aguda da
doenga de Chagas. Porém, quanto a fase cronica, as condutas nio
s40 uninimes aguardam-se os resultados do estudo BENEFIT e
de outros estudos terapéuticos prospectivos para se definir se o
tratamento etiolégico da fase cronica traz ou nao beneficios em
longo prazo.

CONCLUSAO

No caso exposto, ndo houve um acompanhamento da mie da
paciente desde o pré-natal, e a paciente se apresentou jd adulta e
j& muito sintomdtica sob o ponto de vista cardiovascular.
Postula-se uma hipdtese de trabalho que a deteccao da doenga de
Chagas em atividade na mulher em idade fértil venha ser tratada
etiologicamente antes da gestagio para prevengio da forma con-
génita da doenca na prole, e essa hipdtese nao foi verificada na
prética clinica. E recomenddvel, em 4reas endémicas, um acom-
panhamento das maes chagdsicas através da titulagio da parasite-
mia pelos métodos cldssicos, a saber, gota espessa (Stout), xeno-
diagnéstico direto e indireto e nas parasitemias baixas a cultura
do sangue em meios apropriados (ex.: meio de cultura Schneider)
para se detectar a doenca em atividade.

Dessa forma, haveria a detec¢do da parasitemia e do risco da
transmissao congénita da doenga de Chagas para possivel trata-
mento precoce da doenca de Chagas congénita, seja na forma
aguda ou em formas subclinicas, assim como naqueles casos la-
tentes que terdo evolucdo desfavordvel, como no presente caso.
Quando a sorologia IgG (fase crénica) mantém-se positiva, deve-
-se considerar a possibilidade de transmissao vertical (congénita)
com laténcia clinica de aproximadamente 15 a 20 anos como no
caso descrito. Devido as diversas dificuldades clinicas, o alvo para
o tratamento etiolgico deve ser a mulher chagdsica em fase fértil
antes da concepgdo, para a prevencio da forma congénita, pos-
sibilidade essa ainda nio explorada no tratamento da doenca de
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Chagas, considerando também que os dois fdrmacos disponiveis
sdo toxicos e teratogénicos na gestagio.
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