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Alta parasitemia pelo Trypanosoma cruzi em paciente
com lupus eritematoso sistémico

Trypanosoma cruzi high parasitemia in patient
with systemic lupus erythematosus

Leopoldo Luiz dos Santos-Neto', Maira F. Polcheira®> Cleudson Castro®, Rodrigo Aires Corréa Lima’,
César Kozak Simaan' e Francisco Aires Corréa-Lima’

Resumo E descrito um caso de doenca de Chagas com alta parasitemia pelo Trypanosoma cruzi em paciente
com lupus eritematoso sistémico. O xenodiagndstico foi util na identificagcdao da parasitemia e o benznidazol foi
capaz de reduzir a alta e incomum parasitemia. Em individuos com doengas auto-imunes e immunossuprimidos,
o benznidazol pode ser uma alternativa no controle da alta parasitemia por Trypanosoma cruzi.

Palavras-chaves: Lupus eritematoso sistémico. Doenga de Chagas. Xenodiagndstico. Benznidazol. Alta
parasitemia.

Abstract A case of Trypanosoma cruzi high parasitemia in patient with systemic lupus erythematosus is
reported. A xenodiagnostic test was useful in the identification of high and uncommon parasitemia, and
Benznidazole was able to reduce the parasitemia. Benznidazole can be an alternative to control the Trypanosoma
cruzi high parasitemia in people with autoimmune disease and immunosuppression.
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Individuos com infecgdo chagasica na fase
cronica podem apresentar reativacédo durante o
periodo de imunossupressao celular. Pacientes com
neoplasias, SIDA ou transplantados em uso de
ciclosporina' 3578 podem apresentar reativacao,
tendo como manifestagdes encefalite ou abscesso
cerebral?”. Nessas circunstancias tem sido consenso
0 uso de medicacao antitripanossomicida para evitar

as complicacdes da reativacdo. Por outro lado,
pacientes em uso crénico de corticosterdide podem
apresentar parasitemia, mas o emprego de drogas anti-
tripanosomicida ainda é motivo de controvérsias'®.

Apresentamos relato de caso de uma paciente com
lupus eritematoso sistémico (LES) que apresentou
importante parasitemia em vigéncia da imunossupressao
com corticoide e ciclofosfamida.

RELATO DE CASO

Mulher de 33 anos, natural do municipio de Posse
(GO) com diagndstico de LES ha 12 anos e 3 sorologias
(Hemaglutinagcao indireta e Imunofluorescéncia
indireta) positivas para doenca de Chagas. As
primeiras manifestagdes do LES foram cutaneas, que
responderam ao uso de talidomida. Em 1992
apresentou poliartrite, polineurite e sindrome nefroética.
Tinha um FAN de 1:512, anti-DNA positivo, C3:

91,1mg/dl; C4: 2,9mg/dl; eletroneuromiografia mostrou
auséncia de resposta a estimulagdo de nervo sural
direito e esquerdo e sinais leves de desnervagcao no
musculo tibial anterior, compativel com polineuropatia
periférica. A biopsia renal revelou glomerulonefrite
mesangial lupica, classe 1I-B, da OMS. Foi medicada
com prednisona 1mg/kg e ciclofosfamida em forma
de pulsoterapia mensal, 1g/m? de superficie corporal.
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Em margo de 1992, durante o 2° més da pulsoterapia
realizou um xenodiagndstico natural*, com 40
triatomineos, que examinados individualmente 30 dias
apoés, mostrou que 37 (92,5%) foram positivos para
T. cruzi . Nessa ocasiao a ciclofosfamida foi substituida
pelo metotrexate e cloroquina e foi iniciado benznidazol
(5mg/kg/dia) por 60 dias.

Durante 5 anos, permaneceu assintomatica do LES,
usando hidroclorotiazida (25mg/dia) e propanolol (40mg
2 vezes ao dia) para controle da hipertensao arterial.
Trés xenodiagndsticos naturais realizados em julho e
dezembro de 1992 e um em novembro de 1993 foram
negativos. Durante esse periodo o exame cardiovascular
foi normal, O ECG foi normal e o ecocardiograma
mostrou leve espessamento de pericardio.

No ano 2000, houve recidiva do LES, caracterizado
por poliartrite e febre. Nessa ocasiao, apresentava
hemoglobina de 11,2g/dl; leucometria de 4.000
(eosindfilos: 4; bastdes: 5, segmentados: 66;
linfocitos: 22; e mondcitos: 3) VHS: 41 mm/12 hora;
uréia: 63mg/dl; creatinina: 0,9mg/dl; proteinuria 935mg/
24h; clareamento de creatinina: 51 ml/min/1,72m?; EAS
com albumina +++; piécitos 19/campo; hemacias 25/

campo; presenca de cilindros hialinos e granulosos. Foram
reintroduzidos metotrexate 10mg/semana, cloroquina
150mg/dia e prednisona 10mg/dia. Apds 2 semanas, foi
internada com cefaléia, vémitos, vigil, orientada, com
rigidez de nuca e estrabismo convergente bilateral, mais
a esquerda e fundo de olho normal. O liquor estava claro,
com citometria de 160cel/mm? (26% de neutrdfilos; 74%
de mononucleares); glicose de 44mg%. Pesquisa direta
para bactérias, fungos e protozoarios foi negativa. A cultura
para germes piogéncios e micobactéria foi negativo. O
ECG foi sugestivo de aumento de cadmaras (AE e VE).
No segundo dia de internacéo foi a 6bito. A necropsia
mostrou meningoencefalite, edema agudo de pulméao e
vasculite generalizada, secundaria ao LES. A causa
mortis foi edema agudo de pulmao. O exame
histopatoldgico ndo identificou a presenca de amastigotas
no coragao, cérebro, figado e bago. Nao havia infiltrado,
fibrose, miocitdlise ou denervagdo que sugerisse a
presenca de miocardiopatia chagasica. No entanto, foram
identificadas lesdes, agudas e crbnicas, sugestivas
de vasculite generalizada (Figuras 1A e B ). O
xenodiagnostico artificial' realizado durante a internagéo
mostrou que o0s oitos pools examinados foram negativos.
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Figura 1 - Diferentes fases da vasculite. A- Fase aguda; B- Fase crénica: Necrose hialina da parede da arteriola renal (seta) e
infiltrado mononuclear linfoplasmocitdrio vascular e perivascular (asterisco)(HE, 250X).

DISCUSSAO

A associacéo do LES com doenca de Chagas
constitui um dilema terapéutico, ja que é um evento
clinico pouco frequente. Relatamos um caso de LES
em atividade, que apresentava sorologia positiva para
doencga de Chagas. Durante o uso de ciclofosfamida e
corticosteroide, foi detectada elevada parasitemia
através do xenodiagndstico, com tendéncia a
reativacao, pois 92,5% dos triatomineos foram
infectados. Optou-se pelo uso profilatico do benznidazol,
que foi eficaz no controle da parasitemia. Apds 8 anos
de acompanhamento, a paciente veio a falecer de
vasculite lupica generalizada. Nessa ocasiao, nao foram
identificadas amastigotas em tecido cerebral, cardiaco
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ou hepatico. O xenodiagndstico também foi negativo,
corroborando a negativacdo do parasitismo.

O controle da parasitemia, com o uso de drogas
antitripanossomicidas, nessa situacgao clinica ainda nao
esta definida. Os relatos de casos sao inconclusivos.
Barousse e cols? relataram 10 pacientes chagasicas
com LES que fizeram profilaxia com nifurtimox. Apenas
cinco pacientes fizeram uso de ciclofosfamida e
corticosterdide, sendo que trés foram a ébito. Em
nenhum dos casos necropsiados, foram identificadas
amastigotas de T. cruzi. Todos os pacientes
que permaneceram em acompanhamento néo
apresentaram reativagéo. No entanto, esses mesmos
autores descreveram quatro casos de pacientes
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chagéasicos que apresentavam tumores soélidos ou
hematolégicos, nos quais néo foi realizada profilaxia
antitripanossomicida. Em nenhum desses casos
estudados, foi identificada reativacdo da doenca de
Chagas. A reativagao da doencga de Chagas foi descrita
num paciente chagasico com Linfoma de Hodgkin que
utilizou corticosterdide e ciclofosfamida’. Outro relato
foi uma crianga que apresentava a forma congénita e a
reativacao foi atribuida ao uso de dexametasona'.

A presenca de parasitemia € um dado importante no
paciente chagasico imunossuprimido, ja que pode
anteceder em 22,2% as manifestagdes clinicas
associadas com a reativagdo da doenca de Chagas®.
Porém, a presenca de alta parasitemia nesse contexto é
muito mais relevante.O uso de medicacao anti-
tripanossomicida em pacientes com forma cronica, fase
indeterminada ou portador de miocardiopatia, & outro
assunto também controverso. A indicagéo profilatica é
mais estabelecida no uso profilatico em situacgdes clinicas
associadas a grave imunossupressao celular, tais como
pacientes transplantados e em uso de drogas
imunossupressoras. No entanto, a profilaxia em pacientes
chagasicos, que fazem uso croénico de corticosteroide,
ainda esta sujeita a controvérsias, tendo alguns autores
indicado beneficios na profilaxia primaria’®, enquanto
outros apontam para a falta de estudos clinicos
controlados para embasar essa indicagao®. Nos casos

relatados de reativagéo da doenga de Chagas, existe uma
evidente redugcao da resposta imune celular, tais como
SIDAS, transplantados® e neoplasias malignas®.

O nosso caso trata-se de paciente lUpica, com um
grau de imunossupressdo mais intenso, devido a
associacao de corticosteroide e ciclofosfamida. Foi
identificada parasitemia incomum, durante o periodo do
uso desses dois medicamentos, semelhante aos casos
descritos por Rassi e Amato'® em pacientes que usavam
s0O corticosteroide. Esses autores'? mostraram que 0 uso
de 10mg/kg, por 60 dias apresentou uma reducao
significativa da parasitemia nos pacientes chagasicos. A
dose empregada de benznidazol em nossa paciente foi a
preconizada pelo Ministério da Saude de 5mg/kg de peso.
Essa dose foi suficiente para suprimir a parasitemia, nao
tendo sido identificado parasito, nem no xenodiagndstico,
nem através do exame histopatolégico.

O xenodiagndstico muito positivo pode anteceder o
aparecimento das manifestacdes clinicas da reativacdo
da doenca de Chagas em até 22,2% dos casos®. Nesse
caso, € aconselhavel o uso de medicacédo anti-
tripanossomicida na profilaxia de individuos chagasicos
com doencas auto-imunes, em fase de imunossupressao.
O emprego periédico do xenodiagndstico artificial, assim
como a profilaxia da reativacdo deve ser confirmada em
estudos clinicos controlados.
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