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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE
COORDENACAO NACIONAL DE DST E AIDS

Brasilia, / 7 de maio de 2000.

Oficio N."G45 3 12000 ASSIT /CN-DST e Aids/SPS/MS

Prezado(a) Consultor(a),

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, gostariamos de encaminhar as copias dos
relatérios finais do I FORUM SOBRE HIV-ENDEMIAS, ocorrido durante as atividades do
XXXVI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realizado na cidade de
Sdo Luis/MA, em Fevereiro de 2000.

Atenciosamente,
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VALDILEA G. VELOSO
RESPONSAVEL TECNICA PELA UNIDADE DE ASSISTENCIA

AO COMITE ASSESSOR PARA HIV-ENDEMIAS



Doengca de Chagas e Aids

M. A. Shikanai-Yasuda'*'® A. M. C. Sartori-,0Oliveira Jr., O°
& Braz, L. A‘.

Depto Doencas Infecciosas e Parasitarias da FMUSP' e Divisao
de Clinica de Moléstias Infecciosas e Parasitarias® e
Laboratérios de Imunologia’ e de Parasitologia' do HCFMUSP,
Instituto Adolfo Lutz, SP°.
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Desde os primeiros registros da reativacido da doenga de
Chagas em pacientes com infecgdo por HIV, tem-se confirmado a
grande predilecdo do Sistema Nervoso Central como o sitio
mais freqientemente envolvido na reativacdo, sendo
responsavel por 75% dos casos isoladamente e mais 5% em
associacdo com a miocardite, sendo 15% de miocardite.
Recentemente, a partir de estudo longitudinal realizado na
Faculdade de Medicina da USP, tem-se registro da doenca
formas oligossintomaticas em cerca de 5% dos casos.

No periodo de 1989 a 1999, observou-se um indice de
reativacdao de 16% em 36 pacientes co-infectados em
seguimento; este indice foi de 22,5% considerando-se mais
quatro pacientes j& encaminhados com reativacao.

Além da gravidade das manifestacdes da reativacdo com
aproximadamente 100% de letalidade nos pacientes coinfectados
ndo tratados, tem-se demonstrado que a infecgdo por HIV
modifica o curso da parasitemia, muito mais elevada no grupo
co-infectado do que no grupo de pacientes com doenca de
Chagas. A demonstracio precoce da reativacgdo j& registrada
nos casos oligossintomdticos acima descritos oy s definicao
de parédmetros que precedem a reativacao tem importancia para
O sucesso terapéutico antes de instalacio de quadros graves.

Dessa forma, além dos conc
quer sejam, esfregaco ou cr
lesGes teciduais indicativas £
chagas, as seguintes questdes precisam se

eitocs classicos de reativacao,
eme lenctocitdrioc positivo ou
da a da doenca de
spondidas:
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Quais sao 0s parametros rarasitole
imunolégicos preditivos de reativacido da doenca

cSs e/ou
Chagas?

A terapéutica especifica em pacientes com elevada

parasitemia (mesmo sem exames classicas indicativos de
reativacdo) é benéfica?
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Em caso afirmativo, qual a medicacdo mais aconselhavel e
a periodicidade de administragdo considerando-se a toxicidade
de drogas eficazes tais como O benzenidazol e os dados
conhecidos sobre o cetoconazol e o itraconazol?

Existem outras varidveis preditoras da reativacgdo?

Que nivel de parasitemia devem ser considerados para uma
introducéq de terapéutica pré-sintomatica?

Estudos longitudinal em andamento em nosso departamento,
tem sido conduzidos visando responder a estas questdes,
incluindo variaveis tais como nivel de CD4, nivel de
anticorpos anti T.cruzi, parasitemia detectada por
hemocultura e Xenodiagnéstico semi-quantitativo “in vitro”,
carga viral e evolucdo dessas variaveis apdés terapéutica.
Uma analise preliminar de paciente tratados com elevada
parasitemia (> 33,7% de ninfas positivas na experiéncia do
grupo) e a presenca de sinais clinicos de reativacdo ou
rapida evolugdo de formas clinicas sugerida gque em condicdes
estritamente determinadas, um estudo multicéntrico poderia
trazer importantes informagdes sobre o valor da terapéutica
em pacientes com alta parasitemia mesmo sem os sinais
cléssicos de reativacao (terapéutica pré-sintomatica).

Apenas com base em dados controlados, poder-se-a avaliar
O papel da terapéutica transitéria oy intermitente na

evolucdo da histéria natural da ce-infeccdo HIV-Trypanosoma
cruzi.
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Recomendagdes relativas a co-infec¢do HIV-Trypanosoma-cruczi :
1. Notificagdo compulsoria de pacientes com reativagdo da Doenga de Chagas

2. Considerar como critérios da reativa¢io da Doenga de Chagas:

a. Exame direto positivo no sangue ou no LCR/SECRECOES
b. Critérios histopatol6gicos:
' meningoencefalite necrotizante focal com presenga de parasitos
miocardite (fendmenos exsudativos com presenga de parasitos)

3. Critérios de definicdo AIDS: similares ao da reativagdo, incluindo os pacientes
oligossintomaticos com infecgdo por HIV (ou com infecgdo inaparente)

4. Coordenagdo pelo Ministério da Saide (CN — DST — AIDS/CENEPI) de um grupo de
trabalho, constituido por grupos com experiéncia consolidada na drea. no sentido de:

a. criar um banco de dados Unico para cadastro dos pacientes co-infectados com
controle evolutivo sobre eventos novos: reativagiio. Obito. abandono:
incluir exames que permitam o diagndstico da co-infec¢iio e a defini¢io da
apresentagdo clinica:

b. viabilizar a interagdio constante dos grupos envolvidos. pemitindo a avaliagdo do
sistema implantado;

c. elaborar um manual sobre conduta clinico - laboratorial ¢ de mancjo de pacientes
co-infectados com e sem reativagio.

5. Recomendar a Coordenagdo CN-DST-Aids/CENEP] que apoie ¢ viabilize na Reuniiio de
Pesquisa Aplicada de doenga de Chagas. a se realizar em Uberaba, em 2000. a discussio
aos seguintes temas:

a. critérios histopatologicos da rcativagdo da doenga de chagas:
b. fatores preditores da reativagdo (xenodiagnostico semi-quantitativo)

6. Recomendar a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria:

que estabeleca a vigilancia especifica ¢ prioritaria para todos os casos de positividade.
sorotogica concomitante por IV ¢ Doenga de Chagas. eventualmente detectados no
Sistema Nacional de Sanguc ¢ [lemoderivados.
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