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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE POLÍTICAS DE SAUDE
cooRDENAÇÃO NeCrcr,UL DE DST E AIDS

Brasília, J / ae maio de 2000.

oÍício N:6/69 /2000 Assrr /cN-DST e Aids/sps/tus

Prezado(a) Consultor(a),

Ao cumprimentrí-lo(a) cordialmente, gostaríamos de encaminhar as cópias dos

relatórios finais do I Fonuu soBRE HIV-ENoBMIAs, ocorrido durante as atividades do

MXVI Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, realízado na cidade de

São Luís/IMA, em Fevereiro de 2000.

Atenciosamente,

t.( t'tt,:-<lrt-'
Var,»rlÉa G. Vnloso

RpspolsÁvpr, TÉcxrcA pELA UNroaor oB AssrsrÊNcrl

AO COMITÊ ASsEssoR PARA HIV-ENDEMIAS
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Doença de Chagas e Aid.s

M. A. Shikanai-yasudar,r,, A. M. C. Sartori,,.,oliveira Jr., Os.& Braz, L. A4.
Depto Doenças Infecciosas.e parasitárias da EMUSpi e Divisãode clinica de Moléstias rnfecciosas e parasitárias: eLaboratórios de rmunologiar e de parasitologiaa do HCEMU'p,Instj-tuto Adolfo Lutz, Sps.

Desde os primeiros registros da reativação da doença dechagas em pacientes com iniecção por Hrv, tem-se confirmado agrande predileção do sistema Nervoso central como o sÍtiomals freqüentemente envolvido na reativação, sendoresponsável por 75t dos casos isoladamente e mai_s 5t emassociação com a miocardite, sendo 1St de miocardite.Recentemente, a partir de estudo longitudinal- realizado naFaculdade de Medicina da usp, tem-se registro da doençaformas oligossintomáticas em cerca de 5% dos casos.

No periodo
reativação de
seguimento; este
quatro pacientes

Quais
imunológicos

são os
predi t rvos

p,:l l: ânte r- | o S

de reat ivaÇãLl

de 1989 à 1999, observou-se i,rm lndice de762 em 36 pacrentes :o_ infectados emÍndice foi de 22,5? consider ando_se mais
; á encaminhados com t eaLi;acãl.

A1ém da gravidade das mani f est_acõe.'s ca reat_rvação comaproxi-madamente 100* cie letal rdacie nos r.,a,.': f entes c-ornf ect-adosnão tratados, tem-se demonstraclo (frje a infeccão por HIVmodif ica o curso da parâsiremj a, mrti 13 mais eLevacia no oruDCco-infectado do que no grupo de pacaenLes .icm doença dechagas. A demonstração precoce ca reat i .;aÇáo r á regist_::acianos casos oligossintomaticos ai-:ima ,-lÊsr--ri1--c.s r,_r ; defi..:cãr,rde parâmetros que prececiem a reati.;a,_.ãr.r rÊr :-:loctt:.r. âncla pãrao sucesso l--erapêutrco antes de instalaçio. de .lL,radros qravês.

Dessa forma, â1em,-los .ro'ce1,r,cs :i assiai-...-. ._ie reatrvaçãc,quer sejam, esfreqaço o!,.1 crÊme .ar,rl,a.iari,r Dosltrvo culesôes teciduais indicat ivas ,ia f ,:'lS? aguda ca ,ioença dechagasr âS seguintes questÕes precisam "-er respc_, ndiclas:

A terapêuti_ca especi f ica
parasitemia (mesmo sem êr.:AmF:q
reatlvação) é b,enefica?

r.,âl-as r'r.-i t,:ll,:cs ei o,t
Ca doença de Chagas ?

en r-.aci?nt_es ccm elevada
,-L,:-ss i,:l:: irtrl j. r:at ivcs rio

'S'rt



Em caso afirmativo, qual a
a periodicidade de admlnistração
de drogas eficazes tais como
conhecidos sobre o cetoconazol e

medicação mal-s aconsel_háve1 e
considerando-se a toxicidade
o benzenidazol e os dados
o itracona zol?

Existem outras variáveis preditoras cia reativação?

Que níve1 de parasitemia devem ser considerados para umaintrodução de terapêutica pre-sintomática?

Estudos longitudinal em andamento em nosso departamento,tem sido conduzidos visando responder a estas questões,incluindo variáveis tais como niver- de cD4, niver- deanticorpos anti T. cruzir pârâsitemia detectada porhemocultura ê xenodiagnosti-co semi-quantitativo,,in vitro,,,earga viral e evolução dessas variáveis apos terapêutica.uma anárise preliminar de paciente tratados com elevadaparasitemia (> 33,7% de ninfas positi-zas na experrência dogrupo) e a presenÇa de ,srnais crínicos ce reativação ourápida evolução de formas crinicas sugerida que ern conciçõesestritamente det-erminadas, unr estucio multi cênt_ri-co pocier ratrazer importantes rnformaçÕes sobre o,.,aLor rla t_erapêutlcaem pacientes com afta parasrtemia rnesmo sem cs ';t;;;;c1ássicos de reativação (1_erapêut_ii,.a pr?_si..1,omat,i ca)

Apenas com base em rjadcs cont.rolacics, pode::_se_à aval-iaro papel da terapêut ica tran-si tcrra .,,r rntermr Lente naevolução da historía natural da cc-Lnfslrin Llr\/- Trttn
cruzi 

rruçqru! uo !u._l]Lr.e, _q,r nr,,i _:Lypancsalnd
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Recomendações relati vas à co-i n fecção I I I V - 7i1'p u n I ).1i o,n u -1. r u z i ..

l. Notificação compulsória de pacientes com reativação da Doença de chagas

2. Considerar como critérios da reativação da Doença de Chagas:

a- Exame direto positivo no sangue ou no LCRISECREÇÕES
b. Critérios histopatológicos:

. meningoencefalite necrotizante focal com presença de parasitos
o miocardite (fenômenos exsudativos com presença de parasitos)

3. Critérios de definição AIDS: similares ao da reativação. incluindo os pacientes
oligossintomaticos com infecção por HIV (ou com infecção inaparente)

4. Coordenação pelo Ministério da Saúde (CN - DST - AIDS/CENEPI) de um grupo de
trabalho, constituído por grupos com experiência consolidada na área. no sentido de:

a. criar um banco de dados único para cadastnr dos pacientes co-inlectados conl
controle evolutivo sobrc evcntos novos: rcativação. rihito. ahanckrng:
incluir exames que permitam o diagnóstico da co-irrÍbcção e a dclirrição da
apresentação clínica:

b. viabilizar a interação constarrtc d«rs grupos cnvolvitlos. pcntritind«r a avaliação do
sistema implanta«J«r;

c. elaborar um matrual sohrc contluta clínico latr«rratorial c dc ruarrc'io dc plcicrrtcs
co-inlectatlos corn e sem rcativação.

5. RecomendaràCoordcnação CN-l)S'l'-r\itlsi('l:Nl:l)ltprc lptiic c r.ithiliz.c rra llcurriiio tlc
Pesquisa Aplicada de doença de ('lragas. a se rcalizar em I lberaba. enr ](XX). a discrrssrlr
aos seguintes temas:

a. critérios histopatok'rgicos tla rcativaÇão da cl«rcnça de chagas:
b. fatores preditores da reativação (xenodiagrxistico serni-rluarrlitativo)

6. Recomendar à Agencia Nacional de Vigilârrcia Sarritiiria

que estabeleça a vigilârrcia especílica c prirlritriri;r para torkrs ('l:i cíls()s clc positir irlatlc.
sorotógica concomitante por lllV c l)rlença tlc ('hugas- crentualrrrcrrtc dclcctudos rro

Sistema Nacional de Sanguc c Ile'motlcrivackrs.

São l,uís l9 dc Í"rrerciro dc l(XXl

I Alejantlrrr I lassloclter Nkrrcn«r
I l:dson lleis l.opcs
3. João ('lrlos l)into [)ia
-1. Marcclo Sinri'io l;crrcira
5 Vanizc de Olivcira Nlaccdo
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