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terapéuticas para a
nca de Chagase "

Leishmanioses:

o agregar de
forma sustentdvel,
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IH-031
Teste Combinado na Doenca de Chagas Crénica: Avaliagdo Funcional dos Eixos Adrenal,
Tireodiano, Prolactinico e Gonadal.

Carmen Rosemeri Copetti, Alejandro Marcel Hasslocher-Moreno! , Pedro Emmanuel Alvarenga Americano do Brasil',
Andrea Silvestre ds Sousa’, Sergio Salles Xavier', Mauro Tendrich?,

1. Laboratério de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas - LapClin-Chagas
Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas / Fiocruz; Rio de Janeiro, RJ

O comprometimento do sistema endécrino na doenca de Chagas {DC) é conhecido desde a descoberta da doenga. Inicialmente, Carlos
Chagas descreveu uma associagdo entre o bocio e a BC, ndo comprovada. Em estudos posteriores da fungao tireoidiana, foram observadas
anormalidades na secregio do TSH hipofisario, estando preservadaa integridade funcional da glandula tiredide. AlteracBes dos mecanismos
de regulacdo hipotaldmica foram novamente destacadas em investigagdes posteriores do eixo hipotdlamo-hipdfise-adrenal, enquanto a
fungdo adrenocortical mantinha-se normal. Controle da secrecdo do hormonio luteinizante em pacientes com DC foi avaliada, evidenciando
disfuncgio dos mecanismos de regulag8o hipotaldmica. No sentido de aprofundar os conhecimentos relacionados as functes hipotdlamo-
hipéfise-adrenal; hipotdlamo-hipdfise-tiredide; hipotalamo-hipdfise-prolactina e hipotalamo-hipéfise-gonadas na DC crénica, realizou-se
o teste combinade (CHHh = TRH — LHRH), objetivando caracterizar o perfil funcional das glandulas adrenal, tiredide, testiculo e ovédrio.e
seus respectivos eixos hipotalamo-hipofisarios, de modo a estabelecer suas reservas hormonais em pacientes com DC crbnica. Foram
estudados 15 pacientes, acompanhados no ambulatério de doenca de Chagas do Ipec/Fiocruz no ano de 1994. Todos apresentavam dois
testes sorolégicos positivos para DC. Foram excluidos mulheres no climatério, usudrios de amiodarona e corticdide; portadores de ICC e
coinfectados. Todos eram portadores assintomaticos da DC cronica, cinco na forma indeterminada e dez comcardiopatia (5 no estégioAe
5 no estagio B1), sendo 9 do sexo masculino, com mediana de idade de 47 anos(25 a 62) e 6 do sexo feminino, com mediana de idade de 35
anos (28 a 45). Apés jejum de 10 horas, foi realizado coleta de sangue para amostra basal e em seguida injetados, por via endovenosa, os
seguintes horménios hipotalamicos: 100ug de CRHh, 200p1g de TRH e 100pg de LHRH. Apés a injecsio, foram retiradas amostras sanguineas
aos 15, 30,45, 60, 90,120 e 150 min. Na amostra basal foram dosados, por radicimunoensaio, 0s seguintes horménios: ACTH; cortisol; T3
total; T4 total; T3 reverso; T4 livre; TSH; prolactina; LH; FSH; estradiol (nas mulheres), testosterona total e livre (nos homens), e nas amostras
pos estimulagio: ACTH; cortisol; TSH; LH; FSH e prolactina: Na amostra basal foi identificado que 2(13%) dos pacientes apresentavam baixa

. reserva adrenocortical, 3(20%) sindrome de T3 baixo e 8(53%) niveis séricos baixos de T4 livre. Apds injecdo de hormdnios hipotalamicos,
_ verificou-se que'a funcdo hipofisdria lactotrofica, os eixos adrenal, tireoidiano e gonadal, feminino e masculino, eram normofuncionantes.

Este estudo sugere que, na doenga de Chagas, podem ocorrer alteragSes hormonais sub clinicas.

Apresentador: alejandro.hasslocher@ipec:fiocruz.br

CH-Cl12
DOENCA DE CHAGAS AGUDA APOS TRANSPLANTE RENAL — PROVAVEL TRANSMISSAO

PELO ENXERTO -

Juliana Gerhardt®; Noemia B. Carvalho?, Cristiano M. Gamba’; Elieser H. Watanabe?, Luis A, 5. Andrade?; Sheila V. Silva**
Rita C. Bezerra®;Flavio Jota®; Karim Y. Ibrahim?; Ligia C. Pierrotti¥; Maria A. Shikanai- Yasuda**.

1Grupo de Infecgdo em Imunodperimidos, Depto. Moléstias Infecciosaks e Parasitaras, FMUSP, 2.Clinica de Moléstias Infecciosas e
Parasitarias,3. Unidade de Transplante Renal, HCFMUSP, 4. Laboratério de imuriologia, LIM 48 HCFMUSP, 5. Laboratoério de Parasitologia,
: HCFMUSP. '

INTRODUCAO: Com a urbanizac3o e globalizagdo da doenga de Chagas (DC), a transiissdo como infeccdo primaria pelo enxerto é uma
realidade nos centros urbanos, ocorrendo 18,7% dos transplantes com doadores portadores desta moléstia na Argentina, Sob a forma de
reativagao ¢é registrada em 21,6% de receptores de transplante derirmi na Argentinia e em certa de 30% de receptares de transplante cardiaco
no Brasil. A transmissdo por transplantes de érgdos tem sido também descrita em paises desenvolvidos, em vista do uso de doadores
procedentes de regides endémicas sem triagem adequada.Descreveremos um caso de DC-aguda em paciente previamente soronegativa,
manifestando-se quatro meses apos transplante (Tx) renal. o : :

RELATO DO CASO: Mulher, 26 anos, com hipertensé‘o arterial sistémica e sindrome antifosfolipide. Nascida em Pocos de Caldas-MG, residente
e procedente de S3o Paulo ha 20 an\os.,Mmﬁplas transfusdes de sangue recebidas ao longo do tempo em didlise. Primeiro Tx renal em
08/2000; doador vivo relacionado (irmdo), evoluiu com rejeicdo celular aguda, perda da enxerto e transplantectomia em 2002; segundo Tx
renal em 02/2010, doador falecido por AVCI, 73 anos; {gG reagente para CMV e toxoplasmose, considerado doador marginal, transplantados
os dois rins com indug¢io com ATG: No 1° PO: trombose da veia renal do enxerto esquerdo, submetida a transplantectomia esquerda. Alta
ho 38° PO, com prednisona, tacrolimus e micofenolato sodico. Quatro meses apos interna com febre didria de até 39°C, hiporexia e adinamia
ha 15 dias e a0 exame fisico, hepatoesplenomegalia. Exames: Hb 7,9 g/dL; Leucdeitos 3.570/mm?, com 3.100 neutrdfilos e 300 linfdcitos;
plaquetas 203.000/mm?; treatinina 3.73 mg/dL; proteina C reativa 56 me/L; ALT 51 U/L; AST 50 U/L; GGT 482 U/L. Culturas negativas para
bactérias e fungos. No 8° dia: visualizacdo de Trypanasbriia em sangue periférico e emmedula Gssea; creatinina 6,0 mg/di; proteina Creativa
327 mg/L. Iniciado benzonidazol Smg/Kg/dia, AECG‘ € ecocardiograma sem attera»;ﬁevsﬁ Creme leucocitdrio, QBC e hemocultura positivos; PCR
com elevado ntimero de copias DNA do parasito. Afebril no terceiro dia de terapia. Evoluiu a 6bito por complicagdes ap0s procedimetnos
na enfermaria. Na revisao do prontuario, 0 doador apresentava ELISA n3o reagente para D. Chagas (HC-FMUSP) e hemaglutinacdo indireta
positiva (hospital de origem). Revisdo de bi6psia do enxerto em tempo zero sem presenca do protozodrio. DISCUSSAO: Relata-se 18,7%
de transmiss3o de DC por doadores sabidamente positivos erm estudo na Argentina® O quadro clinico ¢ variavel, desde ol igossintomatico
a miocardite ou encefalite, diagnosticados pelo encontro do parasito em exame microscopico da sangue periférico, conversdo soraldgica
em pacientes previamente negativos ou presenca de parasitemia detectada por PCR ou métodos parasitolégicos de enriquecimento em
receptores sem doenga prévia ao transplante®, £ importante atentar para o diagnostico precoce da doenca no doador (epidemiologia e
métodos soroldgicos), para preferencialmente ndo utilizar-se o enxerio; guando ndo houver outra chance (escassez de doadores), proceder
a0 tratamento do doador (vivo) se possivel no pré-Tx e/ou do recepior ndo imune no poOs-TX.

Apresentador: Noemia B, Carvalho, Apoio Financeiro: FAPESP, FFA, HOPMLISS
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