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Meningoencefalite chagasica: relato de caso

Chagas' meningoencephalitis: case report
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RESUMO

A doenga de chagas é apresentada como uma das mais importantes infec¢des parasitarias do
mundo, comum no continente americano com alto indice de infec¢do no Brasil. Pacientes que
apresentam quadros de imunossupressdo podem ter reativacdo da doenca de chagas
(meningoencefalite), na maioria dos casos em estados ativos da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A manifestacdo neuroldgica apresenta-se por lesdes
multifocais progressivas, comuns em pacientes em tratamento com imunossupressores e pode
também ser facilmente relacionada com LEMP (Leucoencefalipatia multifocal progressiva),
que € decorrente da infeccdo pelo poliomavirus (JCV). Temos relato de um paciente portador
de B24 com imunossupressdo grave apresentando sintomas de infeccdo fungica e lesdes
oroesofaringe.

Palavras Chaves: Crliquor, Pcr, Biologia Molecular, Neurochagas, Trypanossoma Cruzi,
Meningoencefalite Chagasica.

ABSTRACT

Chagas disease is presented as one of the most important parasitic infections in the world,
common in the American continent with a high infection rate in Brazil. Patients who present
with immunosuppression may have reactivation of the chagas' disease (meningoencephalitis),
in most cases in active states of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). The
neurological manifestation is due to progressive multifocal lesions, common in patients
receiving immunosuppressants and may also be easily related to LEMP (Progressive
Multifocal Leukoencephalipathy), which is due to polyomavirus (JCV) infection. We report a
patient with B24 with severe immunosuppression presenting symptoms of fungal infection
and oroesopharyngeal lesions.

Key Words: Crliquor, Pcr, Molecular Biology, Neurochagas, Trypanosoma cruzi, Chagas'
Meningoencephalitis

1 RELATO DO CASO

Paciente, sexo masculino, 44 anos, solteiro, natural do Maranhdo, com residéncia em
Brasilia ha 7 anos, funciondrio de uma empresa de midia, aparentemente saudavel. Em
dezembro de 2017, foi admitido no pronto-socorro de um hospital privado, apresentando um
quadro de mal-estar, fraqueza, fadiga, diminuicdo da forca, desconforto ao respirar, cefaleia

intensa com episddios desmaios, sudorese, perda de peso.
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Apos a realizacdo de alguns exames, sendo diagnosticado inicialmente com pneumonia
foi medicado e recebeu alta. Ap6s 3 dias retornou, evoluindo para internacdo, pois ndo
apresentou melhora dos sintomas anteriores.

Durante a internagéo o paciente teve piora significativa no quadro, sendo encaminhado
para a unidade de terapia intensiva (UTI), realizado exame laboratorial no qual apresentou
reacdo positiva para HIV (Virus da imunodeficiéncia humana). A equipe médica sugeriu
investigagdo da neurossifilis, devido a recente tratamento para sifilis. Foram solicitados
exames laboratoriais e exame de imagem. O exame de imagem apresentou alteragdes
importantes necessitando de exames complementares, dentre eles a endoscopia digestiva pois
0 paciente apresentava a sintomatologia de infec¢do flngica na regido orofaringea e a puncédo
do liquido cefalorraquiano.

2 ACHADOS DIAGNOSTICOS E DISCUSSAO DE CASO

Foi realizada a primeira pungdo lombar no dia 04/01/2018 pela equipe profissional
especializada credenciada junto ao laboratério CR LIQUOR Brasilia, procedimento realizado
sem nenhuma intercorréncia. O material colhido apresentou aspecto limpido e incolor,
aparentemente normal. O exame microscopico em contagem na camara de Fuchs Rosenthal,
constatou citologia global de 5 células por mm3 ( Valor de referéncia até 3 células por mms),
durante a realizacdo deste exame em microscopio também foi observado a presenca de larvas
ativas com morfologia sugestiva de trypanossoma sp, feita a contagem de 15 larvas por mma,
No dia 09/01/2018, foi realizada a segunda puncdo lombar para acompanhamento, onde foi
novamente observado 12 larvas ativas por mm3. Em ambas as amostras a diferenciacao celular
teve predominancia de células mononucleadas.

Apo6s melhora clinica recebeu alta hospitalar, tendo seu diagnostico fechado em
meningoencefalite chagasica, orientado a tomar a medicacdo administrada em casa. O
paciente foi internado novamente, apresentando vomitos e distarbio eletrolitico, foi solicitada
uma nova coleta de liquido cefalorraquiano no dia 29/01/2018 para controle, ndo sendo
visualizadas larvas do trypanossoma sp.

O paciente ainda realizou outras 2 puncdes no laboratério CR LIQUOR para
acompanhamento, e complementacdo de exames.

De acordo com o quadro abaixo, segue a relacdo dos exames laboratoriais realizados no

liquido cefalorraquiano para complementacdo e discussao do caso.
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EXAMES REALIZADOS RESULTADO
Cisticercose Positivo *
Citomegalovirus — IGG Positivo
Citomegalovirus — IGM Negativo
Herpes Simples - IGG Positivo
Herpes Simples — IGM Negativo
Epstein Barr — IGG Positivo
Epstein Barr — IGM Negativo
VDRL e TPHA Negativo *
TPHA Positivo ¥4 *
VDRL Negativo
FTA-I1GG Positivo *
FTA-IGM Inconclusivo *
JC — Poliomavirus Indetectavel
Determinagdo do DNA Trypanossoma Cruzi Positivo

O resultado acima destacado da imunologia para cisticercose, pode ser interpretado
como reacdo cruzada devido a condicdo de imunossupressdo grave do paciente, sendo
comprovada pela negativacdo de exames posteriores.

Nas primeiras amostras de liquor, os testes imunoldgicos para neurossifilis foram
negativos, porém na coleta de controle realizada em 06/04/2018 houve positividade para o
TPHA com titulagdo ¥4; realizado também o VDRL que apresentou um resultado negativo,
este porém pode ser interpretado como falso negativo devido ao elevado nimero de
anticorpos produzidos durante o estado latente da doenca, foi entdo realizado o FTA que é o
teste confirmatorio com resultado positivo para anticorpos IGG e inconclusivo para 0s
anticorpos IGM . Ainda nesta coleta, foi realizado o exame de PCR para Poliomavirus,
descartando a suspeita inicial de LEMP (Leucoencefalipatia multifocal progressiva)
decorrente da contaminacao pelo virus.

Realizado teste confirmatorio por biologia molecular para a Determinacdo do DNA
Trypanossoma Cruzi nas amostras dos dias 04 e 09 de janeiro 2018, ambas com resultado

positivo, confirmando a meningoencefalite chagéasica.
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Foi feita a correlagdo dos exames laboratoriais realizados no liquor e no sangue. De
acordo com os laudos cedidos pelo paciente, na amostra de sangue foi confirmado a
positividade para sifilis — VDRL com titulacdo 1/32 e HIV. A sorologia para Chagas teve
condicdo positiva apenas para anticorpos IGG.

3 CONCLUSAO

Para diagnostico precoce da reativacdo da DC em pacientes imunossuprimidos, como
ilustrado neste caso, € fundamental a padronizacdo de condutas e técnicas como a PCR para a
deteccdo precoce de reativacdo parasitaria com vistas a inicio de tratamento precoce trara
importante contribuicdo para reducdo de mortalidade. Dessa forma conclui-se que o estado de
imunossupressao tem provocado alteragdes no ciclo natural da doenca de chagas causando a
reativacdo da infeccdo. Paciente citado respondeu bem ao tratamento com Benzonidazol e

continua sendo acompanhado pela equipe multidisciplinar.
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