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Pdsteres - DOENCA DE CHAGAS- Clinica

cH-clos

Valor sérico do TNF-a é aumentado em pacientes com estagios mais g%a&te,s da forma

cardiaca da doenca de Chagas ; ‘

Bavars da Costa thmbela'ﬁ Liane de Castrq’, Juliana de Meis®, Flavia Pinheiro dos Santes Pércia’, Pedro Emmanuel ‘Alvarenga Americano
Ganry ﬁp Brasil, Sergio Salles Xavier”, Luiz Henrique Conde Sangenis’, Andrea Silvestre de Souza’, Roberto Magalhes Saraiva’,
© "7 Alejandro Marcel Has,siocher-Morenof, Gilberto Marcelo Sperandio de Sitva®.
1. Laboratério de Pesquisa Clinica em Doenca de Chagas - LapClin-Chagas; ;
2. Laboratéric de Biomarcadores e Hepatoxicidade- Lab Bio-Hep;
instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas (PEC)-Fiocruz; Rie de Janeiro, RJ
3, Laboratdrio de pesquisas sobre o timo/instituto Oswaldo Cruz-Fiocruz; Rio de Janeiro, RI

. 3 nivelsérico do fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) é aumentado em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC)e se correlaciona
o pior progndstico. Ja que a principal complicago da doenga de Chagas é a evolugdo para ICC, o TNF-a pode servir como um possivel
marcasor imunolbgico de gravidade desta doenca. O objetivo deste trabalho foi dosar o nivel sérico desta citocina em pacientes com
senca de Chagas em diversos estagios de evolugdo e correlacionar com a gravidade da doenca. Foi realizade um estudo seccional
Lo BS individuos com idade média de'58+11 anos sendo 58% do sexo feminino. Os pacientes foram divididos em estégios conforme o
immhmsﬂeim de doenca de Chagas, formando 3 grupos: grupo 1. indeterminados ou sem cardiopatia aparente (eletrocardiograma e
o ardinerama normais); grupo 2: estagio A (eletrocardiograma alterado e ecocardiograma normal com fragdo de ejecdio (FE) do ventriculo
o » 55%): & grupo 3: com disfungdo-do ventriculo esquerdo e ICC {estagios C e D). Os niveis séricos do TNF-a foram aobtidos por
smuncenimatica. Os valores de TNF-a ndo apresentaram distribuicdo normal, conforme teste de Kolmogorov-Sminory, e o teste
( Snesirman o usado para testarcorrelagBes e o teste U de Mann-Whitney para verificar diferengas entre 0s.grupos. Osvalores do TNF-a
&5 eovessos em medianas. As andlises foram consideradas significativas quando o p<G,05. Foram incluidos 30 pacientes no grupo 1
< 31 no grupo 2 (FE=70£6%) e 24 no grupo 3 (FE=28+6%). Os pacientes do grupo 3 apresentaram niveis mais altos de TNF-a
- ne /i veriando de 60 a 262 pg/mi) que os do grupo 1 (Md=146 pg/mi; variando de 0 a 166 pg/ml) ou do grupo 2 {Md=43 pg/m};
. 5o d= 0 3 363 pe/ml) {p<0,01). N&o houve diferenca significativa no valor do TNF-a entre os grupos 1 e 2. Houve correlagdo negativa
ser o eotre o valor sérico de TNF-a e a £E dos pacientes (r=-0,34, p=0,002). Este estudo demonstra que os pacientes em estégio C
2. D apresentamonivels séricos elevados de TNF-a e que o aumento no TNF-ase intensifica conforme menor seja a FE, e, portanto, maior
= ersecade clinica da doenga de Chagas. Novos astudos sio necessarios para confirmar o valor do TNF-a como marcador imunolégico da
- p=ocede da doenga de Chagas e seu possivel valor prognostico.

 Agrssenvadon mavara.chambela@ipec.fiocruz.br
Sooio Binanceiro: PAPES-FIOCRUZ

CH-Cl10
Doencas de Chagas na Gestagdo

Michaela Lobg, Cleudson Castro.

Hospital Universitério de Brasilia ~ HUB, Universidade de Brasilia

_ wwroducia: O controle da doenca de Chagas assumido pelo governo federal a partir de 1983 esta completando 28 anos. A maioria das
| maneres infectadas e férteis estd com idade minima de aproximadamente 29 anos. Objetivos: descrever o desfecho da gestagdo de paciente
ovm doenca de Chagas sintomatica, vitima de dois abortos prévios, espontineos. Metodologia: Trata-se de paciente com doenga de Chagas
- siomdtica atendida no HUB em 2010 com gestacdo de aito risco. Os dados de interesse foram extraidos do prontudrio, selecionados e
sesurmidos. Dados adicionais foram obtidos em 2011 na residéncia da paciente no municipio de Vila Boa (GO). Relato e evolugdo da gestagdo:
= 2010 foi atendida no ambulatério de doencas infecciosas e parasitarias, tinha 37 anos e era gestante no 72 més. Sabia ser portadora da
Hoenca desde 2003, queixava de epigastralgia ha 20 anos, que caracterizava como peso, de moderada intensidade, piorada com a ingestdo
alimentos; Ha dois anos apresentava disfagia para solidos e nos ultimos cinco meses para liquidos. H4 quatro meses tinha tosse diaria
. surante 3 madrugada expulsando alimentos pela boca e pelo nariz, motivo porgue dormia semi-reclinada. Referia perda ponderal de 14
%z em seis meses. Evacuava a cada oite dias, fezes secas, mas ndo usava laxantes nem lavagens. Estado geral regular, mucosas coradas, TA
110460, altura 1,64m, peso 64kg, ictus in situ, ritmo cardiaco regular com raras pausas, desdobramento de B2, abdome com (tero gravido.
inha nito exames soralogicos, ELISA e IFI, positivas para doenca de Chagas, xenodiagndstico negativo, FTA-ABS positivo, HIV negativo, Hb
Lagidi, Ht 42%. Eletrocardiogramas com bloqueio.completo de ramo direito e raras extra-sistoles, usou penicilina benzatina, Consulta
shatstrica com ecografia gestacional em agosto de 2010, constatou feto normal com movimentos ativos. A paciente considerada gestante
e alto risco ndo compareceu ao HUB para o parto e nem para realizar os exame radiolégicos que comprovariam 0s SUpostos megas. Em
wiagern pelo interior de Goids descobrimos no Municipio de Vila Boa sua residéncia de bom padrao e ela nos narrou o ocorrido. Na época
_ aprazada dirigia-se para Brasflia, mas ao chegar em Planaltina DF a intensidade das contragdes fizeram-na procurar o hospital local, onde teve
wm parto vaginal e sem intercorréncias. A crianga, do sexo feminino, com 2,3 kg, ndo precisou de cuidados especiais e mamou durante um
més. Em junho de 2011, estava com oita meses, saudavel e com boa aparéncia, Nao foi feito exame para verificar a transmissao da infeccio
_ chagdsica, mas recomendamos a investigacio. A mie estava com 57 kg, aparentemente bem, persistindo com disfagia e regurgitamento
© de alimentos pelo nariz. Resolveu usar éleo mineral com peguena melhora da obstipagao. A frente dos negocios da familia & com o esposc
na prisdo ndo dispde de tempo para Quidaf da satide e realizar os exames radiologicos complementares. Conclusdo; apesar das condigdes
dastavoraveis teve parto normal com crianca aparentemente normal. Atualmente & infrequente o encontro de gestante brasileira com
 cardiopatia, megaesofago e megacélon concqniitantes, COMD, SUPOMOS ser este caso,

presentador: micaela lobo@yahoo.com.br
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