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Resumo: A doenca de Chagas é considerada uma doenga tropical negligenciada, sua forma congénita
apresenta nUmeros expressivos na América Latina. Toda gestante advinda e/ou residente de
regido endémica possui recomendacdo de ser investigada. O objetivo deste relato € apresentar
caso clinico de doenca de chagas congénita em lactente nascido em S&o Paulo, filho de mae
proveniente da Bolivia. Paciente RNPT com 34 semanas de idade gestacional, nascido de parto
cesareo, AlG, com apgar 8/9, com desconforto respiratrio precoce e sepse neonatal precoce,
apneia, hipoglicemia e anemia. Aos 14 dias de vida, iniciou ictericia colestética, hepatite,
aumento fosfatase alcalina e gamaglutamil transferase. Admitido em nosso servigo aos 60 dias de
vida para investigacdo de hepatite. Em investigacao, sorologias para Citomegalovirus e hepatite
A foram 1gG reagentes e IgM n&o reagentes, sorologia negativa para hepatite B (HbsAg e anti-
HBc), toxoplasmose, HIV e sifilis, a sorologia de herpes revelou IgM fracamente positivo e 1gG
reagente. Foi solicitado PCR sérico para Trypanosoma cruzi, com resultado positivo e
visualizacdo do agente via direta em esfregaco sanguineo. O tratamento com benzonidazol foi
iniciado com 72 dias de vida, sendo mantido por 60 dias, com boa toleréncia. Em bidpsia
hepética, foi evidenciada sindrome hepatite neonatal subcapsular, sem sinais outras hepatopatias.
Mé&e de paciente efa proveniente da Bolivia, residindo em Sdo Paulo-SP ha 4 anos, sem viagens
nesse intervalo, negou morbidades cronicas e consanguinidade e referiu doenca de Chagas
diagnosticada ha 13 anos atras,sem tratamento adequado, negou febre e rash durante a gestacao.
A transmissdo materno-fetal ocorre principamente na fase cronica na doenca, a taxa de
transmissdo placentéria é baixa, em torno de 0,5-3,5%. Apesar da genitora ser proveniente de
regido endémica para Chagas, ndo foi realizada sorologia da mesma. Os sintomas e sinais
apresentados pelo paciente como desconforto respiratorio, anemia, hepatite, ictericia colestéatica e
hepatoesplenomegalia foram atribuidos a chagas congénito. Essas alteracfes sdo compativeis
com outras infecgBes congénitas, que também foram excluidas. Apresentacdes clinicas agudas de
chagas congénita como a do caso descrito ocorrem aproximadamente em 10% dos casos. O
diagnostico via PCR € o padrdo-ouro para confirmagdo diagndstica até as 6 semanas de vida,
porém é um exame de dificil acesso no Brasil. Esse relato aerta para pesquisa de Doenca de
Chagas e tratamento em mulheres em idade fértil e gestantes vindas de area endémica, além da
necessidade de maior suspeicdo diagndstica para Chagas congénito em lactentes filhos de mée
procedente de area endémicas.
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