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A doença de Chagas é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi, e em sua 
fase crônica caracteriza-se pela presença de cardiopatia ou por dilatações 
segmentares do tubo digestivo. A persistência do parasita na fase crônica tem 
sido demonstrada pela reativação em situação de imunossupressão e por 
relatos esporádicos de transmissão da doença pelo transplante de órgãos de 
doadores chagásicos. Avaliamos a persistência do T. cruzi em órgãos de 
pacientes chagásicos crônicos, para definir possíveis reservatórios que 
funcionariam como sítios de origem do parasita para a continuidade da 
agressão tecidual, reativação da doença e transmissão pelo transplante. 
Utilizamos amostras de tecido do coração, pulmão, fígado, rim, pâncreas, 
supra-renal, esôfago e trato gastrointestinal de 21 pacientes chagásicos 
crônicos submetidos a necropsia, fixadas em formol e emblocadas em parafina. 
A persistência parasitária foi investigada através da histologia, pesquisa imuno-
histoquímica de antígenos do T. cruzi, e pelo PCR qualitativo e em tempo real. 
Obtivemos sucesso na recuperação do DNA em 121/166 (72,9%) amostras. A 
persistência parasitária foi detectada em 12/21 (57,1%) amostras de coração, 
geralmente pela técnica do PCR. O parasita foi também detectado, através da 
histologia e por imuno-histoquímica, no músculo liso da veia central de 1/21 
(4,8%) amostras de supra-renal. Nenhuma amostra dos outros órgãos testados 
mostrou-se positiva pela histologia, imuno-histoquímica ou PCR. Portanto, além 
do coração e da supra-renal nenhum outro órgão se mostrou como possível 
reservatório do T. cruzi pela metodologia empregada, devendo-se considerar 
entretanto que foi analisado apenas um pequeno fragmento de cada órgão. 
Concluímos que o coração é um grande reservatório do T. cruzi, mas os 
parasitas também podem se albergar na veia central da supra-renal. Afora o 
coração, os outros órgãos sólidos de pacientes portadores da doença de 
Chagas podem ser considerados para doação. 
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