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A doenca de Chagas é causada pelo Trypanosoma cruzi. A via natural de
transmissdo € a vetorial, por contaminacdo de mucosas ou da pele com fezes
e/ou urina de triatomineo infectado. O quadro clinico da fase aguda vai desde o
classico (chagoma de inoculacdo, febre, edema periorbitario e membros
inferiores, linfonodomegalia, hepatoesplenomegalia, miocardite e
meningoencefalite) até o oligossintomatico ou inaparente. M.R.S., feminino, 50
anos, de Araguaina-TO e encaminhada ao Hospital de Doencas Tropicais de
Araguaina, com historico de viagem a zona rural com relato de picada de inseto.
Apresentando febre(>15 dias) com calafrio, anorexia(perda de 3 kg), tosse seca e
nauseas, internada para investigacdo de Leishmaniose visceral(LV). Realizado
Teste rapido para LV negativo e Imunoflorescéncia reagente; Gota espessa para
Chagas, positivo. Ao exame apresentava chagoma de inoculagcdo em membro
inferior esquerdo, edema peri-orbitario e de membros inferiores, hepatomegalia,
ausculta cardiaca com ritmo cardiaco regular em trés tempos e presenca de B3.
Laboratorialmente com anemia discreta e ndo apresentou inversdo da relacéo
albumina/globulina. A ultrassonografia demonstrava esplenomegalia discreta,
eletrocardiograma com Taquicardia sinusal, baixa voltagem do QRS e no
ecocardiograma discreto derrame pericardico. Foi iniciado tratamento clinico com
Benzonidazol por 60 dias. Atualmente assintomatica, ja com negativacdo do IFI,
segue em acompanhamento ambulatorial. A via de transmissdo vetorial esta em
declinio, devido medidas profilaticas como desinsetizacdo e substituicdo de
moradias. A fase aguda geralmente apresenta sintomas leves ou doenca febril
inespecifica, com curso clinico variavel, dificultando o diagnéstico. Em areas
endémicas para Chagas e LV deve haver uma criteriosa investigacdo, pois 0s
achados clinicos podem ser semelhantes e o0s testes soroldgicos podem
apresentar reacdo cruzada entre essas doencas.
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