Reativação de Doença de Chagas no Sistema Nervoso Central – propedêutica, diagnóstico diferencial, parâmetros de cura e desafios: um relato de caso. 

A doença de Chagas é uma zoonose causada pelo Trypanossoma cruzi, um protozoário cuja infecção normalmente se manifesta de forma aguda/crônica, com acometimento cardíaco ou intestinal. Também é conhecido o envolvimento do sistema nervoso central, bem como a possibilidade de reativação de formas crônicas, sobretudo em pacientes imunossuprimidos. Contudo, frente ao número reduzido de casos de neuro-Chagas, a literatura disponível ainda é escassa. Objetiva-se com esse trabalho contribuir com a experiência clínica acerca do tema. Trata-se de paciente do sexo feminino de 75 anos, com passado de miocardiopatia chagásica avançada, submetida a transplante cardíaco em 2015, sem envolvimento neurológico até então. Em março/23 apresentou quadro subagudo de hemiparesia em dimídio direito, associado a crises convulsivas focais perceptivas homólogas inéditas, sem febre ou sinais de encefalopatia. Foi submetida a propedêutica laboratorial ampla, sem alterações dignas de nota. Estudos por imagem demonstraram lesão cortico/subcortical frontal esquerda. Realizada punção lombar, demonstrando hiperproteinorraquia e pleocitose leve linfocitária, sem evidências microbiológicas de outras infecções (culturas e pesquisas de criptococose, sífilis e tuberculose negativos). Realizada pesquisa de PCR qualitativo para Chagas, com resultado positivo. Paciente se recusou à realização de biópsia. Optado por iniciar tratamento com benzonidazol para provável reativação de doença e iniciados fármacos anti-crise. Após 2 meses de tratamento, paciente apresentou um escape de crise sem fator deflagrador claro, motivando nova internação para propedêutica. Apresentou nova revisão laboratorial normal; imagens com achados semelhantes; mantendo líquor alterado. Realizada ainda pesquisa ativa de neoplasias ocultas por imagem em outros segmentos, sem lesões suspeitas. Optado por estender tratamento com benzonidazol e solicitado novo PCR quantitativo para Chagas e Toxoplasmose (pendentes), sendo paciente ainda resistente à biópsia. Apesar da persistência de alterações na propedêutica, evoluiu com melhora parcial dos déficits motores e não recorreu com novas crises convulsivas posteriormente. Conclusão: são necessários mais estudos para definir mais ferramentas não invasivas para confirmação da infecção, bem como os critérios de cura esperados, para permitir a detecção precoce de casos refratários, e assim sugerir adequações no tratamento ou levantar hipóteses diagnósticas alternativas em tempo hábil. 
