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RESUMO

A Doenca de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, € uma
enfermidade tropical negligenciada que afeta principalmente a Ameérica Latina, mas
que tem se expandido globalmente devido as migracdes e outras formas de
transmissdo. Uma de suas complicacdes mais graves é a cardiomiopatia chagasica,
que acomete entre 20% e 40% dos infectados; é uma condicdo progressiva,
caracterizada por inflamacgéo, fibrose e necrose do tecido cardiaco, levando a
arritmias, insuficiéncia cardiaca e, nos casos mais graves, morte subita. Este trabalho
visa revisar a literatura sobre os mecanismos patologicos dessa condicdo, suas
implicacg@es clinicas, métodos diagndsticos, epidemiologia e estratégias terapéuticas.
A pesquisa foi realizada por meio de uma revisdo bibliografica de natureza
exploratdria, descritiva e qualitativa, utilizando bases de dados digitais como Google
Académico, Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e o Instituto Oswaldo Cruz. Conclui-
se que o diagndstico precoce e o tratamento adequado, aliados ao fortalecimento das
politicas publicas de prevencao e controle da Doenca de Chagas, sao essenciais para
melhorar o progndstico dos pacientes e reduzir o impacto da cardiomiopatia

chagésica, promovendo uma melhor qualidade de vida para as populacfes afetadas.

Palavras-chave: Cardiomiopatia Chagéasica. Doenca de Chagas. Mecanismos
Patol6gicos. Tripanossomiase Americana.



ABSTRACT

Chagas disease, caused by the protozoan Trypanosoma cruzi, is a neglected
tropical disease that primarily affects Latin America but has been spreading globally
due to migration and other forms of transmission. One of its most severe complications
is Chagas cardiomyopathy, which affects between 20% and 40% of those infected.
This is a progressive condition characterized by inflammation, fibrosis, and necrosis of
heart tissue, leading to arrhythmias, heart failure, and, in more severe cases, sudden
death. This study aims to review the literature on the pathological mechanisms of this
condition, its clinical implications, diagnostic methods, epidemiology, and therapeutic
strategies. The research was conducted through a bibliographic review of an
exploratory, descriptive, and qualitative nature, using digital databases such as Google
Scholar, Scielo, the Virtual Health Library, and the Oswaldo Cruz Institute. It concludes
that early diagnosis and adequate treatment, combined with the strengthening of public
health policies aimed at the prevention and control of Chagas disease, are essential
for improving patient outcomes and reducing the impact of Chagas cardiomyopathy,

ultimately enhancing the quality of life of affected populations.

Keywords: Chagas Cardiomyopathy. Chagas Disease. Pathological Mechanisms.

American Trypanosomiasis.
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1. INTRODUCAO

A Doenca de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase
americana, € uma enfermidade predominantemente descrita na América Latina. E
uma patologia infecciosa, inicialmente descrita pelo médico Carlos Justiniano Ribeiro
Chagas no estado de Minas Gerais, em 1909. A doenca € causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi, um parasita que, ao longo do século XX, se consolidou como uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em paises endémicos. No entanto,
a doenca tem alcancado paises ndo endémicos, devido ao deslocamento de pessoas
infectadas, como resultado do intenso processo de migracéo internacional, além de
outros mecanismos de transmisséo (Dias et al., 2016; Tameirao et al., 2021).

O parasita zoonético pode infectar diversas células e apresenta trés formas
principais ao longo de seu ciclo de vida: as amastigotas, encontradas dentro das
células dos hospedeiros e em cultivos celulares; as epimastigotas,
predominantemente encontradas no trato digestivo do barbeiro, o vetor da doencga; e
as tripomastigotas, que circulam no sangue durante a fase aguda da infeccao
(Tameirdo et al., 2021; Atlas, c2024).

A etiologia da Doenca de Chagas esta ligada ao ciclo de vida do Trypanosoma
cruzi, um protozoario flagelado que, além de infectar seres humanos, parasita uma
ampla gama de animais vertebrados. A transmissdo do parasita ocorre
predominantemente por meio de insetos triatomineos, conhecidos popularmente
como "barbeiros”, que, ao se alimentarem do sangue humano, defecam na pele da
vitima, permitindo que o Trypanosoma cruzi entre no organismo através de lesdes
cutaneas ou mucosas. Além da transmisséo vetorial, a Doenca de Chagas pode ser
disseminada por outras vias, como transfusdes de sangue contaminado, transmissao
congénita, ingestao de alimentos contaminados, acidentes laboratoriais e transplantes
de orgaos (Doenca de Chagas, [s.d.]; Galvao, 2014).

A cardiomiopatia chagasica € uma forma severa e progressiva da Doenca de
Chagas, caracterizada pelo comprometimento cardiaco em decorréncia da infec¢éo
cronica pelo Trypanosoma cruzi. As alteragdes eletrocardiogréficas, como taquicardia
sinusal e outras anormalidades, refletem o impacto do parasita no tecido cardiaco,
resultando em inflamacé&o, necrose e fibrose do miocéardio, além de distarbios na
conducdo elétrica. Durante a fase aguda, o parasita provoca uma resposta

imunoldgica intensa, com destrui¢do celular e inflamag&o no miocéardio, contribuindo
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para o desenvolvimento das lesdes que caracterizam a cardiomiopatia. A fase cronica
da doenca, que pode se desenvolver apés décadas, é marcada pela fibrose
progressiva do miocardio, o que leva ao comprometimento da funcdo cardiaca e
aumenta significativamente a morbidade e a mortalidade entre os pacientes (Pinto et
al., 2010; Ignacio et al., 2022; Tameirado et al., 2021).

O diagnostico da cardiomiopatia chagasica envolve uma abordagem
multidisciplinar, combinando avaliacdo clinica, testes laboratoriais e exames de
imagem. Na fase aguda, a detec¢do do Trypanosoma cruzi no sangue € possivel;
enguanto, na fase crbnica, exames sorologicos tornam-se essenciais, sendo o ELISA
(Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) o mais empregado. Técnicas de imagem e
monitoramento cardiaco séo utilizadas para avaliar o impacto da doenca no coragao
e identificar complicacdes associadas (Andrade, 2011; Ignéacio et al., 2022; Bestetti,
2016).

Ao longo dos anos, os tratamentos para a Doenca de Chagas foram
aprimorados. Na fase aguda, a administracdo de antiparasitarios é recomendada. J&
na fase cronica, a abordagem terapéutica varia conforme o sistema acometido. Para
casos de miocardite e insuficiéncia cardiaca, os medicamentos prescritos sdo
semelhantes aos usados para miocardites de outras origens. Em situacdes de
insuficiéncia cardiaca terminal, o transplante cardiaco é considerado uma opc¢éao
terapéutica viavel e segura (Bestetti, 2016; Tameirdo et al., 2021).

Dada a complexidade e o impacto da cardiomiopatia chagéasica, justifica-se a
relevancia desta revisdo de literatura. Esse conhecimento € fundamental para
possibilitar o tratamento precoce da doencga, o que, por sua vez, pode resultar em uma
melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes e na reducdo das
complicacbes graves associadas a Doenca de Chagas.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura sobre cardiomiopatias na Doenca de Chagas: analise dos

mecanismos patoldgicos, implicacdes clinicas e manejo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Abordar aspectos gerais e epidemioldgicos da Doenga de Chagas;

e Revisar os mecanismos patolégicos da cardiomiopatia chagasica;

e Avaliar o impacto da cardiomiopatia chagasica na funcdo cardiaca, qualidade de
vida dos pacientes e complicacdes associadas;

e Analisar os métodos de diagndstico disponiveis e as estratégias terapéuticas para
a Doenca de Chagas, com foco em intervengdes na fase aguda e cronica da

doenca.
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3. METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica de natureza
exploratdria, descritiva e qualitativa, com a finalidade de identificar e analisar artigos
cientificos pertinentes ao tema do trabalho de concluséo: cardiomiopatias na Doenca
de Chagas. O levantamento de dados foi realizado mediante consultas a bases de
dados digitais e plataformas académicas, incluindo Google Académico, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude e Instituto Oswaldo Cruz.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
"cardiomiopatia chagasica”, “Doenca de Chagas", "mecanismos patologicos",
“tripanossomiase americana”. A sele¢cdo de artigos concentrou-se em publicacdes
nos idiomas portugués (Brasil) e inglés, abrangendo o periodo de 2003 a 2024. Todos
0s artigos que estivessem fora do periodo selecionado para este trabalho ou que nao

tivessem relacdo com o tema foram excluidos.
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4. DESENVOLVIMENTO

4.1. PANORAMA GERAL

Em 1909, o médico Carlos Justiniano Ribeiro Chagas descreveu pela primeira
vez a Doenca de Chagas (DC), uma patologia infecciosa, no estado de Minas Gerais
(Costa et al., [s.d.]). Classificada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como
uma das 17 enfermidades tropicais negligenciadas, essa doenca se manifesta
predominantemente na América Latina, representando a endemia com maior
repercussdo na morbimortalidade. Suas vitimas principais sdo as comunidades
desfavorecidas, que enfrentam condi¢gBes de vida precérias e tém acesso limitado aos
cuidados de saude basicos (Tameiréo et al., 2021).

A doenca de Chagas, uma zoonose, € causada pelo protozoario Trypanosoma
cruzi (T. cruzi). Este protozoario pode infectar qualquer célula e, ao longo de seu ciclo
de vida, assume trés formas principais: amastigotas, tripomastigotas e epimastigotas.
As primeiras possuem formas arredondadas, ndo revelam ndcleo nem cinetoplasto
sob microscépios 6pticos e ndo possuem flagelos. Sdo encontradas no interior das
células dos hospedeiros infectados e em cultivos celulares. As epimastigotas variam
em tamanho e tém uma forma alongada com um ndcleo semi-central. Esta forma é
predominante no trato digestivo do barbeiro, o vetor responsavel pela transmisséo da
Doenca de Chagas. E por fim, as tripomastigotas, formas alongadas e fusiformes,
predominantes durante a fase extracelular, circulando no sangue durante a fase aguda
da doenca (Tameirdo et al., 2021; Atlas, c2024).

4.2. TRANSMISSAO E CICLO BIOLOGICO

A transmissdo vetorial € o principal modo de propagacdo da doenca,
representando aproximadamente 80% dos casos registrados (Aras et al., 2003). Os
vetores da Doenca de Chagas sdo os insetos hematéfagos pertencentes a ordem
Heteroptera e a familia Reduviidae, frequentemente denominados triatomineos,
devido a sua classificacdo na subfamilia Triatominae. Na linguagem popular, esses
vetores da doenca sdo comumente referidos como "barbeiros" (Tartarotti; Oliveira;
Ceron, 2004).
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Quando um barbeiro pica um hospedeiro susceptivel, ele excreta fezes durante
ou imediatamente apos a ingestdo de sangue, liberando as formas infecciosas do
parasita nelas contidas. Essas formas podem adentrar o organismo atraves do orificio
deixado pela picada, das mucosas (como dos olhos, nariz ou boca) ou de pequenas
feridas e arranhf&es na pele. Uma vez na corrente sanguinea, os parasitas séo
transportados para os musculos ou 6rgdos, com maior impacto no coragao e trato
digestivo, onde se reproduzem, causando lesdes (Galvéao, 2014).

Fora a transmissdo vetorial, foram identificadas outras maneiras de
disseminagdo do Trypanosoma cruzi. A contaminacdo pode ocorrer através de
transfusbes sanguineas e transplantes de 6rgaos em casos em que os testes
sorologicos falham em detectar o parasita. Por isso, é crucial excluir individuos
infectados da doagado de sangue e 6rgaos. A infeccdo materno-fetal pode acontecer
em qualquer estagio da gravidez através da passagem do parasita pela placenta. A
transmissao oral ocorre pela ingestdo de alimentos contaminados, como caldo de
cana e agai, sendo atualmente a via mais comum em provocar sintomas e aumentar
a taxa de mortalidade. E por fim, transmissido por acidentes laboratoriais que pode
ocorrer devido ao contato com culturas de Trypanosoma cruzi, exposicao as fezes
contaminadas dos triatomineos ou ao sangue de humanos e animais que contenha as
formas infectantes do parasito (Tameirao et al., 2021; Moreno, [s.d.]).

O ciclo de vida do Trypanosoma cruzi por via vetorial inicia quando o inseto vetor
(Barbeiro), se alimenta do sangue de um hospedeiro vertebrado infectado, que pode
ser humano ou outro mamifero. Durante a alimentacdo, o triatomineo ingere os
tripomastigotas sanguineos presentes na corrente sanguinea do hospedeiro
infectado. Os tripomastigotas ingeridos transformam-se em epimastigotas no intestino
anterior do triatomineo, onde se multiplicam por divisdo binaria. Os epimastigotas se
multiplicam e migram para a parte média do intestino do inseto. No intestino médio,
0s epimastigotas transformam-se em tripomastigotas metaciclicos, que correspondem
a forma infectante do parasita para os hospedeiros vertebrados. Durante a proxima
alimentacdo do triatomineo, os tripomastigotas metaciclicos excretados pelas fezes
sao depositados nas lesdes da pele causadas pela picada do inseto, ou nas mucosas
do hospedeiro (Neves et al., 2005).

Ja no hospedeiro vertebrado, no caso, os humanos, ap0s a deposi¢cdo, 0s
tripomastigotas metaciclicos invadem as células do hospedeiro vertebrado, onde

transformam-se em amastigotas. Dentro das células hospedeiras, os amastigotas
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multiplicam-se por divisdo binaria, causando danos ao tecido hospedeiro. Os
amastigotas eventualmente transformam-se novamente em tripomastigotas, que sao
liberados no sangue e podem infectar outras células hospedeiras. Os tripomastigotas
circulantes podem ser ingeridos por triatomineos durante a alimentacdo sanguinea,

completando o ciclo biolégico (Neves et al., 2005).

Figura 1 - Ciclo de vida do Trypanosoma cruzi.
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Fonte: Vasconcelos, 2009.

4.3. FASES CLINICAS

A historia natural da Doenca de Chagas compreende duas fases: aguda e
crdnica, que pode apresentar uma variedade de sintomas. A fase aguda, geralmente
assintomatica, caracterizada laboratorialmente por uma intensa parasitemia e baixos
niveis de anticorpos, comeca logo apos a infeccéo e pode durar até quatro meses. Os
principais sintomas observados séo febre persistente por mais de sete dias, dor de
cabeca, fraqueza intensa e inchago facial e nas pernas. Em casos de picada do
barbeiro, é possivel também o surgimento de uma lesdo semelhante a um furdnculo

no local afetado, denominado chagoma de inoculacdo, ou sinal de Romafia, um
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edema bipalpebral e unilateral que surge caso o repasto sanguineo tenha sido feito
na regiao ocular (Brasil. Ministério Da Saude, [s.d.]; Vasconcelos, 2009).

Ja a fase cronica é subdividida em indeterminada e sintomatica. A fase
indeterminada é caracterizada pela auséncia de manifestagBes clinicas, com
resultados normais nos exames de eletrocardiograma, radiografia de torax e
esofagografia, indicando um estado de saude aparentemente normal nos érgéos
afetados. Na fase sintomatica, os pacientes podem manifestar complicacdes
relacionadas ao sistema cardiovascular e digestivo. A forma cardiaca crénica da
doenca € particularmente relevante devido a alta incidéncia de morbimortalidade
associada, ocasionada pelos danos progressivos no sistema de conducgéo cardiaca e
pela eventual faléncia cardiaca nos casos mais graves de Doenca de Chagas
(Alexandre; Teston; Junio, 2014).

4.4. EPIDEMIOLOGIA

A Doenca de Chagas era anteriormente confinada exclusivamente as areas
rurais das américas, especialmente na América Latina. A presenca do T. cruzi era
observada em moradias precarias, uma vez que era comum observar o inseto
transmissor em fendas em paredes de barro e telhados de casas ruasticas, expondo
os moradores deste tipo de residéncia a doenca durante muitos anos. Os casos tém
se deslocado para ambientes urbanos nas ultimas décadas devido a urbanizacédo e
movimentos populacionais. Atualmente, a maioria dos individuos infectados reside em
areas urbanas, e a doenca se espalhou para outros continentes, onde o Trypanosoma
cruzi é transmitido por meios ndo vetoriais (Doenga de Chagas, [s.d.]; Tameirdo et al.,
2021). De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que entre
6 e 7 milhdes de pessoas estejam infectadas em todo o mundo, com a maioria dos
casos concentrados na América Latina (Panorama Epidemioldgico, 2019).

Ja no Brasil, o Para é responsavel por cerca de 80% dos casos de Doenca de
Chagas. Em 2022, foram confirmados 352 casos, e até o final de margo, mais 75
pessoas foram contaminadas em todo o estado. Os dados indicam muitos dos casos
sao registrados na zona rural, com a maioria das contaminagdes (60%) ocorrendo
dentro de casa. Entretanto, o principal modo de infeccéo é a via oral, correspondendo
a cerca de 80% dos casos. Na Regido Norte, as microepidemias estdo associadas ao

consumo de acai (Euterpe oleracea). Durante o processo de extracdo do suco da fruta,
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0s triatomineos podem ser esmagados ou triturados, contaminando o alimento. No
entanto, outros produtos também podem ser facilmente contaminados, como suco de
cana-de-agucar e bacaba (Oenocarpus bacaba) (Lira, 2023; Tameirdo et al., 2021).

Em um estudo conduzido pela Secretaria de Vigilancia em Saude em 2020 foram
confirmados 146 casos de Doenca de Chagas Aguda (DCA) no Brasil, com uma taxa
de letalidade de 2% (3/146), sendo todos ocorridos no estado do Para. A regidao Norte
apresentou a maior taxa de incidéncia da doenga. A maioria dos casos era do sexo
masculino, e aproximadamente 6% das mulheres afetadas estavam gestantes. Em
relacdo a racga/cor, 85% dos casos se declararam como pardos. A maior proporcao
dos doentes era composta por adultos jovens do sexo masculino. A forma de
transmissao mais frequentemente registrada foi por via oral, seguida por casos em
gue a fonte de infecgc&o nao foi identificada. Houve uma reducgéo de 47% na notificacao
de casos suspeitos de fase aguda e de 63% nos casos confirmados de DCA em 2020
em comparacao a 2019 (Brasil. Secretaria de Vigilancia em Saude, 2021).

Ademais, conforme o boletim epidemiologico da Secretaria de Vigilancia em
Saude de 2021, 60% dos individuos infectados pelo Trypanosoma cruzi permanecem
na forma indeterminada da doenca por toda a vida. Cerca de 30% dos pacientes
desenvolvem a forma cardiaca da doenca, sendo a insuficiéncia cardiaca a
manifestacdo mais comum e a forma arritmogénica a mais grave, pois pode levar a
morte subita, responsavel por 55 a 65% dos Obitos relacionados a patologia.
Atualmente, a Doenca de Chagas é considerada a quarta causa de morte entre as

doencas infecto-parasitarias na populacdo acima de 45 anos (Tameirdo et al., 2021).

4.5. CARDIOMIOPATIA CHAGASICA

A cardiomiopatia chagésica abrange todos os casos de Doenca de Chagas em
que ocorre comprometimento cardiaco, sendo uma manifestacdo severa e
progressiva da infeccdo cronica pelo Trypanosoma cruzi. Esta condicdo €
caracterizada pela presenca de alteracOes eletrocardiograficas especificas em
individuos que apresentem testes soroldgicos positivos para o parasita. (Nunes et al.,
2018). Essas alteracdes como taquicardia sinusal, baixa voltagem do complexo QRS,
alteracdes primarias de onda T e de segmento ST e bloqueio atrioventricular de

1° grau, refletem o impacto direto e indireto do Trypanosoma cruzi no tecido cardiaco,
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gue resulta em inflamacéo, necrose e fibrose do miocéardio, além de distarbios na
conducéao elétrica do coracédo (Pinto et al., 2010).

Ao abordar a cardiomiopatia decorrente da Doenca de Chagas, Botoni (2007)
destaca que o Trypanosoma cruzi, ao invadir o organismo, é fagocitado pelos
macrofagos, onde se multiplica ativamente. Isso desencadeia uma resposta
imunologica inata, que ativa os linfécitos Natural Killer (NK) para a producédo de
citocinas. Essas citocinas, por sua vez, estimulam os mecanismos microbicidas dos
macrofagos, promovendo a destrui¢do intracelular dos parasitas e causando necrose
das células infectadas e dos tecidos circundantes. Este processo inicial de destruicdo
celular e tecidual resulta em uma resposta inflamatéria no miocardio, que contribui
para o desenvolvimento das lesdes que caracterizam a cardiomiopatia, que ja estara
na fase aguda da Doenca de Chagas (Ignécio et al., 2022).

O dano aos 6rgdos € claramente associado a infestacdo e multiplicacdo do
parasita. Além do miocardio, outros tecidos podem ser frequentemente afetados,
como o sistema nervoso e o aparelho digestivo. A linfadenopatia e 0 aumento do bacgo
e do figado resultam da reacéo imunoldgica sistémica e estao correlacionados com a
alta parasitemia (Simdes et al., 2017).

Com a reducdo da parasitemia e das reacfes inflamatérias sistémicas, o
paciente entra na fase cronica da doenca. Tende-se a desenvolver essa fase apos
vérias décadas mantido na forma indeterminada da doencga, refletindo um novo
desequilibrio entre a resposta imune do hospedeiro e do parasita. Os fatores que
influenciam essa progressdo ndo sao totalmente compreendidos, embora estudos
longitudinais tenham identificado o sexo masculino, a exposicao a reinfecgéo, a cepa
do parasita, a origem genética, a ascendéncia africana, a idade, a gravidade da
infeccdo aguda, o estado nutricional, o alcoolismo e outras comorbidades como
possiveis fatores de risco (Castro; Prata; Macédo, 2005)

A cardiomiopatia chagéasica cronica (CCC) é uma condicdo de alta relevancia e
gravidade, caracterizada por sua elevada incidéncia e taxas de morbidade e
mortalidade. Esta doenca limita significativamente o individuo em suas atividades
cotidianas, prejudicando sua qualidade de vida (Tameirdo et al., 2021). E a forma
clinica mais frequente e importante da Doenca de Chagas, acometendo cerca de 20%
a 40% da populacdo chagasica (Santos, 2019). Nessa fase, acredita-se que, desde a

forma indeterminada, ocorra um processo continuo, mas de baixa intensidade, de
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miocardite focal que causa destruicdo de fibras e fibrose reparativa progressiva no
miocardio (Simdes et al., 2017).

Na cardiomiopatia chagésica, a fibrose miocardica € um processo patolégico
caracterizado pela formacgéo de tecido cicatricial no masculo cardiaco (miocardio).
Isso ocorre devido a inflamacgéo e ao dano crénico causados pelo parasitismo das
fibras cardiacas pelo Trypanosoma cruzi. A inflamacdo continua e a resposta
imunoldgica resultam na destrui¢éo das células cardiacas e na subsequente formacgéo
de tecido fibroso em um esforco para reparar o dano. No entanto, essa cicatrizagao é
desordenada e resulta em fibrose, que prejudica a capacidade do coracdo de se
contrair e relaxar adequadamente. Como consequéncia, a fibrose miocéardica leva ao
comprometimento da funcéo cardiaca, contribuindo para o aumento do tamanho do
coracao e para a progressao da cardiomiopatia chagésica (Rochitte, 2021).

Além disso, a fibrose miocérdica é considerada um dos principais biomarcadores
da cardiomiopatia chagéasica, sendo diretamente correlacionada a gravidade da
doenca e ao seu estagio de evolucéo (figura 2). A presenca e a extensado da fibrose
sdo indicadores importantes no progndstico da cardiomiopatia, refletindo o grau de
comprometimento cardiaco e auxiliando na determinacéo das estratégias terapéuticas

mais adequadas para o0 manejo da doenca (Rochitte, 2021).

Figura 2 - Localizacao e gravidade da fibrose miocéardica (FM) na
Doenca de Chagas.

A) sem fibrose; B) FM apical isolada; C) FM multifocal; e D) FM difusa.
Fonte: Uellendahl et al., 2016.
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Dez a trinta anos apos a infec¢ao inicial, os individuos podem apresentar uma
série de complicacGes graves, entre as quais destacam-se as arritmias cardiacas.
Essas arritmias podem manifestar-se como taquicardia (aumento da frequéncia
cardiaca), bradicardia (diminuicdo da frequéncia cardiaca) ou batimentos cardiacos
irregulares, todas elas com potencial para causar sintomas significativos e aumentar
o risco de eventos adversos. Ha presenca também de insuficiéncia cardiaca, onde o
coracao nao consegue bombear sangue de maneira eficaz para o corpo, causando
inchago nas pernas e tornozelos, falta de ar, fadiga e outros sintomas; e
tromboembolismo, com a formacdo de coagulos sanguineos dentro do coracéo,
aumentando o risco de acidente vascular cerebral (AVC) ou embolia pulmonar
(Hospital de Base, [s.d.]).

Além dessas condi¢bes, a dilatacdo do coracdo pode ocorrer devido ao
enfraquecimento do musculo cardiaco, resultando em cardiomiopatia dilatada. Esta
condicdo pode agravar-se, levando a insuficiéncia cardiaca severa e arritmias. Nos
casos mais graves, a cardiomiopatia chagasica pode culminar em morte subita,
frequentemente como consequéncia de arritmias cardiacas ndo controladas (Hospital
de Base, [s.d.]).

4.6. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

O diagndstico da cardiomiopatia chagasica baseia-se em epidemiologia positiva,
anamnese, exame fisico, alteracGes eletrocardiogréficas, radioldégicas e testes
sorolégicos. Dada a complexidade da doencga e sua progressdo desde uma fase
aguda inicial até uma fase crénica prolongada, a precisao diagnostica é essencial para
0 manejo adequado do paciente (Andrade, 2011).

Na fase aguda da Doenca de Chagas, que ocorre nas primeiras semanas a
meses apos a infecgdo pelo protozoéario Trypanosoma cruzi, o diagnostico pode ser
feito através da deteccao direta do parasita no sangue. Conforme a infecgcao progride
para a fase cronica, a deteccao direta do parasita torna-se mais dificil, e métodos
sorologicos sdo fundamentais para o diagnostico. Os testes sorolégicos visam
identificar anticorpos especificos contra o T. cruzi no sangue do paciente. Entre os
testes mais utilizados estdo o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), a
imunofluorescéncia indireta (IFI) e a hemaglutinacdo indireta (HAI). O ELISA é

amplamente utilizado devido a sua capacidade de processar grandes volumes de
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amostras com alta precisdo, enquanto a IFl e a HAI sdo utilizadas como testes
confirmatorios devido a sua alta especificidade (Andrade, 2011; Ignéacio et al., 2022)

Além dos testes sorologicos, exames de imagem s&o cruciais para avaliar a
extensdo e o impacto da cardiomiopatia chagasica no coragdo. O ecocardiograma é
uma ferramenta de imagem essencial que permite a avaliacdo da funcéo cardiaca,
identificando anomalias estruturais e funcionais, como dilatacao ventricular, hipertrofia
e disfuncéo sistélica. A ressonancia magnética cardiaca (RMC) é outra técnica de
imagem avancada que fornece detalhes precisos sobre a extenséo da fibrose
miocardica e outras alteragcdes morfoldgicas do coracdo. A RMC é particularmente util
para identificar areas de fibrose, que sdo indicativas de lesdo crbnica e tém
implicacBes progndsticas significativas (Bestett, 2016).

O eletrocardiograma (ECG) e o monitoramento Holter sédo utilizados para
detectar e monitorar arritmias, que sdo complicacbes comuns e graves da
cardiomiopatia chagasica. O ECG pode revelar alteracdes especificas, como
bloqueios de ramo e complexos ventriculares prematuros, enquanto o Holter fornece
uma andlise continua da atividade elétrica do coracdo ao longo de 24 a 48 horas,
capturando episddios de arritmias que podem néo ser detectados em um ECG padrao
(Nunes et al., 2020; Andrade, 2011).

O tratamento da fase aguda da Doenca de Chagas deve ser iniciado
imediatamente apos o diagndéstico, visando erradicar o parasita, aliviar os sintomas e
prevenir a progressao para a forma crénica da doenca. Desde a década de 1970, os
principais medicamentos utilizados para o tratamento etiol6gico da doenca chagéasica
sdo o Benzonidazol, um derivado nitroimidazolico, e o Nifurtimox, um composto
sintético nitrofuranico. Essas drogas influenciam o curso clinico e a duracdo da
parasitemia. Embora existam divergéncias na literatura, esses medicamentos sao
utilizados em ambas as fases da doencga, pois a presenca continua do parasita € vista
como a principal causa da progressao para a cardiomiopatia. Portanto, o uso desses
medicamentos durante a fase cronica pode mitigar o desenvolvimento da doenca,
dependendo do caso, especialmente em pacientes em estagios avancados (Tameirdo
et al., 2021; Doenca de chagas, 2023).

Na fase aguda, os medicamentos podem curar de 50 a 80% das infeccdes,
engquanto na fase cronica, a taxa de cura varia de 20 a 60%. Atualmente, apenas o
Benzonidazol (Rochagan®) é produzido pela industria farmacéutica brasileira e esta
disponivel no Sistema Unico de Satde (SUS) (Dias, 2016; Tameirdo et al., 2021).



26

O tratamento da cardiomiopatia chagasica deve abordar as diversas
manifestacdes clinicas da condicdo e ser personalizado para atender as necessidades
especificas de cada paciente. Para a dor precordial, o uso de betabloqueadores,
antagonistas do calcio ou nitratos € adequado, pois essas medicac¢des sao eficazes
no alivio dos sintomas de dor no peito. Essas medicacdes ajudam a reduzir a demanda
de oxigénio do coracdo e melhoram o fluxo sanguineo coronariano, aliviando a dor e
prevenindo eventos isquémicos (Bestetti, 2016; Tameirao et al., 2021).

No caso de tromboembolismo, o tratamento especifico € apropriado para
pacientes com alto risco, como aqueles que apresentam fibrilacdo atrial, trombose
mural, histérico de tromboembolismo ou aneurisma de ponta do ventriculo esquerdo.
Esses pacientes tém um risco maior de eventos tromboembolicos e devem receber
anticoagulacdo ou outras intervengfes adequadas. A anticoagulacdo pode ser
realizada com medicamentos como varfarina ou novos anticoagulantes orais, sendo
fundamental o monitoramento continuo para evitar complicacbes hemorragicas
(Bestetti, 2016; Tameirdo et al., 2021).

Para pacientes com arritmias e risco de morte subita, a indicacdo de um
desfibrilador-cardioversor implantavel (CDI) € essencial, especialmente para aqueles
com taquicardia ventricular sustentada ou que ja foram recuperados de um episodio
de morte subita. Isso é fundamental para a prevencao secundaria de morte subita
cardiaca. Além disso, a utlizacgdo de medicamentos antiarritmicos pode ser
considerada para controle de arritmias menos severas, sempre sob cuidadosa
supervisdo médica (Bestetti, 2016; Tameirdo et al., 2021).

O tratamento da insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) na Doenca de Chagas deve
seguir as mesmas diretrizes aplicadas a ICC de outras etiologias. Isso inclui o uso de
mineralocorticoides, betabloqueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina e diuréticos. A digoxina pode ser usada com cautela e monitoramento
dos niveis séricos, devido ao risco de toxicidade. Esses medicamentos ajudam a
melhorar a fungéo cardiaca, reduzir os sintomas e aumentar a qualidade de vida dos
pacientes. Além disso, a modificacdo do estilo de vida, incluindo dieta equilibrada,
exercicio fisico moderado e cessac¢ao do tabagismo, € fundamental para o manejo da
ICC (Bestetti, 2016; Tameirao et al., 2021).

Em casos de ICC terminal, o transplante cardiaco é uma opcéao terapéutica
segura, tendo em vista os resultados, no minimo, semelhantes aos observados em

pacientes ndo chagéasicos. A avaliacdo para transplante deve ser criteriosa,
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considerando a disponibilidade de doadores e as condi¢des clinicas do paciente. O
acompanhamento pdés-transplante inclui imunossupressdo para prevenir rejeicao,
além de monitoramento rigoroso para deteccdo precoce de complicacdes (Bestetti,
2016; Tameirdo et al., 2021).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Classificada como uma doenca negligenciada, a Doenca de Chagas exerce um
impacto consideravel na morbidade e mortalidade dos individuos afetados. A
epidemiologia dessa condicdo tem sofrido mudancas ao longo do tempo,
especialmente no que se refere aos modos de transmissédo. Apos a implementacéo
de medidas de vigilancia e controle, observou-se uma diminuicdo dos casos
transmitidos por vetores e um aumento significativo da transmissao por via oral,
frequentemente associado ao consumo de alimentos contaminados. O crescimento
de casos em paises ndo endémicos transformou a Doenga de Chagas em uma
questdo de saude publica global. No entanto, a prevaléncia da doenca permanece
elevada em comunidades negligenciadas e com menor poder socioecondémico.

Além disso, a implementacdo de diagndsticos precoces e tratamentos
adequados, aliada ao fortalecimento das politicas publicas de saude voltadas a
prevencao e controle da doenca de Chagas, é essencial para melhorar o prognéstico
dos pacientes. Ademais, o combate a desinformacdo, a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude e o incentivo a programas de educacdo em saude sdo medidas
indispensaveis para reduzir o impacto da cardiomiopatia chagasica, promovendo uma
melhor qualidade de vida para as populacdes afetadas.

Conclui-se que a cardiomiopatia chagasica permanece como um dos desafios
na area médica, especialmente nas regides endémicas. A analise dos mecanismos
patolégicos e das implicacdes clinicas desta condicdo € essencial para a
compreensao aprofundada da doenca e para o aprimoramento das estratégias de
manejo. E evidente a necessidade de intensificar pesquisas clinicas e epidemioldgicas

gue possibilitem o desenvolvimento de intervengdes mais eficazes e personalizadas.
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