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ALTERACOESHISTOPATOLOGICAS CARDIACAS CAUSADAS PELA DOENCA DE
CHAGAS

AMANDA MOURA CAVALHEIRO

INTRODUCAO: A doenca de Chagas compreende uma infeccso sistémica de evoluggo cronica e seu
agente etiol6gico é o protozoario Trypanosoma cruzi. A transmissdo pela via vetorial possui a maior
relevancia epidemiol 6gica, estimando-se entre 18-20 milhdes de portadores da infec¢do chagasica na
América Latina. OBJETIVOS: Este trabalho apresenta como objetivo evidenciar através de uma
revisao hibliogréfica atualizada, os elementos histopatol 6gicos e de prognéstico da doenca de Chagas.
METODOLOGIA: Este é um estudo de revisao bibliografica, no qual foi realizada uma reviséo e
andlise de literatura sobre histopatologia da tripanosomiase americana, nas bases de dados PubMed,
SCIELO e CAPES, utilizando-se os seguintes descritores, em portugués e inglés: doenca de Chagas,
histopatologia da doenca de Chagas e Trypanosoma cruzi. RESULTADOS: A infeccdo chagasica
manifesta duas fases. a fase aguda, associada a infestacéo e multiplicagéo parasitaria nos tecidos, e a
fase crbnica, com a mitigacdo da parasitemia e das reacdes inflamatérias sistémicas.
A hipocontratilidade do miocardio gera lentificagdo de fluxo e favorece trombose nas camaras
cardiacas. Macroscopicamente, a miocardite crénica chagasi ca apresenta trombos parietais nos éatrios e
ventriculos e, ao sofrer dilatacdo global de todas as camaras, o coracdo adquire um contorno
arredondado, lembrando uma moringa. E caracteristico da doenca de Chagas o adelgacamento do
miocardio na ponta do VE, formando um aneurisma de ponta acompanhado por fibrose. H& hipertrofia
do miocéardio ventricular, mas esta torna-se mascarada pela dilatacéo total. Microscopicamente, afase
aguda da miocardite chagéasica é caracterizada por intenso parasitismo dos miocardiécitos, sendo
possivel a observagdo de ninhos de |eishmanias como reduzidos pontos basofilos no interior das fibras
do miocérdio. No intersticio haintenso infiltrado inflamatério de células mononucleares e neutroéfilos,
assim como, a intensa hipertrofia vicariante das fibras do miocardio. CONCLUSAO: Conclui-se,
portanto, que a escassez de estudos brasileiros acerca das ateragfes histopatol 6gicas cardiacas desta
enfermidade mostra-se preocupante, pois a doenca de Chagas, apesar do seu declinio nos Gltimos anos,
ainda compreende um problema de salde publica. Os estudos e relatos de caso permitem um maior
compreendimento do curso clinico e progndstico da doenca, culminando em terapias alternativas e
eficazes paraamaior qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Cardiomiopatia chagasica, Doenca de chagas, Histopatologia, Tripanossomiase,
Trypanosoma cruzi.

DOI: 10.5116V/ii-conbesp/13467



	ALTERAÇÕES HISTOPATOLÓGICAS CARDÍACAS CAUSADAS PELA DOENÇA DE CHAGAS

