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RESUMO

Justificativa: A Doenga de Chagas (DC) ¢ uma antropozoonose de elevada prevaléncia e
expressiva morbimortalidade. Mesmo apos décadas continua sendo uma doenga negligenciada
em regides da América Latina e um importante problema de satide publica nas areas endémicas.
Essa enfermidade ¢ causada pelo parasita protozoario Trypanosoma cruzi, podendo causar
cardiomiopatia em fase cronica. Os transtornos cardiacos causados pela DC podem levar a
complicagdes graves, como insuficiéncia cardiaca congestiva e arritmias, que podem ser fatais.
Objetivo: Analisar as complicagcdes ocasionadas pela doenca de Chagas no sistema
circulatorio, investigando os impactos fisiopatoldgicos, os mecanismos subjacentes € as
implicacdes clinicas, a fim de contribuir para uma compreensao abrangente dos efeitos dessa
doenca negligenciada. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo revisdo de literatura.
Para isso utilizou-se a estratégia PICO, que ¢ um método controlado e sistematico que ajuda a
encontrar estudos relevantes para cada termo do acronimo (P: populacao; I:
intervengao/exposicdo; C: controle/comparacido; O: desfecho e resultado). Essa estratégia
encontrou inicialmente 2.043 artigos na BVS. Apds aplicar filtros, como texto completo, base
de dados (MEDLINE, LILACS, BDENF) e idioma (portugués), eliminando os duplicados
restaram 9 artigos. Resultado: Quanto aos resultados, foram encontradas algumas
complicagdes ao sistema circulatorio ocasionadas pela DC, tais como a miocardite, fibrose
miocardica, aneurismas ventriculares, dilatacdo e afilamento parietal do ventriculo direito e
estando também relacionada ao acidente vascular cerebral (AVC). Conclusiao: A DC causa
inimeras patologias ligadas ao sistema circulatorio, diferindo os achados na fase aguda e na
cronica. Portanto € necessario dar uma visibilidade maior para esta doenga ainda negligenciada,
para que assim as politicas publicas fortalecam o combate aos vetores e o controle de casos.

Palavras-chave: Doenca de chagas; Complicagdes cardiacas; Paciente chagasico; Doengas
cronicas; Trypanosoma cruzi.

1 INTRODUCAO

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS) reconhece a Doenga de Chagas (DC) como
uma doenca tropical negligenciada (MENDES, et al., 2023), causada pelo Trypanosoma cruzi
que ¢ um protozodrio parasita e ¢ transmitida principalmente por insetos triatomineos
(RANGEL-GAMBOA, et al., 2023). Atualmente a DC ainda mantém o padrao epidemioldgico
de endemicidade em 21 paises da regido da América Latina e no mundo ¢ estimado pela OMS
que 6 a 7 milhdes de pessoas estejam infectadas pelo T. cruzi (MARIN-NETO, et al., 2023).

A DC ¢ dividida em duas fases, sendo elas aguda e cronica, na fase aguda inicial a
inflamacao ¢ focal e associada ao parasitismo intenso. Enquanto que na fase cronica a situagao
¢ mais complexa, pois embora haja reacdo inflamatoria ativa, o parasitismo € escasso e iSso
levanta a hipdtese de hipersensibilidade tardia e de autoimunidade na manutengdo da
inflamacao e das lesdes. Ademais, apds décadas da infeccdo, cerca de 60% dos infectados nao
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apresentam manifestagoes clinicas da DC, 30% desenvolvem cardiomiopatia cronica da doenga
de chagas (CCDC) e 10% dos individuos desenvolvem doenca gastrointestinal (MARIN-
NETO, et al., 2023).

A patogénese da CCDC ainda ¢ bastante debatida e somente a partir dos anos 2000 foi
consolidado a ideia de que o mecanismo primordial para a instalagdo da CCDC seja a
persisténcia parasitaria no miocardio. Pacientes com CCDC apresentam miocardite difusa com
fibrose e hipertrofia. Essa miocardite ¢ provocada por linfécitos 7. cruzi e linfocitos T
autoimunes, que sdo responsaveis por produzirem grandes quantidades de IFN-y e TNF-a. IFN-
v que induzem danos celulares (MARIN-NETO, et al., 2023).

Diante do exposto, para nortear a investigacdo, chegou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Quais as complicagdes que a doenga de chagas causa no sistema circulatorio? Desse
modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar as complicagdes ocasionadas pela doenga
de Chagas no sistema circulatorio, investigando os impactos fisiopatoldgicos, os mecanismos
subjacentes ¢ as implicacdes clinicas, a fim de contribuir para uma compreensao abrangente
dos efeitos dessa doenga negligenciada.

2 MATERIAIS E METODOS

Este ¢ um estudo descritivo, uma revisao sistematica das complica¢des cardiacas da DC.
Utilizou-se a estratégia de busca PICO para formular a pergunta de pesquisa: "Quais as
complicacdes que a doenga de Chagas causa no sistema circulatério?" A estratégia PICO ¢ um
método controlado e sistematico que ajuda a encontrar estudos relevantes relacionados a uma
pergunta de pesquisa especifica, economizando tempo e adaptando-se a diferentes bases de
dados.

Usando a estratégia de busca PICO, ¢ possivel selecionar termos de busca relevantes
para cada componente do acronimo (P: populagdo; I: intervencao/exposi¢do; C:
controle/comparacao; O: desfecho e resultado). Foram encontrados inicialmente 2.043 artigos
na BVS. Apos aplicar filtros, como texto completo, base de dados (MEDLINE, LILACS,
BDENF) e idioma (portugués), eliminando os duplicados restaram 9 artigos. Permitindo uma
busca eficiente e transparente de informagoes relevantes sobre o assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Artigos integrantes do estudo.

Autores Titulo )Ano  [Local publicado [Principais resultados
1 MOREIRA, |Acometimento 2022 |Arq. Bras. Miocardite relacionada a
H.T.; Miocardico na Cardiol. persisténcia parasitaria e reacoes
VOLPE, G. |Doenca de autoimunes apods a infec¢ao pelo
J.; Chagas: Uma parasita.
SCHMIDT, [Perspectiva a Alteragoes da funcao sistolica do
A Partir da ventriculo esquerdo.
Avaliagao pela Uma particularidade da CCDC ¢
Ressonancia A ocorréncia de aneurismas
Magnética ventriculares.
Cardiovascular.
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Dilatacdo e afilamento parietal do
ventriculo direito em pacientes com
CCDC. Miocardite causada peld
persisténcia parasitaria e reacgdo
autoimune. Fibrose miocardica, que
aumenta com a evolucdo da doenca.

2 |[FERREIRA [Paciente jovem2021 |Arq. Bras|As alteracdes cardiacas da doenga de
NETO, J. Efcom Doenca de Cardiol. [Chagas incluem: Diminuicdo da
al. Chagas, espessura das paredes ventriculares;

apresentando aumento  biventricular, aneurismal
como sintomal apical e os trombos aderidos a parede
inicial dor toracical aortica. Isquemia miocérdica causadal
tipica e aguda, devido a alteragdes microcirculatorias
entrando em linha) que aumentam 0 processo
de cuidado para inflamatério. Além  disso, essas
Sindrome alteracdes provocam hipoperfusao
Coronariana miocardica tornando-se mais
Aguda. propensa a formagao de aneurisma.

3 |CARDOSO, Menor Prevaléncia2021 |Arq. Bras|A doenga cardiaca geralmente inicia-

S. et al. e Extensao da Cardiol. se com anormalidades de condugao,
/Aterosclerose que pode ser seguido  por
Coronaria na cardiomiopatia dilatada. Nas fases
Doenga de Chagas iniciais da DC pode-se detectar
Cronica por fibrose miocardica. A doenga arterial
IAngiotomografia coronariana ¢ menos prevalente ¢
Coronaria. menos grave em pacientes com DC
cronica.

4 ISANTOS, E.;Cardiomiopatia 2020 |Revista O mecanismo mais importante daj
FALCAO, L.chagésica 8 Portugues icardiomiopatia  chagasica ¢ a
M. insuficiéncia a depersisténcia do parasita. Na fase

cardiaca: da Cardiologicronica da DC o amastigota coexiste

epidemiologia ag a com a célula hospedeira ocasionando|

tratamento. inflamacdo constante, provocando
assim a miocardite cronica. Também|
na fase cronica ha resposta imune
exagerada do tipo 1 T helper (Thl),
que ocasiona a liberacdo de|
interferon gama e fator de necrose
tumoral alfa.
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PEDROSA, R.
C.

Mecanismo
causante de
)Acidente Vascular
Cerebral Embélico
na Cardiopatia
Chagasica
Cronica:
Disfuncao
IAutonomica,
Hipotese
Trabalho.

uma|
de

2020

Arq.
Cardiol.

Bras.

A doenca de Chagas (DC) ¢ uma
causa frequente de cardiomiopatial
chagdsica cronica (CCC) e
também estd relacionada ao
acidente vascular cerebral (AVC).
Portanto, 0 principal
acometimento  cardiaco  peld
doenca de Chagas mencionado no
texto ¢ a cardiomiopatia chagésica
cronica (CCC). Além disso, hd
uma associagdo entre a doenga dej
Chagas e 0 AVC embdlico (AVC-
DC), indicando que a doenga de|
Chagas também pode levar a
eventos cerebrovasculares. Em|
cerca de 40% dos infectados o
diagnostico de DC pode ser
estabelecido apo6s ocorréncia de
AVC. Devido ao trombo
intracardiaco resultante da funcao
ventricular deficiente e a arritimial
atrial a causa de AVC por DC eraj
considerada cardioembolica.
Porém, a instabilidade elétrica do
coracao causada por desequilibrio
entre 0s sistemas simpatico ¢
parassimpatico poderia contribuir
para o AVC por DC ndo
cardioembolico.

MEIRELES,
M. A. de C.
et al.

INeurochagas:
atualizagdo clinica.

2020

Rev.
Bras.
Med.

Soc.
Clin.

O tripanossoma pode atingir o
tecido cerebral através  de
acidentes embolicos naj
cardiopatia cronica ou pela
penetracao do protozoario no eixo
encefalomedular.

ORTIZ, J. V.
et al.

Avaliagao
Cardiaca na Fase
Aguda da Doenga

de Chagas com
Evolucao Po6s-
Tratamento em|
Pacientes

Atendidos no
Estado do

2019

\/Amazonas, Brasil.

Arq.
Cardiol.

Bras.

Quando a doenca de chagas estaj
em sua faze aguda, ha alteragoes
cardiacas encontradas: Alteragdes
na repolarizacdo  ventricular;
Derrame pericardico; Bloqueio do
ramo direito e bloqueio fascicular
anterior esquerdo.
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8 |[FREITAS,
E.L.;
SAMPAIO,
E.S.;
IARAS, R.

Incidéncia de
Episodios de
Alta Frequéncia
Atrial em
Pacientes com
Doenca de
Chagas.

2018

Arq. Bras.
Cardiol.

Os episodios de alta frequéncia
atrial (EAFAs) em pacientes
com DC sdo arritmias atriais,
incluindo a fibrilacdo atrial (FA)
subclinica, associada a um
aumento no risco de AVC. O
estudo investigou a incidéncia
De EAFAs em pacientes
chagasicos e encontrou uma taxa
de 11,9%. Detectar EAFAs é
Relevante para manejo,
Especialmente em relacdo a
Terapia anti trombdtica para
prevenir AVC em pacientes com
DC.

Os EAFAs estdo associados a
um aumento de 2 a 2,5 vezes
sem risco de acidente vascular
cerebral (AVC).

9 |SAMPAIO,
E.S.;
OLIVEIRA,
M. M. C.;
ARAS, R.

Ocorréncia de
Acidente
'Vascular
Cerebral e
Fracdo de Ejecdo
Reduzida em
Pacientes com
Doenca de
Chagas.

2018

Arq. Bras.
Cardiol.

Ha uma relacao entre a DC, a
fracao de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) reduzida e o
AVC. Destaca-se a associacao
entre DC e AVC, especialmente
em pacientes com FEVE < 40%,
apoiada por um estudo que
encontrou alta prevaléncia de
AVC em pacientes chagasicos
Submetidos a tomografia de
cranio. A detecgdo de AVC ¢
relevante, incluindo casos
assintomaticos, ¢ a FEVE
reduzida ¢ identificada como um
preditor independente  de
eventos cerebrovasculares em

acientes com DC.

A imagem mostra a miocardite chagasica cronica, que ¢ caracterizada por fibrose
extensa no coragdo devido a inflamacao causada por linfocitos, plasmocitos € macrofagos.
Também ha hipertrofia intensa dos cardiomiocitos para compensar os danos causados pelo
parasita T. cruzi. Nesta fase, ndo sdo visiveis amastigotas, indicando que os parasitas ndo sao
responsaveis pela inflamacdo continua. Acredita-se que um processo autoimune possa estar
envolvido na doenca de Chagas cronica (Anatpat-UNICAMP, 2016).
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Fonte: Anatpat -UNICAMP, 2016.

J&4 na imagem a seguir, também extraida do Anatpat disponibilizado pela UNICAMP
(2016), ¢ notado a presenca de ninhos de amastigotas que é uma caracteristica da fase aguda da
DC que comprovam o intenso parasitismo. Devido ao processo inflamatdrio que foi iniciado
nesta fase, ha ainda a presencga de infiltrado inflamatorio.
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Fonte: Anatpat UNICAMP 2016

A proxima imagem ¢ de um coragdo com a DC em seu estagio cronico, onde hé dilatagdo
global das cavidades, dessa forma o coracdo tem um aspecto arredondado. A dilatagcdo acaba
mascarando a hipertrofia do miocardio ventricular. Sendo possivel observar também um
afinamento na ponta do musculo cardiaco (Anatpat-UNICAMP, 2016).

Fonte: Anatpat -UNICAMP, 2016.
4 CONCLUSAO

Ao analisarmos a literatura e selecionarmos os materiais conforme os pré-requisitos
expostos anteriormente, foi possivel concluir que a DC provoca inumeras consequéncias ao
sistema circulatorio, como alteragdes nas estruturas do coragdo, formag¢ao de trombos, derrame
pericardico, miocardite, além de alteracdes microcirculatérias que aumentam o processo
inflamatorio e favorecem a formagado de aneurismas, dentre outras complicagdes.

Dessa forma, ao expor essas complicagdes busca-se visibilidade para uma doenga
infecciosa e ainda negligenciada, expondo a necessidade de politicas publicas que fortalegam o
combate aos vetores e controle dos casos, assim como a preven¢do € o tratamento para as
pessoas afetadas pela DC.
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