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INTRODUCAO

A doencga de Chagas (DC), também conhe-
cida como tripanossomiase americana, ¢ cau-
sada por um protozoario flagelado, o Trypano-
soma cruzi (T. cruzi). A doenga de Chagas ¢
comsiderada pela Organiza¢cdo Mundial da Sa-
ude (OMS) uma doenga tropical negligenciada
que afeta principalmente popula¢des com fato-
res socioeconomicos baixos (CARNEIRO et
al., 2025). Nas Américas, a doenca de Chagas
apresenta manifestacdo endémica em 21 paises,
e, estima-se que cerca de 70 milhdes de pessoas
nas Américas vivem em areas de exposi¢ao e
correm o risco de contrair a doenga (OMS,
2025; SOUZA et al., 2023).

A transmissao vetorial ¢ uma das principais
formas de transmissdo da doenga, onde os hu-
manos entram em contato por meio de fezes ou
urina do parasito infectado, e, também por vias
alternativas de transmissdo, como ingestdo de
alimentos contaminados, via transplacentaria
da mae infectada para o feto, transfusdo de san-
gue ou orgdos transplantados e por acidentes la-
boratoriais (SANTANA et al., 2020).

Clinicamente a doenga de Chagas se apre-
senta de duas formas ou fases clinicas: uma de
fase aguda e outra de forma cronica. Na doenca
de Chagas de fase aguda, a manifestacdo clinica
ndo se apresenta de maneira especifica, e, em
alguns casos, devido a auséncia dos sintomas, a
doenga pode evoluir a uma forma cronica inde-
terminada ou progredir para a forma digestiva,
cardiaca ou mista (ORTIZ et al., 2019). Cerca
de 70-80% dos infectados sdo assintomaticos
durante toda a vida, enquanto 20-30% evoluem
para a fase cronica, que inclui a presenca de sin-
tomas que indicam danos aos tecidos do cora-
¢do, sistema digestivo e/ou sistema nervoso
(CORREIA et al., 2021; SANTANA et al.,
2026).

Comumente, o diagnostico da DC se da por
exames de sangue sendo que o diagndstico do
agente causador podera ser identificado por me-
io de métodos laboratoriais de visualizagdo do
parasito direto ou indiretamente, € por presenga
de anticorpos no soro (ALVES et al., 2018). Na
fase cronica, o diagndstico ¢ essencialmente so-
rologico e deve ser realizado utilizando-se dois
testes de principios metodoldgicos diferentes:
um teste de elevada sensibilidade (ELISA com
antigeno total ou fragdes semipurificadas do pa-
rasito ou a IFI) e outro de alta especificidade
(ELISA, utilizando antigenos recombinantes
especificos do 7. cruzi) (LIMA et al., 2019).

O tratamento pode ser feito por dois medi-
camentos disponiveis: benzonidazol e o nifurti-
mox (HASSLOCHER-MORENO et al., 2024).
No Brasil, o benzonidazol ¢ a iinica droga espe-
cifica disponivel para o tratamento da DC
(FERREIRA et al., 2019). Mendes et al. (2017)
relatam que profissionais da satde encontram
dificuldades na elaboragdo de protocolos para o
tratamento da DC, especialmente na fase croni-
ca da doenca. Diante desse contexto, o presente
estudo tem como objetivo realizar uma revisao
da literatura sobre as manifestagoes clinicas da
doenca de Chagas em seus diferentes estagios,
considerando tratar-se de uma doenca negligen-
ciada que representa um importante problema
de saude publica e possui grande impacto so-
cial.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada em bases de dados eletronicas. A busca foi
conduzida no periodo de janeiro a maio de
2022, contemplando bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electro-
nic Library Online) e PubMed. Para a elabora-
¢do da estratégia de busca, os descritores foram
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selecionados por meio da plataforma Medical
Subject Headings (MeSH), com o objetivo de
identificar os artigos mais relevantes para a pes-
quisa. Foram utilizados os seguintes termos:
“doenga de Chagas”, “Trypanosoma cruzi’ e
“cardiomiopatia chagasica”. Como critérios de
inclusdo, foram considerados artigos indexados
nas bases de dados selecionadas que abordas-
sem estudos relacionados a doenga de Chagas e
apresentassem resumo disponivel. Foram inclu-
idos estudos originais publicados nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, no periodo de
2011 a2021. Como critérios de exclusio, foram
desconsiderados estudos do tipo meta-analises,
revisdes sistematicas, artigos de opinido e pu-
blicagdes fora do recorte temporal estabelecido.
Para a coleta de dados, os artigos selecionados
foram sistematizados em planilhas elaboradas

no software Microsoft Excel 2019. Os dados ex-
traidos incluiram: titulo do artigo, autores, ano
de publicacdo, idioma, DOI, base de dados de
origem € resumo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de avaliagdo de elegibilidade
dos artigos foi conduzido por meio de uma tria-
gem dos estudos com leitura do titulo, resumo e
leitura completa do texto. Foi criada uma plani-
lha para melhor gerenciamento e organizacao
dos dados. Foram excluidas as duplicatas; as-
sim, a primeira planilha resultou em 34 artigos
cientificos (Figura 17.1): 8 na Lilacs, 18 na
SciELO, 8 na PubMed; deste total, 14 estudos
sdo em portugués, 18 em inglés e 2 em espa-
nhol.

Figura 17.1 Fluxograma da revisao de literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS

Foi utilizado os descritores
especificos em portugués, inglés e
espanhol: “doenca de Chagas™,
“Trnpanosoma cruzi e
“cardiomiopatia chagdsica™.

—
Estratégia de busca:
% PubMed =8
% SCIELO=18
= LILACS =8
Total: (n=34)
—
g Estudos que atendiam aos critérios (n="7)

Estudos removidos por ndo
atender aos critérios de
inclusdo (n=27)

Coleta

Estudos incluidos na revisio da literatura (n=7)

A segunda planilha foi composta pelos estu-
dos selecionados a partir da leitura do resumo,
obtendo um quantitativo de 19 estudos (Lilacs

=4, SciELO = 11, PubMed = 4); por fim, a ter-
ceira planilha contemplou os estudos seleciona-
dos a partir da leitura completa dos artigos de
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acordo com os critérios de sele¢do estabeleci-
dos. Selecionou-se um total de sete itens (Lilacs
=2, SciELO = 5, PubMed = 0) para compor 0s

resultados deste estudo, conforme ilustrado no
Quadro 17.1.

Quadro 17.1 Principais resultados dos estudos incluidos na reviso bibliografica

Referéncia Titulo Base de dados
ANTUNES ef al. (2016) Cardiopatia cronica apds o trata:rl;nto da doenga de Chagas aguda SGELO
TAKAMIYA et al. (2019) Investigacdo da doenga de Chagas em um mesmo nucleo familiar: SGELO
estudo de caso
Avaliagdo cardiaca na fase aguda da doenga de Chagas com evolu-
ORTIZ et al. (2019) ¢do pos-tratamento em pacientes atendidos no estado do Amazonas, SciELO
Brasil
SILVA et al. (2020) Death due to acute Chaga—relat;c(i) :;yocardztzs in a child: a case re- SGELO
PINTO et al. (2021) ST-elevation in a patient with acute Chagas disease SciELO
FERREIRA NETO ef al. Pa.c1.er.1te jovem com d9§nga de Chagas, apresentaqdo como sintoma .
(2021) inicial dor torécica tipica e aguda, entrando em linha de cuidado Lilacs
para sindrome coronariana aguda
MARCAYATA et al. (2021) Enfermedad de Chagas em nifio dente em zona urbana a 2850 me- Lilacs
tros sobre el nivel del mar, report de caso

O estudo de Antunes et al. (2016) teve como
objetivo descrever o caso de um paciente que
apresentou recorréncia de manifestagdes cardi-
acas associadas a DC. O paciente havia sido
previamente diagnosticado com doenga de Cha-
gas aguda por provavel transmissdo oral. A fase
aguda da DC ¢ caracterizada por elevada para-
sitemia, com disseminag¢do do 7. cruzi pela cor-
rente sanguinea e pelos vasos linfaticos, acome-
tendo principalmente as fibras musculares car-
diacas (HIGUCHI, 1997). Durante a fase inicial
da doenga, o paciente apresentou palpitacdes,
dor toracica e dispneia aos médios esforcos,
sendo tratado com benzonidazol por 60 dias. Ao
término do tratamento, encontrava-se assinto-
matico e com testes sorologicos e parasitologi-
cos negativos. No entanto, cinco anos apos o
tratamento, voltou a relatar episodios de palpi-
tagdes taquicardicas. Diante da recorréncia dos
sintomas, foram realizados novos exames imu-
noldgicos e parasitologicos, cujos resultados
permaneceram negativos, afastando a hipotese
de reativacdo da fase aguda da doenga. Exames

de imagem cardiaca, por sua vez, sugeriram eti-
ologia compativel com cardiopatia chagasica.
Esse relato refor¢a a importancia do diagnostico
e tratamento adequados na fase aguda da DC,
com o objetivo de reduzir o risco de progressao
para formas cronicas da doenga, especialmente
aquelas com comprometimento cardiaco.
Takamiya ef al. (2019) conduziram um es-
tudo de caso a partir da investigacdo de um
mesmo nucleo familiar, no qual trés membros
foram diagnosticados com DC. Os participantes
relataram ndo ter apresentado manifestacdes
clinicas tipicas da fase aguda da doenca e des-
cobriram a infec¢do apds serem submetidos a
triagem soroldgica familiar. Os testes sorologi-
cos foram realizados pelo Laboratorio Clinico
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medi-
cina de Botucatu (HC-FMB), utilizando os mé-
todos de quimioluminescéncia indireta, hema-
glutinacao indireta (HAI) e imunofluorescéncia
indireta (IFI). Também foram realizados hemo-
grama e dosagem de proteina C reativa (PCR).
Além disso, o diagnostico incluiu métodos pa-
rasitolégicos diretos, como o método de Strout
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modificado. O historico clinico dos pacientes
foi analisado em conjunto com os resultados so-
roldgicos, sendo que, entre os trés participantes,
apenas um realizou tratamento especifico. Esse
paciente foi diagnosticado em 2012, apresen-
tando quimioluminescéncia de 8,40 s/Co e HAI
reagente. Apos o tratamento, manteve acompa-
nhamento clinico ¢ laboratorial. Em avaliagdes
posteriores, apresentou quimioluminescéncia
de 9,61 s/Co e HAI reagente, e, em 2017, qui-
mioluminescéncia de 7,57 s/Co com HAI néo
reagente. A irma apresentou quimiolumines-
céncia de 5,07 s/Co, IFI positiva e HAI ndo re-
agente. A mae, por sua vez, apresentou quimio-
luminescéncia de 14,74 s/Co e HAI reagente,
resultados obtidos em 2013, ano em que rece-
beu o diagnostico de doenga de Chagas. Diante
desse contexto, os autores levantaram a hipdte-
se de transmissao congénita, sem descartar ou-
tras possiveis vias de transmissdo, consideran-
do que os pacientes ja haviam residido anterior-
mente em area endémica para a doenca.

Ortiz et al. (2019) realizaram um estudo
longitudinal com 63 pacientes. Os critérios es-
tabelecidos para a populacao do estudo foram:
um resultado positivo obtido por um teste labo-
ratorial, parasitologico direto, ou reatividade no
teste imunolédgico, considerando também o his-
torico epidemioldgico. Os métodos parasitold-
gicos direto de exame a fresco, gota espessa e
esfregaco sanguineo sao utilizados para o diag-
nostico da DC na fase aguda, e, os resultados
obtidos pelo método parasitoldgico direto esfre-
gaco sanguineo representou 98% do total de di-
agnostico realizado. Em relagdo a idade e sexo
dos pacientes, Ortiz et al. (2019) observaram
que 60% eram do e sexo masculino com medi-
ana de idade de 20 (16-44) anos. Alteracao car-
diaca foi observada em 33% dos participantes.
Todos os participantes incluidos no estudo rea-
lizaram tratamento com benzonidazol.

Silva et al. (2020) relataram a morte de uma

criancga de 2 anos ¢ 10 meses de idade, devido a
uma miocardite aguda relacionada a doenca de
Chagas aguda (DCA). Os principais sintomas
apresentados pela crianca foram febre, dor ab-
dominal, dor de cabeca, vOmitos, e apds trés
dias apresentou erupcdo cutanea generalizada.
Inicialmente, houve suspeita de dengue devido
a seu estado febril e ao resultado obtido pelo he-
mograma. O exame radiografico do torax e ab-
domen revelou infiltrados pulmonares e disten-
sdo gastrica. Devido a evolugao clinica desfa-
voravel, o paciente foi a dbito apo6s sofrer uma
parada cardiorrespiratoria. Seu corpo foi enca-
minhado para a necropsia e, a partir dos resul-
tados obtidos, o laudo de 6bito declarou que o
paciente havia falecido devido a edema cere-
bral, colapso pulmonar, hidrotorax bilateral, as-
cite e provavel dengue hemorragica. Somente
quando foi realizado o exame histopatoldgico
que se obteve a confirmagdo de obito de mio-
cardite relacionada a DC, devido as formas
amastigotas encontradas nas fibras do miocér-
dio. Este estudo demonstra que a subjetividade
dos achados clinicos e a possivel falta de pre-
paro adequado dos profissionais de satde difi-
cultam o diagnoéstico preciso que impede o tra-
tamento, possibilitando a evolucdo de forma
grave e levando a morte, como no caso descrito.

Pinto et al. (2021) relataram o caso de um
paciente com DCA que apresentou manifesta-
¢do cardiaca. O paciente deste relato fazia parte
de um grupo de 77 pessoas que visitaram o in-
terior do Nordeste brasileiro, do qual 40 pessoas
foram diagnosticadas com DCA. Inicialmente,
0 paciente apresentou um quadro clinico ines-
pecifico. A confirmac¢do do diagndstico foi rea-
lizada a partir do contexto epidemiologico e
exame parasitologico. O eletrocardiograma
(ECQ) foi realizado por ser considerado impor-
tante, quando em pacientes com doenga de Cha-
gas na fase aguda. Ferreira Neto et al. (2021)
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descreveram o caso de um paciente que apre-
sentou uma condi¢do rara da cardiopatia chaga-
sica, a dor tordcica aguda. A confirmacao da dor
toracica aguda por cardiopatia chagésica se deu
por meio do estudo de imagem e teste sorolo-
gico pelo método de quimioluminescéncia e
imunofluorescéncia positiva.

O objetivo do estudo de Marcayata et al.
(2021) foi relatar o caso de um menino que
apresentou edema ocular esquerdo, também
chamado de sinal de Romaria, uma caracteristi-
ca clinica da DC, descrito em 1935, por Cecilio
Romaifia (DIAS, 1997). Este episddio aconteceu
no Distrito Metropolitano de Quito, Equador; a-
p6s a picada do inseto, o paciente apresentou o
edema ocular esquerdo seguido de prurido e dor
de cabega, e nas 72 horas seguintes, teve febre,
oftalmia, quimose conjuntival, blefarite e celu-
lite peri-orbital, que, devido a sua progressao,
limitou a abertura ocular e acuidade visual. Os
testes realizados que confirmaram a doenca
aguda de Chagas foram reacao em cadeia da po-
limerase (PCR; positivo) e ensaio de imunoab-
sor¢cao enzimatica (ELISA; positivo). Apos
comprovada a DCA, foi iniciado o tratamento
com benzonidazol 150 mg por 60 dias, resultan-
do na evolucao satisfatoria do paciente.

Os estudos incluidos neste trabalho mos-
tram que os pacientes acometidos pela doenga
de Chagas residiam ou frequentavam a area ru-
ral (ANTUNES et al., 2016; FERREIRA NE-
TO et al., 2021; PINTO et al., 2021; SILVA et
al., 2020; TAKAMIYA et al., 2019). Este fato
corrobora a associa¢ao a transmissao da DC em
populagdes que se encontram em condig¢des so-
cioecondmicas precarias (habitacao, educagao,
saneamento, renda), inserindo-se como deter-
minantes e condicionantes para a transmissao
do T. cruzi (DIAS et al., 2016; SILVEIRA,
2000). Segundo o Ministério da Saude, dos
anos de 2007 e 2015, a maior propor¢ao de ca-
sos de DC estao registrados nas areas urbanas,

fato justificado pela migracao que tem ocorrido
nas ultimas décadas (BRASIL, 2020). O pre-
sente trabalho observou que os pacientes aco-
metidos por doenca de Chagas sdo, predomi-
nantemente, do sexo masculino. Esta analise
corrobora dados publicados no boletim epide-
miologico de 2020, emitido pelo Ministério da
Satude. Com base no perfil sociodemografico da
DCA nos anos de 2005 a 2019, o sexo masculi-
no representava 53,56% dos casos de DCA,
com média de 32 anos (BRASIL, 2020).

Neste estudo, os principais sintomas clini-
cos observados nos relatos de casos/estudos de
casos foram febre, dor de cabega, vomitos, dis-
pneia e dor toracica (ANTUNES et al., 2016;
FERREIRA NETO et al., 2021; MARCAYA-
TA et al., 2021; PINTO et al., 2021; SILVA et
al., 2020), correspondendo ao que foi descrito,
inicialmente, por Carlos Chagas, com sintomas
de fase aguda e fase cronica.

A fase aguda corresponde aos sintomas ini-
ciais da sindrome clinica, apresentando mani-
festacdo febril, sendo o periodo de maior pre-
senca de parasitos no sangue e a fase cronica ca-
racteriza-se pelo baixo nivel de parasitemia e
elevado numero de anticorpos (DIAS et al.,
1945). Apenas o estudo de Marcayata et al.
(2021) apresentou um paciente com edema pal-
pebral unilateral (sinal de Romana). Na fase
aguda da doenga, o ponto de entrada do 7. cruzi
no corpo humano pode ser marcado por uma in-
flamacao que pode ocorrer no olho (PRATA,
2001). Essa reacdo inflamatéria costuma ser
acompanhada por conjuntivite e edema bipalpe-
bral, geralmente unilateral, ndo estando presen-
te ou ocorrendo em todos os casos (REY, 2008).
Durante a fase aguda, as células do hospedeiro
humano sao alvos potenciais para infeccao, e,
com o estimulo da resposta imune, os niveis de
parasitemia reduzem, sinalizando o fim desta
fase. O parasita nao ¢ completamente elimina-
do, podendo persistir indefinitivamente por to-
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da a vida no hospedeiro (a infec¢do pode ocor-
rer em tecidos especificos, como musculos ou
ganglios entéricos) (RASSI et al., 2010).

Na presente revisdo, os métodos de trans-
missao observados com maior frequéncia foram
os métodos relacionados a via oral (ANTUNES
etal.,2016; ORTIZ et al., 2019) e vetorial clas-
sica (MARCAYATA etal, 2021; ORTIZ et al.,
2019), o que corrobora os dados epidemiologi-
cos descritos pelo Ministério da Saude, que des-
creve que entre os anos de 2007 € 2019 os casos
relacionados a transmissao oral por ingestao de
alimentos eram mais frequentes (seguido da
transmissdo vetorial, em ocorréncia a surtos em
diversos estados do pais) (BRASIL, 2020). Em
alguns estudos de casos, alguns autores consi-
deraram a hipotese de haver outros mecanismos
de transmissdo (PINTO et al., 2021; SILVA et
al., 2020; TAKAMIYA et al., 2019); enquanto
outros nao relataram o método de transmissdao
(FERREIRA NETO et al., 2021).

O diagndstico da doenca de Chagas pode ser
realizado a partir de métodos laboratoriais, co-
mo exames parasitologicos, que consistem na
deteccao do parasito, e método soroldgico, que
detecta anticorpos no soro, como imunofluores-
céncia indireta (IFI), hemaglutinacdo indireta
(HAI) e enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) (ALVES et al., 2018). Antunes et al.
(2016) utilizaram métodos soroldgicos e para-
sitologicos para obter a confirmacao do resulta-
do negativo, apds o tratamento do paciente, co-
mo gota espessa, método utilizado para detectar
0 parasito no sangue; xenodiagnostico, método
sensivel muito na fase aguda; e PCR, técnica de
alta sensibilidade na detec¢do de DNA de T.
cruzi em amostras de sangue, soro ou tecidos de
pacientes com DC (ALVES et al., 2018; NE-
VES, 2005; PORTELA-LINDOSO & SHIKA-
NAI-YASUDA, 2003). Devido a recorréncia de
sintomas cardiacos, foram realizados exames de
imagem, com resultado sugestivo de etiologia

chagasica.

Takamiya et al. (2019) obtiveram os resul-
tados de seu estudo a partir de uma investigagao
de rastreio através por métodos sorologicos em
um mesmo nucleo familiar, que relataram nao
terem tido contato com o vetor e ndo terem ma-
nifestado sintomas semelhantes ao que ocorre
na DC. Foram realizados os métodos de quimi-
oluminescéncia, HAI e IFI. Os métodos realiza-
dos corroboram o que foi descrito pelo Rey
(2008): quando o 7. cruzi se desenvolve de ma-
neira assintomatica, designado por alguns auto-
res como forma indeterminada, o resultado €
obtido por meio de reacdes sorologicas ou xe-
nodiagnostico positivos. Takamiya et al. (2019)
também analisaram os parametros da PCR ¢ he-
mograma. Os pacientes relataram ndo ter conta-
to com o vetor, o que levou a suspeita de trans-
missdo de via congénita, o que nao foi confir-
mado. A analise clinica dos filhos indica que
eles estdo na fase cronica indeterminada da DC,
0 que remete observar o contexto epidemiologi-
co para confirmacao da suspeita de DC.

Nesta revisdo, os métodos de diagnosticos
seguem o padrao descrito na literatura, de modo
que os exames laboratoriais sdo conduzidos de
acordo com a fase da doenga. Contudo, foi ob-
servado que apenas os estudos de Takamiya et
al. (2019) e Silva et al. (2020) consideraram re-
alizar a analise do hemograma. De acordo com
alguns estudos, quando o hemograma ¢ realiza-
do na fase aguda, pode apresentar uma ligeira
leucocitose, com linfocitose (REY, 2008), o
que corrobora os resultados obtidos no hemo-
grama realizado do estudo de Silva et al.
(2020). Os resultados de Ortiz et al. (2019) con-
tribuiram com a disponibilizacdo de dados de
contexto epidemiologico da DC em uma regido
especifica (o estado do Amazonas), bem como
a idade mediana de pessoas com a doenga € o
sexo predominante. Os autores avaliaram os pa-
cientes com DCA antes e ap0s a terapia com o
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benzonidazol.

Ortiz et al. (2019) incluiram em seu estudo
apenas pacientes com pelo menos um resultado
positivo para DC, confirmado por teste labora-
torial, método parasitologico direto ou teste
imunolégico, sempre associado ao histérico
epidemioldgico. Apenas um paciente foi diag-
nosticado por sorologia anti-7. cruzi, enquanto
os demais casos foram confirmados por esfre-
gaco sanguineo, destacando a importancia da
qualificacdo dos profissionais na analise mi-
croscopica. Entre os casos avaliados, 44 estive-
ram relacionados a surtos registrados entre
2007 e 2015, enquanto 19 foram associados a
transmissdo oral e vetorial classica.

Observou-se que alteracdes cardiacas foram
mais frequentes em casos agudos isolados
(48%) do que naqueles vinculados a surtos
(21%). Os exames cardiologicos, incluindo
ECG e ecocardiograma transtoracico (ETT), fo-
ram realizados antes do tratamento € um ano ou
mais apds o término da terapia com benzoni-
dazol. A maioria dos pacientes apresentou re-
sultados normais nesses exames, ¢ as alteragoes
encontradas foram descritas como manifesta-
¢oes cardiacas da fase aguda da DC.

Na populagao estudada, foi identificada a li-
nhagem TclV de T. cruzi em pacientes envolvi-
dos em surtos. Essa mesma linhagem também
foi relatada por Santana ef al. (2019) em amos-
tras de pacientes acometidos por surtos de
DCA, com indicios de transmissao por via oral.
Os autores ressaltam que, embora as alteracdes
cardiacas na fase aguda tenham ocorrido em
baixa propor¢ao, ¢ fundamental o acompanha-
mento continuo dos pacientes, especialmente
diante das incertezas ainda existentes sobre os
efeitos do tratamento com benzonidazol. Ha di-
vergéncias na literatura quanto a eficécia do tra-
tamento da DC na fase cronica. Alguns autores
sugerem que a terapia nao promove a elimina-
¢do completa do parasita e que a progressao da

doenga pode ndo ser totalmente interrompida
(MENDES et al., 2017). Em contrapartida, Sil-
va et al. (2020) ressaltam a importancia do di-
agnostico e do tratamento precoces na doenga
de DCA, como forma de reduzir complicagoes.

Carlos Chagas descreveu a fase aguda da
DC como uma infec¢do que acomete predomi-
nantemente criangas nos primeiros anos de vi-
da, caracterizada por sindrome febril aguda e si-
nais e sintomas inespecificos, semelhantes aos
de outras enfermidades. Nesse contexto, Esper
et al. (2019) relataram o caso de uma crianga
que evoluiu para 6bito apds sucessivos diagnods-
ticos equivocados. Inicialmente, devido ao qua-
dro clinico e a um hemograma com anemia e
trombocitopenia, houve suspeita de dengue.
Um exame subsequente mostrou leucograma e
plaquetas dentro da normalidade. Posterior-
mente, na persisténcia do quadro febril, um no-
vo hemograma evidenciou leucocitose, linfoci-
tose e trombocitose. Mesmo apo6s 20 dias do ini-
cio dos sintomas, a crian¢a apresentava piora
clinica e, ao retornar ao servigo de saude, rece-
beu o diagnostico de gastroenterite aguda.

A inconsisténcia diagnostica impossibilitou
o tratamento adequado. O quadro evoluiu de
forma grave, levando ao obito, cujo laudo ini-
cial apontou edema cerebral, colapso pulmonar,
hidrotorax bilateral, ascite e suspeita de febre
hemorragica da dengue. No entanto, o exame
histopatologico posterior revelou a presenca de
formas amastigotas de 7. cruzi em fibras do mi-
ocardio, confirmando que a causa da morte foi
miocardite chagasica. Os autores destacaram a
relevancia do contexto epidemiologico para o
diagnostico. A crianga residia em area rural e ti-
nha o habito de consumir caldo de cana, o que
levantou a hipdtese de transmissao oral. Contu-
do, a investiga¢ao sorologica realizada em 12
individuos da mesma localidade apresentou re-
sultados negativos, reduzindo a probabilidade
dessa via de transmissdo. Nesse sentido, Fili-
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gheddu et al. (2017) reforgcam que a analise do
contexto epidemiologico, da ingestdo de ali-
mentos potencialmente contaminados e da
ocorréncia de casos semelhantes na regido ¢
fundamental para a condugdo diagnéstica da
doenga de Chagas.

O estudo de Pinto et al. (2021) consolida-se
devido a um surto de DCA no interior do Nor-
deste brasileiro. Os sintomas similares simulta-
neos em um numero elevado de individuos cha-
maram a atencao, sugerindo transmissao por via
oral, embora nao confirmada. Pinto ez al. (2021)
discorrem sobre a manifestag¢ao cardiaca em um
dos pacientes que, inicialmente, apresentou
cansago, dispneia, tonturas, dor de cabega, febre
e calafrios. Houve a hipotese de dengue e infec-
¢do das vias aéreas superiores. Na quarta sema-
na, o paciente apresentou edema indolor nos
membros inferiores.

Essas manifestacdes correspondem ao que €
descrito na literatura no que se refere aos sinto-
mas da DCA quando infectados por via oral,
observados em surtos (FILIGHEDDU et al.,
2017). Considerado o contexto epidemiologico,
o paciente teve diagnostico positivo para DCA
apos a realizacdo da PCR. Foi realizado ECG
que apresentou elevacao do segmento ST de V2
a V5 associada a depressao do intervalo PR. Os
autores constatam que tais achados sao mal des-
critos em outros estudos, contudo, relatam que
o ECG pode ser importante para o manejo de
pacientes com DCA.

Ferreira Neto et al. (2021) relataram uma
apresentacao pouco frequente da cardiomiopa-
tia chagdsica em um paciente jovem. O paciente
apresentava historico médico de diabetes e hi-
pertensao, fatores de risco que favorecem a sus-
peita de doenga coronariana. Ao queixar-se de
dor retroesternal opressiva desencadeada por

esforco, foram determinadas medidas de cuida-
do para sindrome coronariana aguda. O ECG
ndo apresentou alteracdes e a troponina ultras-
sensivel teve resultado negativo.

Assim como no estudo de Silva et al
(2020), Ferreira Neto et al. (2021) também dis-
correm sobre a importancia da anamnese mé-
dica e do contexto epidemiologico para direci-
onar a suspeita da doenca de Chagas. Por fim,
os autores também relatam a necessidade de se
considerar o diagnostico de DC em casos que
0s pacientes apresentam dor toracica.

CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta algumas limi-
tagcdes, visto que foram utilizadas apenas trés
plataformas de busca em um periodo definido.
A escassez de dados disponiveis dificulta uma
visdo mais ampla do panorama atual dos casos
de doenca de Chagas, uma vez que as informa-
¢oes disponiveis pelo Ministério da Satude/SI-
NAN a respeito da distribuicdo da doenga de
Chagas aguda se limitam até o ano de 2019. A-
pesar das medidas implementadas pelo gover-
no, como estratégias de diagnostico, controle e
transmissdo, a doenca de Chagas ainda ¢ um
problema de satde publica.

Diversos estudos apontam a necessidade de
avaliar o contexto epidemioldgico para o me-
lhor diagndstico da doenca de Chagas, por se
tratar de uma enfermidade que quando se mani-
festa de maneira sintomatica, apresenta sinais e
sintomas geralmente inespecificos, resultando
em um diagnodstico erroneo e retardando o trata-
mento, como também a qualificacdo de profis-
sionais ao realizarem analise microscopicas
quando em areas nao endémicas.
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