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RESUMO
Introdugdo: A Doenga de Chagas ¢ causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi e pode ser dividida
em duas fases: a aguda, que ocorre logo apo6s a infeccdo, e a cronica, que revela sinais e sintomas até
anos depois do primeiro contato. O tratamento com uso de antiparasitarios apresenta beneficios
comprovados nas fases iniciais, porém, a eficacia ¢ limitada em pacientes com cardiopatia estabelecida,
nos quais o dano miocardico ja se encontra, em grande parte, irreversivel. Dessa forma, uma das
complicacdes mais graves ¢ a cardiomiopatia chagésica cronica (CCC), caracterizada por uma
inflamacao fibrosante e progressiva, que resulta em danos estruturais ao miocardio e ao sistema de
condugdo elétrica do coragdo. Esse processo muitas vezes ¢ silencioso, dificultando o diagndstico
precoce, agravando o quadro clinico do paciente e contribuindo para a alta taxa de morbimortalidade
da Doenga de Chagas. Metodologia: O estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de
natureza narrativa. Os dados foram consultados em bases cientificas como a PubMed e a SciELO,
empregando-se os descritores "Chagas disease", "Diagnosis" e "Chagas Cardiomyopathy", articulados
com o auxilio do operador booleano AND, conforme a terminologia do Medical Subject Headings
(MeSH). A selecao abrangeu diretrizes de sociedades de cardiologia e artigos publicados entre 2020 e
2025, com disponibilidade de texto integral nos idiomas portugués ou inglés. Resultados: Exames de
imagem e de laboratorio sdo esséncias tanto para diagnosticar a cardiomiopatia chagasica cronica
precocemente, quanto para acompanhar o estado de saide do paciente. Eletrocardiograma,
ecocardiograma e os biomarcardores de BNP ¢ NT-proBNP sdo considerados o padrao-ouro. J& a
Ressonancia Magnética Cardiaca e o PCR também auxiliam na investigagdo detalhada dessa
complica¢dao. Conclusdo: Mesmo em paises desenvolvidos, ocorre o subdiagnostico ou o quadro ¢
fechado como insuficiéncia cardiaca, principalmente nas 4reas ndo endémicas. Logo, diagnosticar a
CCC depende de uma postura proativa do profissional, pois qualquer sinal de dano ao sistema de
condu¢do no ECG ou alteragdo segmentar no ecocardiograma ja classifica o paciente como portador
de cardiopatia, exigindo seguimento clinico mais frequente.

Palavras-chave: Doenga de Chagas. Cardiomiopatia Chagéasica Cronica. Diagndstico.
Eletrocardiograma. Ressonancia Magnética Cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Chagas disease is caused by the protozoan Trypanosoma cruzi and can be divided into
two phases: the acute phase, which occurs soon after infection, and the chronic phase, which reveals
signs and symptoms years after the first contact. Treatment with antiparasitic drugs has proven benefits
in the initial phases; however, its effectiveness is limited in patients with established heart disease, in
whom myocardial damage is largely irreversible. Thus, one of the most serious complications is
chronic Chagas cardiomyopathy (CCC), characterized by progressive fibrosing inflammation,
resulting in structural damage to the myocardium and the heart's electrical conduction system. This
process is often silent, hindering early diagnosis, worsening the patient's clinical condition, and
contributing to the high morbidity and mortality rate of Chagas disease. Methodology: This study is
characterized as a narrative literature review. The data were consulted in scientific databases such as
PubMed and SciELO, using the descriptors "Chagas disease", "Diagnosis" and "Chagas
Cardiomyopathy", combined with the Boolean operator AND, according to the terminology of Medical
Subject Headings (MeSH). The selection included guidelines from cardiology societies and articles
published between 2020 and 2025, with full text available in Portuguese or English. Results: Imaging
and laboratory tests are essential both for early diagnosis of chronic Chagas cardiomyopathy and for
monitoring the patient's health status. Electrocardiogram, echocardiogram, and the biomarkers BNP
and NT-proBNP are considered the gold standard. Cardiac Magnetic Resonance Imaging and CRP also
assist in the detailed investigation of this complication. Conclusion: Even in developed countries,
underdiagnosis occurs or the condition is diagnosed as heart failure, especially in non-endemic areas.
Therefore, diagnosing CCC depends on a proactive approach from the professional, since any sign of
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damage to the conduction system on the ECG or segmental alteration on the echocardiogram already
classifies the patient as having heart disease, requiring more frequent clinical follow-up.

Keywords: Chagas Disease. Chronic Chagasic Cardiomyopathy. Diagnosis. Electrocardiogram.
Cardiac Magnetic Resonance Imaging.

RESUMEN

Introduccion: La enfermedad de Chagas es causada por el protozoo Trypanosoma cruzi y se divide en
dos fases: la fase aguda, que se presenta poco después de la infeccion, y la fase cronica, cuyos signos
y sintomas aparecen afios después del primer contacto. El tratamiento con antiparasitarios ha
demostrado ser beneficioso en las fases iniciales; sin embargo, su eficacia es limitada en pacientes con
cardiopatia establecida, en quienes el dafio miocardico es en gran medida irreversible. Por lo tanto, una
de las complicaciones mas graves es la miocardiopatia chagésica cronica (MCC), caracterizada por
una inflamacion fibrosante progresiva que provoca dafio estructural en el miocardio y en el sistema de
conduccion eléctrica del corazén. Este proceso suele ser asintomatico, lo que dificulta el diagndstico
precoz, empeora el estado clinico del paciente y contribuye a la alta morbilidad y mortalidad de la
enfermedad de Chagas. Metodologia: Este estudio se caracteriza por ser una revision narrativa de la
literatura. Los datos se consultaron en bases de datos cientificas como PubMed y SciELO, utilizando
los descriptores "enfermedad de Chagas", "diagnostico" y "cardiomiopatia de Chagas", combinados
con el operador booleano AND, seglin la terminologia de los Medical Subject Headings (MeSH). La
seleccion incluyd guias de sociedades de cardiologia y articulos publicados entre 2020 y 2025, con
texto completo disponible en portugués o inglés. Resultados: Las pruebas de imagen y de laboratorio
son esenciales tanto para el diagndstico temprano de la cardiomiopatia de Chagas cronica como para
el seguimiento del estado de salud del paciente. El electrocardiograma, el ecocardiograma y los
biomarcadores BNP y NT-proBNP se consideran el estandar de oro. La resonancia magnética cardiaca
y la PCR también ayudan en la investigacion detallada de esta complicacion. Conclusion: Incluso en
paises desarrollados, se produce un subdiagnostico o la afeccion se diagnostica como insuficiencia
cardiaca, especialmente en areas no endémicas. Por lo tanto, el diagndstico de la miocardiopatia
chagasica cronica (MCC) depende de un enfoque proactivo por parte del profesional, ya que cualquier
signo de dafio en el sistema de conduccion en el ECG o alteracion segmentaria en el ecocardiograma
clasifica al paciente como portador de cardiopatia, lo que requiere un seguimiento clinico mas
frecuente.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas. Miocardiopatia Chagésica Cronica. Diagnostico.
Electrocardiograma. Resonancia Magnética Cardiaca.
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A Doenga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, permanece como uma das

1 INTRODUCAO

principais doencas negligenciadas no mundo, afetando entre 6 e 7 milhdes de pessoas,
majoritariamente na América Latina (Hochberg & Montgomery, 2023; Saraiva et al., 2021). A
transmissdo dessa infeccdo pode ocorrer através do contato com insetos vetores (Triatomineos
hematofagos), popularmente conhecidos como barbeiros. Pertencem a subfamilia Triatominae, sendo
os principais vetores do protozoario causador da Doenca de Chagas. Também pode ser adquirida
através de comida contaminada, transmissao congénita, transfusdes sanguineas, de Orgdos ou
transplante de tecidos através de um doador infectado (LASCANO; GARCIA BOURNISSEN;
ALTCHEH, 2021).

A evolucdo clinica da doenca ¢ dividida em duas fases distintas: a aguda, frequentemente
assintomatica ou oligossintomatica, e a cronica. Nesta ultima, apos um periodo varidvel na forma
indeterminada, cerca de 30% a 40% dos pacientes desenvolvem a cardiomiopatia chagasica cronica
(CCC), a manifestagdo mais grave e determinante da morbimortalidade da doenga (Marin-Neto et al.,
2023; Saraiva et al., 2021).

Ainda na fase aguda, as manifestacdes incluem febre, astenia, inapeténcia e cefaleia, e sintomas
como linfonodomegalia generalizada, hepatoesplenomegalia, meningoencefalite e manifestacdes
cardiacas, que nesse periodo a patologia causa dilata¢do cardiaca e derrame pericardico, a miocardite
¢ difusa, ocorre necrose miocitolitica, edema, vasculite e infiltrado inflamatoério de natureza mono e
polimorfonuclear e cerca de 10-20 anos ap0s, podera acarretar em evolugdo para a CCC e outras
sindromes associadas (FARIA, 2025).

A CCC caracteriza-se por um processo inflamatorio fibrosante progressivo que resulta em
danos estruturais ao miocardio e ao sistema de conducdo elétrica (Saraiva et al., 2021). As
complicacdes variam desde arritmias complexas e distirbios de condugdo até insuficiéncia cardiaca
congestiva, fenomenos tromboembdlicos e morte subita (Marin-Neto et al., 2023). O diagnoéstico
precoce e a estratificacdo de risco adequada sdo fundamentais, pois a progressao da fibrose miocardica
muitas vezes precede os sintomas clinicos evidentes. Avangos recentes em imagem cardiovascular
multimodal e o uso de biomarcadores tém permitido um refinamento na identifica¢do de pacientes sob
maior risco de eventos adversos (Saraiva et al., 2021; Clark et al., 2024).

Além das manifestacdes clinicas evidentes, destaca-se que a progressdao da cardiomiopatia
chagasica cronica pode ocorrer de forma silenciosa, com alteracdes cardiacas iniciais ainda na fase
indeterminada da doenga, o que dificulta o diagndstico precoce e contribui para o agravamento do
quadro clinico ao longo do tempo. Nesse sentido, a identificagdo de marcadores precoces de
comprometimento cardiaco torna-se essencial, permitindo intervengdes mais oportunas e eficazes.

Estudos indicam que a combinagdo de métodos diagndsticos aumenta significativamente a
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sensibilidade na deteccao dessas alteracdes iniciais, favorecendo uma abordagem mais precisa e
individualizada no acompanhamento dos pacientes (MARIN-NETO et al., 2023; SARAIVA et al.,
2021).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo analisar, a luz das evidéncias cientificas
atuais, os principais métodos utilizados no diagndstico das complicagdes cardiacas da Doenga de
Chagas, destacando sua relevancia na pratica clinica e no manejo dos pacientes acometidos.

A Doenca de Chagas, originada através do protozoario Trypanosoma cruzi, ¢ um desafio
relevante para a saude publica, gerando um alto indice de doengas e Obitos, sobretudo na América
Latina, apesar de sua presenga ter se estendido para areas onde nao era comum devido aos movimentos
migratorios. (Saraiva et al., 2021). Acredita-se que milhdes de individuos estejam infectados no
mundo, muitos sem saber que carregam o parasita, correndo o risco de desenvolver problemas graves
decorrentes da doenca. (Saraiva et al., 2021)

A infec¢do, se ndo for tratada, dura a vida toda e pode se desenvolver ao longo dos anos, sendo
que boa parte das pessoas ndo apresenta sintomas (assintomdticos) durante a fase cronica
indeterminada. (Hochberg et al., 2023). Contudo, aproximadamente 30% dos individuos infectados
desenvolvem complicagdes ao longo da evolug¢do da doenca, incluindo acometimento cardiaco e
gastrointestinal. (Hochberg et al., 2023). Dentre essas manifestagdes, cerca de 20% a 30% evoluem
especificamente para cardiomiopatia chagasica. (Chancey et al., 2024).

A cardiopatia chagasica € a principal forma como a doenca se manifesta na fase cronica, sendo
a grande responsavel pelas mortes ligadas a infecgdo. (Saraiva et al., 2021). Sua causa envolve a
presenca constante do parasita junto com uma reagao inflamatoria prolongada, que leva a formagao de
tecido fibroso no coracao, alteragao do formato do ventriculo e problemas no sistema que controla os
batimentos cardiacos. (Saraiva et al., 2021).

Na pratica, a doenga cardiaca de Chagas se mostra de diversas formas, incluindo arritmias,
insuficiéncia cardiaca e tromboses que podem causar obstrucdes, podendo levar a morte. (Saraiva et
al., 2021; Chancey et al., 2024). Além disso, a alta taxa de mortalidade relacionada aos problemas
cardiacos reforga a importancia de descobrir e tratar a doenga precocemente. (Saraiva et al., 2021).

Nesse contexto, identificar as complicagdes cardiacas da doenca de Chagas ¢ essencial na
pratica clinica, pois permite avaliar o risco, cuidar dos pacientes da maneira adequada e diminuir as

chances de resultados negativos.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdao bibliografica de natureza narrativa,
estruturada com o propoésito de sintetizar e analisar as evidéncias cientificas contemporaneas sobre o
diagnostico das complicacdes cardiacas da Doenga de Chagas. O levantamento de dados foi executado
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por meio de consulta as bases de dados PubMed e SciELO, empregando-se os descritores "Chagas

disease", "Diagnosis" e "Chagas Cardiomyopathy", articulados com o auxilio do operador booleano
AND, conforme a terminologia do Medical Subject Headings (MeSH). A selecdo abrangeu diretrizes
de sociedades de cardiologia e artigos publicados entre 2020 e 2025, com disponibilidade de texto
integral nos idiomas portugués ou inglés. Foram desconsiderados estudos experimentais puramente in
vitro ou em modelos animais sem correlacdo clinica direta. A curadoria dos dados envolveu a triagem
de titulos e resumos, seguida pela leitura analitica para extracdo de protocolos diagndsticos e critérios

de estratificagdo de risco.

3 RESULTADOS

O diagnéstico das complicagdes cardiacas da Doenga de Chagas fundamenta-se na integragao
de exames eletrocardiograficos, de imagem e laboratoriais. O Eletrocardiograma (ECG) de 12
derivacdes € o exame de triagem inicial obrigatdrio para todos os pacientes soropositivos. As alteragdes
mais caracteristicas da CCC incluem o bloqueio de ramo direito (BRD), frequentemente associado ao
bloqueio fascicular anterior esquerdo (BFAE), além de extrassistoles ventriculares e alteragcdes da
repolarizag¢do ventricular (Marin-Neto et al., 2023; Saraiva et al., 2021). A presenca dessas alteracdes
em um paciente assintomatico marca a transi¢do da forma indeterminada para a forma cardiaca.

No ambito da imagem, o ecocardiograma transtoracico ¢ a ferramenta primordial para avaliar
a fungdo sistolica e diastolica. Achados tipicos incluem o aneurisma apical do ventriculo esquerdo —
considerado um marcador patognomonico e fator de risco para tromboembolismo — e a disfungdo
biventricular progressiva (Marin-Neto et al., 2023). Para uma avaliagdo mais detalhada da fibrose
miocardica, a Ressonancia Magnética Cardiaca (RMC) com realce tardio de gadolinio emergiu como
o padrdo-ouro. A extensdo da fibrose detectada pela RMC correlaciona-se diretamente com o risco de
arritmias ventriculares malignas e morte subita, permitindo identificar precocemente pacientes que
podem ndo apresentar queda acentuada na fra¢do de ejecdo ao ecocardiograma (Saraiva et al., 2021).

Laboratorialmente, o uso de biomarcadores como o BNP ¢ o NT-proBNP tem se mostrado
valioso na estratificacdo da insuficiéncia cardiaca chagasica. Niveis elevados desses peptideos
natriuréticos sdo preditores independentes de mortalidade e auxiliam na monitorizagdo da resposta
terapéutica (Marin-Neto et al., 2023). Em populagdes especificas, o diagndstico exige nuances
adicionais: em pacientes imunocomprometidos (como portadores de HIV ou transplantados), a
reativacdo da doenga pode manifestar-se como miocardite aguda grave, exigindo o monitoramento da
carga parasitaria por PCR (Clark et al., 2024). J4 na transmissdo congénita, o foco diagnostico inicial
¢ a deteccdo direta do parasita no neonato, uma vez que a cardiopatia se manifesta apenas tardiamente

se nao houver tratamento curativo na infancia (Chancey et al., 2023; Lascano et al., 2020).
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A discussao sobre o diagnostico das complicagdes da CCC destaca a necessidade de uma visao

4 DISCUSSAO

proativa em vez de reativa. As diretrizes brasileiras de 2023 (Marin-Neto et al., 2023) reforcam que o
"diagnostico de exclusao" da forma indeterminada deve ser rigoroso; qualquer sinal de dano ao sistema
de conducao no ECG ou alteragdo segmentar no ecocardiograma ja classifica o paciente como portador
de cardiopatia, exigindo seguimento clinico mais frequente. O papel da RMC ¢ amplamente debatido
como uma ferramenta que redefine o prognostico, pois a fibrose chagasica ¢ frequentemente multifocal
e extensa, diferenciando-se da fibrose isquémica por seu padrao nao coronariano (Saraiva et al., 2021).

Um desafio persistente ¢ o subdiagnostico em areas nao endémicas. Hochberg & Montgomery
(2023) apontam que, devido aos fluxos migratdrios, muitos casos de insuficiéncia cardiaca de etiologia
desconhecida em paises desenvolvidos sdo, na verdade, CCC ndo detectada pela falta de triagem
sorologica de rotina. Além disso, a estratificacdo de risco para morte subita cardiaca permanece
complexa. O uso do escore de Rassi ¢ fundamental na pratica clinica para prever a mortalidade em 10
anos, integrando variaveis como classe funcional da NYHA, cardiomegalia ao raio-X e baixa voltagem
do QRS (Marin-Neto et al., 2023; Saraiva et al., 2021).

A andlise das estratégias diagnosticas na cardiomiopatia chagésica crdonica evidencia a
necessidade de uma abordagem proativa e integrada, considerando que alteragdes estruturais e elétricas
podem preceder manifestagdes clinicas evidentes. A fisiopatologia da doenga, marcada pela
persisténcia do Trypanosoma cruzi associada a um processo inflamatorio cronico e fibrosante, leva ao
remodelamento miocardico e comprometimento do sistema de condugdo, criando um substrato
propicio para arritmias e disfun¢do ventricular (Saraiva et al., 2021). Nesse contexto, métodos como a
ressonancia magneética cardiaca ganham destaque por sua capacidade de detectar fibrose miocardica
precoce, enquanto o eletrocardiograma e o ecocardiograma permanecem fundamentais na pratica
clinica. Além disso, a estratificacdo de risco, incluindo o uso do escore de Rassi, mostra-se essencial
diante da elevada incidéncia de morte stbita, muitas vezes desproporcional ao grau de disfuncao
ventricular.

Além disso, € notdrio a importancia do diagndstico precoce na modificagdo do curso da doenga.
Embora o tratamento antiparasitario apresente beneficios comprovados nas fases iniciais, sua eficacia
¢ limitada em pacientes com cardiopatia estabelecida, nos quais o dano miocérdico j& se encontra, em
grande parte, irreversivel (Lascano et al., 2022) . Dessa forma, o subdiagnostico, especialmente em
areas nao endémicas, e a progressao silenciosa da doenca representam desafios significativos para o
manejo adequado. A integracdo entre métodos diagndsticos, biomarcadores e acompanhamento
longitudinal torna-se, portanto, fundamental para identificagdo precoce de complicagdes, permitindo
intervengdes mais oportunas € uma abordagem individualizada que pode impactar positivamente o
prognostico dos pacientes ( SAED HUSEIN KHALED)
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Um estudo mostra que 1% dos paciente com CCC na regido da Argentina, virdo a obito devido

insuficiéncia cardiaca, fator muito associado a falta de diagndstico precoce e tratamento oportuno, € a
causa dessa cobertura insuficiente inclui pouco conhecimento por parte dos profissionais de saude,
além da natureza silenciosa da doenca e as barreiras endémicas. (CHUIT R. et al; 2023). Outra
publicacdo analisou 55 paciente com CCC na regido Amazodnica, verificou-se 40% dos casos
portadores de insuficiéncia adrtica, e ao ecocardiograma a anormalidade mais frequente foi a disfungao
sistélica do ventriculo esquerdo (ISELA, E. et al.; 2023).

Outro aspecto relevante refere-se a importancia do acompanhamento longitudinal dos
pacientes, uma vez que a progressao da cardiomiopatia pode ocorrer mesmo na auséncia de
manifestagdes clinicas evidentes. A reavaliagdo periddica por meio de exames complementares
possibilita a deteccdo precoce de alteragdes funcionais e estruturais, permitindo ajustes oportunos na
conduta terapéutica. Além disso, a estratificacdo de risco baseada na integragdo de achados clinicos,
eletrocardiograficos e de imagem contribui significativamente para a predi¢ao de desfechos adversos,
como insuficiéncia cardiaca avangada e morte subita, favorecendo uma abordagem mais
individualizada (MARIN-NETO et al., 2023; SARAIVA et al., 2021).

Conclui-se que o0 manejo moderno das complicacdes cardiacas da Doenga de Chagas exige uma
abordagem multimodal. O sucesso do diagndstico ndo reside em um Unico exame, mas na vigilancia
continua que combina a acessibilidade do ECG com a precisao da RMC e a sensibilidade dos peptideos
natriuréticos. A identificacdao oportuna de arritmias via Holter de 24h e o manejo agressivo dos fatores
de risco tromboembdlicos sdo pilares que, aliados ao diagnostico etioldgico precoce, podem alterar o

curso natural da doenga e melhorar a sobrevida dos pacientes chagésicos.

5 CONCLUSAO

A cardiomiopatia chagésica cronica (CCC) configura-se como uma condicdo de elevada
complexidade clinica e de grande impacto na morbimortalidade. O avango da doenga, ligado a
persisténcia parasitaria e a inflamagdo cronica, resulta em danos graduais ao musculo cardiaco e
alteragdes estruturais que se manifestam como arritmias, insuficiéncia cardiaca e fendmenos
tromboembodlicos, frequentemente associados a um alto risco de morte subita. Diante das evidéncias,
o diagnostico da CCC exige uma abordagem estratégica e continua, que transcenda a precisdo técnica.
A integracao de métodos tradicionais, como o eletrocardiograma, com ferramentas avancadas, como a
ressonancia magnética cardiaca e biomarcadores, redefine o paradigma diagnéstico, permitindo a
detecgdo precoce de alteragdes subclinicas e uma estratificagcdo de risco cardiovascular mais acurada.
Portanto, a supera¢do do modelo reativo pela ado¢do de uma vigilancia proativa e acompanhamento
longitudinal sistematizado € essencial para modificar o curso natural da CCC e enfrentar o persistente
desafio do subdiagnostico, especialmente em populacdes ndo endémicas. O aprimoramento continuo
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das estratégias diagnosticas se consolida como pilar para a reducdo da mortalidade, a melhoria da
qualidade de vida e a promogdo de melhores desfechos clinicos em pacientes com Doenga de Chagas
(MARIN-NETO et al., 2023; SARAIVA et al., 2021; HOCHBERG; MONTGOMERY, 2023; Chancey
et al., 2024).
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2023.
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