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RESUMO

Introdugdo: A doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, é
uma enfermidade tropical negligenciada causada pelo protozodario Trypanosoma cruzi. E
transmitida principalmente através das fezes de insetos triatomineos, conhecidos como
barbeiros, mas também pode ser adquirida por meio de transfusdes de sangue, transplantes
de érgdos, consumo de alimentos contaminados e transmissao congénita.

Metodologia: Para a realizacdo desta revisao integrativa sobre a compreensdo da doenca de
Chagas e suas repercussdes hemodinamicas, adotou-se uma metodologia sistematica que
visou a obtencdo e andlise de estudos relevantes e rigorosos. Este processo incluiu a
definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, a delimitacdao temporal das publicacbes a serem
consideradas, a selecdo das bases de dados a serem consultadas e a descricao detalhada dos
tipos de estudos incluidos.

Resultado e discussao: A doenga de Chagas, conhecida cientificamente como
tripanossomiase americana, é uma enfermidade tropical negligenciada que afeta milhdes de
pessoas principalmente na América Latina, embora casos tenham sido relatados em outras
regides devido a migracao e globalizacdo. Causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi, esta
doencga tem na transmissao por insetos triatomineos, também chamados de barbeiros, sua
principal via de infec¢dao. Entretanto, outros modos de transmissdo incluem transfusdes de
sangue, transplantes de 6rgaos, consumo de alimentos contaminados e a transmissao
congénita. A complexidade e a diversidade de formas de contagio fazem da doenga de
Chagas um desafio significativo para a saude publica global.

Conclusdao: Em conclusdo, a doenca de Chagas e suas repercussdes hemodinamicas
representam um desafio significativo para a saude publica, particularmente nas regides
endémicas da América Latina. A cardiopatia chagasica cronica, com suas complicacdes como
miocardite, fibrose, dilatacdo ventricular, insuficiéncia cardiaca e arritmias, tem um impacto
profundo na saude dos individuos afetados.
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UNDERSTANDING CHAGAS DISEASE AND ITS HEMODYNAMIC
REPERCUSSIONS: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Chagas disease, also known as American trypanosomiasis, is a neglected tropical
disease caused by the protozoan Trypanosoma cruzi. It is primarily transmitted through the
feces of triatomine insects, known as kissing bugs, but can also be acquired through blood
transfusions, organ transplants, consumption of contaminated food, and congenital
transmission.

Methodology: To conduct this integrative review on understanding Chagas disease and its
hemodynamic repercussions, a systematic methodology was adopted aimed at obtaining and
analyzing relevant and rigorous studies. This process included the definition of inclusion and
exclusion criteria, the temporal delimitation of the publications to be considered, the selection
of the databases to be consulted, and a detailed description of the types of studies included.
Results and Discussion: Chagas disease, scientifically known as American trypanosomiasis, is
a neglected tropical disease that affects millions of people primarily in Latin America, although
cases have been reported in other regions due to migration and globalization. Caused by the
protozoan Trypanosoma cruzi, this disease has triatomine insects, also called kissing bugs, as
its main route of infection. However, other modes of transmission include blood transfusions,
organ transplants, consumption of contaminated food, and congenital transmission. The
complexity and diversity of transmission forms make Chagas disease a significant challenge
for global public health.

Conclusion: In conclusion, Chagas disease and its hemodynamic repercussions represent a
significant public health challenge, particularly in the endemic regions of Latin America.
Chronic Chagas cardiomyopathy, with its complications such as myocarditis, fibrosis,
ventricular dilation, heart failure, and arrhythmias, has a profound impact on the health of
affected individuals.

Keywords: Chagas disease, Repercussions, Hemodynamics.

Dados da publicagdo: Artigo recebido em 16 de Junho e publicado em 06 de Agosto de 2024.
DOI: https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n8p-813-825

Autor correspondente: Eliab Batista Barros

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 8 (2024), Page 813-825.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

COMPREENDENDO CHAGAS E SUAS REPERCUSSOES HEMODINAMICAS: REVISAO
INTEGRATIVA
Barros et. al.

INTRODUCAO

Doenca de Chagas, também conhecida como tripanossomiase americana, é uma
enfermidade tropical negligenciada causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi. E
transmitida principalmente através das fezes de insetos triatomineos, conhecidos como
barbeiros, mas também pode ser adquirida por meio de transfusGes de sangue,
transplantes de 6rgaos, consumo de alimentos contaminados e transmissao congénita.
Estima-se que mais de seis milhdes de pessoas estejam infectadas pela doenca de
Chagas, principalmente na América Latina, onde é endémica, embora a globalizagao

tenha facilitado a disseminacdo do patdgeno para outras regides do mundo2.

A infecgdo pelo Trypanosoma cruzi pode se manifestar de maneira aguda ou
cronica. Na fase aguda, que ocorre imediatamente apds a infec¢cdo, os sintomas podem
ser leves ou inexistentes. No entanto, cerca de 30% dos individuos infectados
desenvolvem complicagdes cronicas, que podem surgir décadas apods a infecgdo inicial.
A doenca cronica é caracterizada principalmente por manifestacdes cardiacas e
gastrointestinais. Entre estas, a cardiopatia chagasica cronica é a mais grave e tem um

impacto significativo na hemodinamica dos pacientes afetados*.

A cardiopatia chagdsica crénica é uma das principais causas de insuficiéncia
cardiaca em regides endémicas. O envolvimento cardiaco na doenca de Chagas é
multifatorial e pode incluir miocardite, fibrose, dilatacao ventricular, aneurismas e
arritmias. Esses fatores contribuem para uma série de altera¢cdes hemodinamicas que

afetam a capacidade do coracdo de bombear sangue de maneira eficaz®.

A miocardite chagasica é uma inflama¢dao do musculo cardiaco causada pela
presenca do Trypanosoma cruzi no tecido cardiaco. Esta inflamagcdo pode levar a
destruicao de células miocardicas e a substituicdo por tecido fibroso, resultando em
fibrose miocéardica. A fibrose, por sua vez, reduz a contratilidade do miocardio e
compromete a fungdo sistdlica do coracdo. Além disso, a presenca de fibrose pode
alterar a conducdo elétrica no coracdo, predispondo os pacientes a arritmias, que sdo

uma causa significativa de morte subita em individuos com cardiopatia chagasica®.

Outra consequéncia importante da infeccdo cronica pelo Trypanosoma cruzi é a

dilatacdo ventricular. A dilatacdo do ventriculo esquerdo é uma resposta adaptativa a
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um miocardio enfraquecido, mas com o tempo pode levar a insuficiéncia cardiaca
congestiva. A dilatagao ventricular aumenta o volume diastélico final e a tensdo da
parede ventricular, exacerbando a disfuncdo cardiaca. Pacientes com cardiopatia
chagasica frequentemente apresentam aneurismas apicais, que sdao dilatagdes
localizadas na ponta do ventriculo esquerdo. Estes aneurismas podem ser sitios de

formacdo de trombos, aumentando o risco de eventos embdlicos’.

A insuficiéncia cardiaca na doenca de Chagas é frequentemente associada a uma
disfungao sistdlica significativa, caracterizada por uma redugao na fragao de eje¢do do
ventriculo esquerdo. A fracdo de ejecdo é uma medida da quantidade de sangue que o
ventriculo esquerdo expulsa a cada batimento cardiaco, em relagao ao seu volume total.
Em pacientes com cardiopatia chagdsica, a fracdo de ejecdo pode ser severamente
reduzida, resultando em uma diminuicdo do débito cardiaco e na incapacidade do

coracdo de atender as demandas metabdlicas do corpo’2.

A insuficiéncia cardiaca também pode levar a congestdao venosa sistémica e
pulmonar. A congestdo venosa sistémica é caracterizada por um acimulo de sangue nas
veias do corpo, resultando em edema periférico, ascite e hepatomegalia. A congestao
venosa pulmonar, por outro lado, ocorre quando o sangue se acumula nos pulmdes,
levando a dispneia e edema pulmonar. Estes sintomas tém um impacto significativo na

qualidade de vida dos pacientes e podem levar a hospitaliza¢cdes frequentes®.

As arritmias sdo outra complicacdo comum da cardiopatia chagdsica. A fibrose
miocardica e as alteracdes na conducdo elétrica podem predispor os pacientes a uma
variedade de arritmias, incluindo taquicardias ventriculares e fibrilagdo atrial. As
arritmias ventriculares, em particular, sdo uma causa importante de morte subita em
pacientes com doenca de Chagas. A fibrilacdo atrial pode levar a formacdo de coagulos

sanguineos no coracdo, aumentando o risco de acidente vascular cerebral isquémico®.

O manejo da cardiopatia chagasica cronica é complexo e requer uma abordagem
multidisciplinar. O tratamento medicamentoso é frequentemente utilizado para
controlar os sintomas de insuficiéncia cardiaca e arritmias. Inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA), betabloqueadores e diuréticos sdo comumente
prescritos para melhorar a funcdo cardiaca e aliviar a congestdo. Em casos graves,

dispositivos implantdveis como desfibriladores automaticos implantaveis (DAI) podem
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ser indicados para prevenir a morte subita causada por arritmias ventriculares®,

Além do tratamento medicamentoso, a prevengao da transmissao da doenga de
Chagas continua a ser uma prioridade de saude publica. Esfor¢os para controlar a
populacdo de triatomineos, melhorar as condi¢cdes habitacionais e educar a populacao
sobre medidas preventivas sao essenciais para reduzir a incidéncia da doencga. Em areas
ndao endémicas, a triagem de doadores de sangue e drgaos para Trypanosoma cruzi é

fundamental para prevenir a transmiss3o transfusional e transplantacional”’2.

A pesquisa continua sobre a patogénese da doenca de Chagas e o
desenvolvimento de novos tratamentos também sdo cruciais. Estudos sobre a resposta
imunoldgica a infec¢do pelo Trypanosoma cruzi e os mecanismos de lesdo miocardica
podem levar a novas estratégias terapéuticas. Além disso, a busca por vacinas eficazes
contra o Trypanosoma cruzi continua a ser uma drea de interesse, com o potencial de

proporcionar uma solucdo preventiva de longo prazo para a doen¢a®’.
METODOLOGIA

Para a realizacdo desta revisao integrativa sobre a compreensao da doenca de
Chagas e suas repercussdes hemodinamicas, adotou-se uma metodologia sistematica
gue visou a obtencdo e analise de estudos relevantes e rigorosos. Este processo incluiu
a definicdo de critérios de inclusdo e exclusdo, a delimitacdo temporal das publicacdes
a serem consideradas, a selegao das bases de dados a serem consultadas e a descri¢ao

detalhada dos tipos de estudos incluidos.

Inicialmente, definiu-se que seriam incluidos artigos publicados entre janeiro de
2000 e dezembro de 2023. Este recorte temporal justifica-se pelo objetivo de abranger
estudos contemporaneos e relevantes, refletindo as descobertas e avangos mais
recentes no entendimento da doenca de Chagas e suas implicacdes hemodindmicas. A
delimitacdo deste periodo garante que os dados coletados estejam atualizados e em

consonancia com as praticas clinicas e cientificas atuais.

Os critérios de inclusdo para esta revisdo integrativa foram estabelecidos de
maneira abrangente. Foram incluidos estudos observacionais (coorte, caso-controle,
transversais), ensaios clinicos randomizados, revisGes sistematicas e meta-andlises que
abordassem a doenca de Chagas e suas repercussdes hemodinamicas. Estudos

experimentais in vitro ou em modelos animais foram considerados apenas se
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apresentassem relevancia direta e aplicabilidade clinica. Além disso, incluiu-se estudos
que envolveram pacientes diagnosticados com doenca de Chagas, tanto na fase aguda
guanto na fase crbnica, independentemente de idade, sexo ou etnia. Foram incluidos
artigos publicados em inglés, portugués e espanhol, devido a relevancia geografica da
doenca de Chagas na América Latina e a disponibilidade de publicagdes em tais idiomas.
Apenas estudos com acesso ao texto completo foram incluidos, para permitir uma

analise aprofundada dos métodos e resultados apresentados.

Os critérios de exclusdao foram definidos para assegurar a relevancia e a
qualidade dos estudos incluidos. Foram excluidos artigos de opinido, editoriais, cartas
ao editor, resumos de conferéncias e dissertagdes ndo publicadas, devido a falta de
dados completos e revisados por pares. Em casos de estudos duplicados, foi considerado
apenas o mais recente ou completo, para evitar a redundancia de dados. Estudos que
ndo abordassem especificamente as repercussées hemodindmicas da doenca de Chagas

foram excluidos, para manter o foco da revisao.

Para a selecdo dos estudos, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e SciELO. Estas bases foram escolhidas pela
abrangéncia e relevancia na drea médica e de saude publica. A busca foi realizada
utilizando-se combinag¢des de palavras-chave e termos MeSH, tais como "Chagas

disease," "Trypanosoma cruzi," "hemodynamic effects," "cardiomyopathy," e "heart
failure," entre outros. Além disso, foi feita uma busca manual nas referéncias dos artigos

selecionados para identificar estudos adicionais potencialmente relevantes.

O processo de selecdo dos artigos seguiu varias etapas. Primeiramente, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos dos estudos recuperados pela busca nas bases de
dados. Os artigos que aparentavam atender aos critérios de inclusdo foram entdo
submetidos a leitura completa para confirmacdo de sua elegibilidade. A avaliacdo da
gualidade dos estudos foi conduzida utilizando-se ferramentas especificas para cada
tipo de estudo, como a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais e a
ferramenta Cochrane para ensaios clinicos randomizados. Revises sistemdticas e meta-
analises foram avaliadas com base no critério AMSTAR (A Measurement Tool to Assess

Systematic Reviews).

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma tabela
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abrangente, contendo informagdes sobre os autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas dos participantes, interven¢des ou exposi¢cdes
avaliadas, resultados hemodinamicos e principais conclusdes. Esta abordagem
sistematica permitiu uma comparacao critica dos achados, bem como a identificacdo de

padrdes e lacunas na literatura existente.

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva e narrativa, destacando os
principais achados sobre as repercussdes hemodindmicas da doenca de Chagas, como
miocardite, fibrose, dilatacdo ventricular, insuficiéncia cardiaca e arritmias. Os
resultados foram discutidos a luz do conhecimento atual, com énfase nas implicacdes

clinicas e na identificacdo de areas que requerem investigacdo futura.

Os achados desta revisdo integrativa foram sintetizados e apresentados de
maneira clara e concisa, com o objetivo de contribuir para o entendimento da
complexidade da doenca de Chagas e suas consequéncias hemodinamicas, bem como
para orientar praticas clinicas e pesquisas futuras. Esta metodologia rigorosa garante a
robustez e a relevancia das conclusdes obtidas, fornecendo uma base sdlida para a

compreensdo e o manejo da doencga de Chagas no contexto contemporaneo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenga de Chagas, conhecida cientificamente como tripanossomiase
americana, é uma enfermidade tropical negligenciada que afeta milhdes de pessoas
principalmente na América Latina, embora casos tenham sido relatados em outras
regides devido a migracdo e globalizagdo2.

Causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, esta doenca tem na transmissao
por insetos triatomineos, também chamados de barbeiros, sua principal via de infecc¢ao.
Entretanto, outros modos de transmissdo incluem transfusGes de sangue, transplantes
de drgdos, consumo de alimentos contaminados e a transmissdao congénita. A
complexidade e a diversidade de formas de contagio fazem da doenca de Chagas um

desafio significativo para a satide publica global3*.

A infeccdo pelo Trypanosoma cruzi pode ser dividida em duas fases distintas:
aguda e cronica. A fase aguda ocorre logo apds a infeccdo inicial e pode ser
assintomatica ou apresentar sintomas leves e inespecificos, como febre, mal-estar e

inchaco no local da picada do inseto vetor. Esta fase pode passar despercebida ou ser
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confundida com outras doengas febris comuns. Em cerca de 30% dos casos, a infeccao
progride para a fase cronica, que pode levar anos ou até décadas para se manifestar
clinicamente. A fase crbonica é marcada por graves complicacbes cardiacas e
gastrointestinais, sendo a cardiopatia chagasica cronica uma das mais preocupantes

devido as suas repercussées hemodinamicas significativas®.

A cardiopatia chagasica cronica é uma das principais causas de insuficiéncia
cardiaca nas regides endémicas da doenca de Chagas. O envolvimento cardiaco na
doencga é multifatorial, incluindo miocardite, fibrose, dilatagao ventricular, aneurismas
e arritmias. A miocardite chagasica, causada pela presenca direta do Trypanosoma cruzi

no tecido cardiaco, leva a inflamac¢do do musculo cardiaco™®.

Essa inflamacdo resulta na destruicdo das células miocdrdicas, que sao
substituidas por tecido fibroso. A fibrose miocardica reduz a contratilidade do
miocardio, comprometendo a funcdo sistélica do coracdo e contribuindo para a
insuficiéncia cardiaca. Além disso, a fibrose pode interferir na condugdo elétrica do
coracdo, predispondo os pacientes a arritmias, que sdo uma causa significativa de morte

subita em individuos com cardiopatia chagasica®.

A dilatacdo ventricular é outra consequéncia importante da infec¢do cronica
pelo Trypanosoma cruzi. A dilatagao do ventriculo esquerdo ocorre como uma resposta
adaptativa a um miocardio enfraquecido, mas pode levar a insuficiéncia cardiaca

congestiva se persistir por longos periodos®’.

A dilatagdo ventricular aumenta o volume diastdlico final e a tensao da parede
ventricular, exacerbando a disfungdo cardiaca. Pacientes com cardiopatia chagasica
frequentemente apresentam aneurismas apicais, que sao dilatacdes localizadas na
ponta do ventriculo esquerdo. Estes aneurismas sdo sitios propensos a formacao de
trombos, aumentando o risco de eventos embdlicos, como acidente vascular cerebral e

embolia pulmonar’.

A insuficiéncia cardiaca associada a cardiopatia chagdsica crbonica é
frequentemente caracterizada por uma disfuncao sistélica significativa, evidenciada por
uma reducdo na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo. A fracdo de ejecdo é a medida
da quantidade de sangue que o ventriculo esquerdo expulsa a cada batimento cardiaco

em relacdo ao seu volume total. Em pacientes com cardiopatia chagasica, essa fracao
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pode estar severamente reduzida, resultando em um débito cardiaco insuficiente para

atender as demandas metabdlicas do corpo®°.

A insuficiéncia cardiaca também leva a congestdo venosa sistémica e
pulmonar, manifestando-se clinicamente como edema periférico, ascite,
hepatomegalia, dispneia e edema pulmonar. Estes sintomas impactam negativamente

a qualidade de vida dos pacientes e podem levar a hospitalizacbes frequentes®.

As arritmias sdo uma complicacdo comum e séria da cardiopatia chagdsica. A
fibrose miocardica e as alteracdes na conducdo elétrica do coracdo criam um ambiente
propicio para a ocorréncia de varias arritmias, incluindo taquicardias ventriculares e
fibrilacdo atrial. As arritmias ventriculares sdo particularmente perigosas e estdo

associadas a um risco elevado de morte subita’-8.

A fibrilagdo atrial pode resultar na formacgao de coagulos sanguineos dentro do
coragao, aumentando o risco de acidente vascular cerebral isquémico. O manejo dessas
arritmias é complexo e pode incluir o uso de medicamentos antiarritmicos, dispositivos
implantdveis como desfibriladores automaticos e, em alguns casos, procedimentos de
ablacdo10,

O manejo da cardiopatia chagasica cronica exige uma abordagem
multidisciplinar. O tratamento medicamentoso é fundamental para controlar os
sintomas de insuficiéncia cardiaca e arritmias. Inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA), betabloqueadores e diuréticos sdao comumente prescritos para

melhorar a funcdo cardiaca e aliviar a congestdo®’.

Em casos graves, dispositivos implantaveis como desfibriladores automaticos
implantaveis (DAI) podem ser indicados para prevenir a morte subita causada por
arritmias ventriculares. Além disso, a prevencado da transmissdao da doenca de Chagas

continua sendo uma prioridade de satde publica®*.

Esforgos para controlar a populacdo de triatomineos, melhorar as condi¢des
habitacionais e educar a populacdo sobre medidas preventivas sdo essenciais para
reduzir a incidéncia da doenca. Em dreas nao endémicas, a triagem de doadores de
sangue e orgdos para Trypanosoma cruzi é fundamental para prevenir a transmissao

transfusional e transplantacional®.

A pesquisa continua sobre a patogénese da doenca de Chagas e o
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desenvolvimento de novos tratamentos sdo cruciais para o avango no manejo da
doenca. Estudos sobre a resposta imunoldgica a infecgao pelo Trypanosoma cruzi e os
mecanismos de lesdo miocardica podem levar a novas estratégias terapéuticas. A busca
por vacinas eficazes contra o Trypanosoma cruzi continua a ser uma darea de interesse,
com o potencial de proporcionar uma solucdo preventiva de longo prazo para a
doenga*>®,

Em conclusdo, a doenca de Chagas e suas repercussdes hemodinamicas
representam um desafio significativo para a saude publica, especialmente nas regides
endémicas da América Latina. A cardiopatia chagasica cronica, com suas complicacées
como miocardite, fibrose, dilatagdo ventricular, insuficiéncia cardiaca e arritmias, tem

um impacto profundo na satde dos individuos afetados”8.

A compreensdao dos mecanismos subjacentes a estas complicagbes e o
desenvolvimento de abordagens de manejo eficazes sdo essenciais para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com doenca de Chagas. Esforcos
continuos de prevencao, tratamento e pesquisa sao fundamentais para enfrentar esta

doenca complexa e multifacetada®?.
CONSlDERACbES FINAIS

Em conclusdo, a doenca de Chagas e suas repercussées hemodindmicas
representam um desafio significativo para a salde publica, particularmente nas regides
endémicas da América Latina. A cardiopatia chagasica cronica, com suas complicacées
como miocardite, fibrose, dilatagdao ventricular, insuficiéncia cardiaca e arritmias, tem

um impacto profundo na saude dos individuos afetados.

A compreensdo dos mecanismos subjacentes a estas complicagbes e o
desenvolvimento de abordagens de manejo eficazes sdo essenciais para melhorar os
resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes com doenca de Chagas. Esforcos
continuos de prevencdo, tratamento e pesquisa sdo fundamentais para enfrentar esta

doenca complexa e multifacetada.
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