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Transplante cardiaco no tratamento da miocardiopatia chagasica

Heart transplantation in the treatment of chagasic myocardiopathy
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RESUMO

Objetivo: Analisar o procedimento do transplante cardiaco no tratamento da miocardiopatia chagasica
levando em consideracdo o diagnéstico, indicacdo, procedimento, complicacBes e particularidades que
abordam esse assunto, para melhor compreensdo dessa técnica. Revisdo bibliogréfica: A doencga de
Chagas (DC) é causada pelo protozoario flagelado Trypanosoma cruzi, representando a terceira mais
prevalente infeccdo parasitaria no mundo. Os relatos de reativacdo da DC s&o achados comuns em condi¢fes
imunossupressoras, como AIDS, doengcas autoimunes, cancer e, obviamente, imunossupressao
farmacoldgica para evitar a rejeicdo do transplante. Dentre as complicagdes peri-operatérias, salienta-se
habitos de vida destrutivos, como tabagismo e etilismo, os quais promovem o agravamento de problemas
cardiovasculares. Ja as complicagdes pds operatorias englobam as neoplasias, como o linfoma e o sarcoma
de Kaposi, e a possibilidade de reativacdo do T. Cruzi, devido a imunossupressao induzida, a qual se inicia
apos a intervencdo cirdrgica, a fim de evitar a rejeicdo aguda do enxerto. Considerag¢des finais: Finalmente,
salienta-se a importadncia de um conhecimento holistico a respeito das particularidades da enfermidade
chagasica, como o risco de reinfeccdo em pacientes imunossuprimidos, no intuito de reduzir as chances de
complicacfes pds-operatorias.

Palavras-chave: Transplante cardiaco, Doenga de Chagas, Tratamento.

ABSTRACT

Objective: Analyze the heart transplant procedure in the treatment of chagasic myocardiopathy taking into
consideration the diagnosis, indication, procedure, complications and particularities that approach this subject,
to better understand this technique. Bibliographic review: Chagas Disease is caused by the flagella
protozoan Trypanosoma Cruzi, representing the third most prevalent parasitic infection in the world. The
reports of CD reactivation are common findings in immunosuppressive conditions such as AIDS, autoimmune
diseases, cancer (and the chemotherapy used to treat it) and, of course, pharmacological immunosuppression
to prevent transplant rejection. Among the peri-operative complications destructive life habits, such as smoking
and alcoholism, which promote the aggravation of cardiovascular problems, are highlighted. Post-operative
complications include neoplasms such as lymphoma Kaposi's sarcoma and the possibility of T. Cruzi
reactivation due to induced immunosuppression which begins after surgery in order to avoid acute graft
rejection. Final considerations: Finally, the importance of a holistic knowledge regarding the particularities of
the chagasic disease, such as the risk of re-infection in immunosuppressed patients, is highlighted in order to
reduce the chances of postoperative complications.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar el procedimiento de trasplante cardiaco en el tratamiento de la miocardiopatia chagasica
teniendo en cuenta el diagnéstico, la indicacion, el procedimiento, las complicaciones y las particularidades
gue abordan este tema, para comprender mejor esta técnica. Revisidn bibliografica: La enfermedad de
Chagas esta causada por el protozoo flagelado Trypanosoma cruzi, y representa la tercera infeccién
parasitaria mas prevalente en el mundo. Los informes de reactivacién de la EC son hallazgos comunes en
condiciones de inmunosupresién como el SIDA, las enfermedades autoinmunes, el cancer (y la quimioterapia
utilizada para tratarlo) y, por supuesto, la inmunosupresion farmacoldgica para evitar el rechazo del trasplante.
Entre las complicaciones perioperatorias destacan los habitos de vida destructivos, como el tabaquismo y el
alcoholismo, que favorecen el agravamiento de los problemas cardiovasculares. Las complicaciones
postoperatorias incluyen neoplasias como el linfoma y el sarcoma de Kaposi, y la posibilidad de reactivacién
de T. Cruzi debido a la inmunosupresién inducida, que se inicia tras la cirugia, para evitar el rechazo agudo
delinjerto. Consideraciones finales: Por Gltimo, se destaca la importancia de un conocimiento holistico sobre
las particularidades de la enfermedad chagasica, como el riesgo de reinfeccibn en pacientes
inmunodeprimidos, para reducir las posibilidades de complicaciones postoperatorias.

Palabras clave: Transplante de corazén, Enfermedad de Chagas, Tratamiento.

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) é uma enfermidade severa nos paises latino-americanos devido as condi¢des
determinantes para a transmissao do Trypanosoma cruzi presentes nesta regido. Migra¢gdes descontroladas,
degradacgdo ambiental, altera¢des do clima e condi¢Bes sociais e econdmicas precarias contribuem para que
5.742.167 de pessoas apresentam essa condicdo na América Latina.Desse total, cerca de 62,4% sao
residentes de Paises do Cone Sul, sendo o Brasil um dos destaques dessa estatistica. Ademais, é possivel
encontrar manifestacdes da infeccdo em regides ndo endémicas, causadas pela migracdo de pessoas
infectadas, evidenciando, por consequéncia, a importancia global acerca do tema (DIAS JCP, et al., 2016).

A transmissao da doenca ocorre por meio do contato com o agente etioldgico, seja devido a deposi¢éo do
Trypanosoma cruzi sobre um ferimento causado pela picada do barbeiro, seja pelo consumo do mesmo em
alimentos indevidamente armazenados e higienizados — muito comum em agai e cana de acgUcar, por exemplo
(NOGUEIRA SS, et al., 2018).

O entendimento da forma de transmisséo da doenc¢a de chagas € fundamental, visto que a partir dessas
informacdes é possivel planejar a profilaxia da infec¢éo, visando reduzir o nimero de infectados nas regifes
endémicas. A erradicacdo da comorbidade em questéo esta entre os objetivos do Desenvolvimento do Milénio
que busca “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos” até 2030, evidenciando a
importancia salutar e social do combate a doenca de chagas (DIAS JCP, et al., 2015).

Na doenca h& duas fases caracteristicas: aguda e crénica. Na fase aguda, o paciente pode se apresentar
assintomatico ou com sinais e sintomas leves, como febre, anorexia e chagoma. Essa fase é acompanhada
de altos niveis de Trypanosoma cruzi no sangue, com proliferacdo de amastigotas em varios tecidos
(MOREIRA MC, et al., 2020; VIEIRA JF, et al., 2019).

AplGs a fase aguda, ha a fase crbnica indeterminada, a qual pode durar anos ou décadas, na qual os
parasitas continuam presentes nos tecidos dos 6rgaos, apesar de permanecerem com poucos ou nenhum
sintoma, e ainda poderem transmitir a doenca. Além disso, os pacientes ao evoluirem para a fase cronica, ja
se apresentam com baixos niveis de parasitemia (VIEIRA JF, et al., 2019).

Na fase crbnica sintomatica, as manifestagdes clinicas podem aparecer mesmo décadas ap0s a infeccao
inicial, ocorrendo em 20 a 30% de todos os casos, onde a maior parte dos pacientes sofrera danos cardiacos,
como arritmias, defeitos de conducao e insuficiéncia cardiaca, podendo evoluir também com morte subita.
Uma parte dos pacientes também desenvolvem a forma gastrointestinal, que pode resultar em megacélon ou
em megaesodfago que séo frequentemente associadas a forma cardiaca, constituindo assim a forma cronica
mista (SIMOES MV, et al., 2018).
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Sabe-se que a Insuficiéncia Cardiaca (IC) de etiologia chagasica tem um pior prognéstico e uma maior
taxa de mortalidade quando comparada a outras etiologias. Nesse contexto, 0s casos mais graves tém como
recomendacao a intervengao cirdrgica utilizando do transplante cardiaco como tratamento para a respectiva
complicacdo (BACAL F, et al., 2018).

Ademais, o resultado do transplante em pacientes com DC é melhor do que o de outras etiologias, ja que
geralmente os pacientes sdo mais jovens, possuem menos comorbidades e menores taxas de reoperacdes
ou hipertenséo pulmonar grave. Atualmente no Brasil, a miocardiopatia chagéasica representa a terceira maior
causa de indicacao para a realizacao de um Transplante Cardiaco (TC) nos hospitais do pais (MANGINI S,
et al., 2015).

O TC é a escolha terapéutica considerada para pacientes com IC avancada e refrataria a terapia
medicamentosa e/ou de ressincronizacdo cardiaca, de acordo com diretrizes nacionais e internacionais.
Entretanto, sua indicacao deve considerar a relacao de risco-beneficio individual e populacional, uma vez que
0S recursos sdo escassos e, por isso, devem ser preferencialmente ofertados ao grupo com maior
probabilidade de sobrevida no longo prazo (BACAL F, et al., 2018).

Além disso, a indu¢do da imunossupressao busca reduzir a carga génica para diminuir a incidéncia de
rejeicdo aguda e assim prolongar a sobrevida do enxerto em receptores de transplante cardiaco. Entretanto,
a imunizagdo excessiva aumenta as chances de reatividade da infeccdo por T. cruzi, comprometendo o
tratamento. As taxas de reativacdo da doengca em questdo variam de 19,6 a 45% de acordo com as
complicacBes presentes no quadro clinico do paciente transplantado, contudo, a mortalidade causada pela a
reinfeccdo é de apenas 0,9% mostrando que, mesmo com a presenca de uma possivel complicagao
parasitéria apos o transplante a taxa de mortalidade causada por esse problema € baixa (BENATTI RD, et al.,
2017; ROSCOE A, et al., 2018).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar o procedimento do transplante cardiaco no
tratamento da miocardiopatia chagésica levando em considerac¢éo o diagndstico, indicagéo, procedimento,
complicacBes e particularidades que abordam esse assunto, para melhor compreensdo dessa técnica, a fim
de entender quais seus beneficios em longo prazo para o paciente, considerando também a possibilidade de
reinfeccdo apads a intervencao cirdrgica.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Diagnésticos e indicagdes do transplante na doenca de Chagas

A Doenca de Chagas, por ser endémica no Brasil, € pauta de diversos estudos no pais em busca de
tratamentos para as complicagdes organicas da patologia, na grande maioria. Enquanto em certos individuos
a manifestacdo da doenca é silenciosa, em outros acomete o trato gastrointestinal e/ou, principalmente, o
coracdo. Tendo isso em vista, 0 primeiro transplante cardiaco indicado para as manifestacdes
cardiovasculares decorrentes da infec¢do pelo Trypanossoma cruzi foi realizado no Brasil em 1985 executado
por Zerbini, proporcionando possiveis mudangas no tratamento da doenca em questdo. No século XXI, € a
terceira indicagdo mais prevalente de transplante de cora¢do no pais em casos de pacientes em estado grave
e avancado da patologia (DIAS JCP, et al., 2015; BACAL F, et al.,, 2018; BENATTI RD, et al., 2017;
KRANSDORF EP, et al., 2018; KRANSDORF EP, et al., 2014).

Além da observacao clinica e epidemiolédgica, pode-se obter o diagnéstico da doenga de Chagas por meio
de testes e exames. Dessa forma, o método da Reagdo em Cadeia da Polimerase (RCP) tem evidente
sensibilidade para deteccdo do material genético do parasita na fase aguda da infeccao, assim como a
utilizacdo de técnicas de xenodiagndstico, bidpsia de 6rgdos acometidos e andlise de sangue — seja para
cultura ou para achados parasitarios. Em contrapartida, na fase crénica, os métodos com base em anticorpos
e antigenos sdo os mais utilizados, especificos e eficientes, sendo os principais 0 Ensaio de Imunoabsor¢céo
Enzimética (ELISA), a imunofluorescéncia e a reacao de hemaglutinacao (BACAL F, et al., 2018; BENATTI
RD, et al., 2017; KRANSDORF EP, et al., 2014; KRANSDORF EP, et al., 2018; SANTOS E e FALCAO LM,
2019).
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Quanto a reativagdo da infeccdo chagasica apoés o transplante cardiaco, o diagndstico se da pela analise
clinica do paciente, bem como pela existéncia de formas parasitarias do T. cruzi em partes do organismo,
como liquido cefalorraquidiano, sangue e tecidos (BACAL F, et al., 2018; KRANSDORF EP, et al., 2014;
KRANSDORF EP, et al., 2018; SANTOS E e FALCAO LM, 2019).

Sabe-se que a cardiomiopatia chagasica corresponde a 35% das causas de transplantes cardiacos no
Brasil, sendo o tratamento cirdrgico a referéncia para essa complicacdo. Outrossim, a manifestacao de
faléncia cardiaca da doenga de Chagas tem como evidéncia fisiopatoldgica a miocardite, proporcionando o
acometimento das camaras cardiacas, a reducdo da porcentagem da fracdo de ejecdo, tromboembolismos,
arritmias cardiacas, taquicardia e infartos, podendo-se identificar em exames de monitoramento cardiaco.
Assim, a indicacao do transplante de coragdo para pacientes se da em estagios mais evoluidos ou terminais
da manifestacdo cardiaca da doenca de Chagas. Porém, o megaesodfago decorrente da doenca chagasica
constitui uma contraindicacéo importante do transplante cardiaco, uma vez que a dilatacdo de parte do trato
gastrointestinal anatomicamente dificulta a cirurgia e eleva as chances de intercorréncias no pés-operatorio
(BENATTI RD, et al., 2017; KRANSDORF EP, et al., 2014; KRANSDORF EP, et al., 2018; SANTOS E e
FALCAO LM, 2019).

Em relacdo a taxa de sobrevivéncia apos transplante de coracéo por causa da cardiomiopatia da doenca
de Chagas é superior ao procedimento cirdrgico realizado para outras patologias cardiacas, sendo de 71%
em um ano e de 46% em dez anos apos cirurgia (SANTOS E e FALCAO LM, 2019).

Procedimento Cirurgico

Uma vez recomendada a intervencgdo cirlrgica utilizando-se do transplante cardiaco, organizagtes
nacionais, estaduais e municipais coordenam-se para garantir a distribuicdo de 6rgéos de forma efetiva para
agueles que aguardam na fila, garantindo a identificacdo e manutencgéo de potenciais doadores. Logo, uma
vez obtido o consentimento familiar, inicia-se um protocolo que garante que os 6rgdos doados cheguem de
forma segura ao seu receptor (BACAL F, et al., 2018).

No caso do transplante cardiaco, a comunidade cientifica tem como consenso que o tempo de isquemia
fria ndo deve ultrapassar 4 horas, portanto, o preparo tanto do doador quanto do receptor deve ocorrer de
forma simultédnea. O procedimento inicia-se no doador a partir da heparinizacdo, procedimento que ird garantir
um maior tempo de coagulac¢do sanguinea; em seguida, realiza-se a descompresséo do coragéo atravées da
abertura de uma das veias pulmonares, seccionando, logo apés, a cava inferior ou superior. Clampeia-se a
aorta ascendente, infundindo a solucao cardioplégica, induzindo a parada cardiaca durante o processo, que
ird prosseguir a partir de entdo, com a sec¢éo do restante dos vasos mais distalmente possivel do coragéo.
Feita entdo a retirada, o 6rgao € colocado em solu¢des que irdo preserva-lo até que seja colocado em seu
receptor (BACAL F, et al., 2018).

J& o procedimento no receptor pode ser feito a partir de duas técnicas: a classica, ou mesmo, atrial. Ocorre
a partir de quatro anastomoses: atrios direito e esquerdo, artéria pulmonar e aorta, ou seja, ha a preservagao
das camaras atriais, consequentemente, preserva-se 0s nés sinoatrial e atrioventricular e, também, as valvas
atrioventriculares (ALMEIDA DR, 2016). Porém, observou-se com isso, uma maior incidéncia de insuficiéncia
tricuspide e de arritmias atriais, fazendo com que a técnica bicaval ganhasse destaque e passasse a ser mais
utiizada. Essa, por sua vez, consiste na remocdo completa do coracdo do receptor, realizando as
anastomoses dos vasos que estdo conectados ao coracao e ligando-os ao novo coracao transplantado, essas
anastomoses sao realizadas a partir da avaliacdo do tempo de isquemia, criando-se uma sequéncia adequada
a partir de entdo (BACAL F, et al., 2018).

Complicacdes

Sabe-se que as disfun¢bes do aparelho circulatério sdo uma grande problematica do sistema de saude no
século XXI. Sendo assim, tem-se um quadro em que as doencgas cardiovasculares sdo responsaveis em
grande parte pela mortalidade global - numa proporcdo de 17.528 mortes em um cenario total de 35.576
pessoas. Nesse sentido, com o avan¢o da medicina e da tecnologia, estudos apontaram que, a partir das
Ultimas décadas, os casos de disturbios cardiacos graves possuem de recursos cirdrgicos para substituicao
de estruturas cardiacas, a exemplo o transplante de coracdo (BENATTI RD, et al., 2018).
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As doengas do aparelho circulatorio sao consideradas um grande problema atual de salde publica. Dentre
essas, as doencas cardiovasculares aparecem em primeiro lugar como responsaveis pela mortalidade de
17.528 pessoas em um total global de 35.576 mortes no mundo. Estudos mostram que, nos Ultimos anos,
com os avancos da Medicina e da tecnologia, os casos graves, antes considerados irrecuperaveis, tém
recursos de cirurgias para substituicdo de estruturas cardiacas, como nos transplantes cardiacos (BENATTI
RD, et al., 2018).

O conhecimento de complicacdes peri e pos-operatdrias acontecem em pacientes indicados ao transplante
cardiaco por doenca de Chagas. A vista disso, ressalta-se que, no ambito peri operatério, os maus habitos,
como tabagismo e etilismo, influenciam diretamente a qualidade de vida do receptor do 6rgdo, e podem ser
nocivos a salde, uma vez que agravam problemas cardiovasculares, com consequente comprometimento da
realizagdo do enxerto. Outrossim, relata-se a probabilidade de ocorrer alteragBes no trato gastrointestinal na
doenca chagasica, as quais podem comprometer o resultado do transplante cardiaco, elevando os riscos de
complicagbes peri e pés-operatorias. Por outro lado, existem obstaculos inerentes ao procedimento de
transplantacdo, como impasses na logistica de captacéo, baixa disponibilidade de érgéos e longa espera pelo
procedimento (BACAL F, et al., 2018).

E sabido que pacientes acometidos pela doenca de Chagas que sejam imunossuprimidos com o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), quimioterapia, malignidades, medica¢cfes imunossupressoras para evitar a
rejeicdo do transplante, bem como para transplantagédo de células hematopoiéticas, sdo mais suscetiveis a
reinfeccdo chagasica pos-operatoria. Esses individuos encontram-se com achados clinicos como febre,
paniculite, pancitopenia ou miocardite. Contudo, apesar do parasita Trypanosoma cruzi ter uma alta
porcentagem de reativacao (cerca de 19,6 e 45%), a taxa de mortalidade por reinfeccdo chagéasica é apenas
de 0,9% (BENATTI RD, et al., 2017; MOREIRA MC, et al., 2020; ROSCOE A, et al., 2018).

Ademais, € valido salientar que a rejeicdo de transplante cardiaco como uma das complicacdes pos-
operatdrias ndo apresenta indice discrepante entre paciente com ou sem a doenca chagéasica. Relata-se que
entre 15 a 60% das rejei¢cOes tardias e 5 a 36% das perdas do enxerto estdo associadas a inexisténcia de
adesdo ao tratamento correto. Ainda, sabe-se que infec¢Bes ocasionais, que ndo se relacionem com o
parasita da doenca de Chagas, séo a principal causa de morte para pacientes transplantados, sendo comum
a infeccdo do trato respiratorio (40,9%) e infecgéo cirdrgica (18,1%). Nesse contexto, a ocorréncia de relatos
infecciosos virais e bacterianos se assemelha em receptores do transplante cardiaco com ou sem a presenga
da doenca chagésica (BENATTI RD, et al., 2017; POLTRONIERI NV, et al., 2020; RADISIC MV e REPETTO
SA, 2020).

Medicamentos utilizados pés transplante a fim de diminuir a carga génica e evitar a rejeicdo aguda do
enxerto, bem como a doenca de Chagas em si, apresentam acdo imunossupressora que pode predispor o
paciente ao desenvolvimento de doengas malignas, como o cancer, o qual apresenta-se como a terceira
causa de morte — com porcentagem de 4,3 — em destinatarios do transplante (BENATTI RD, et al., 2017).
Descreve-se que existe a possibilidade de na auséncia de imunossupresséo, as taxas de malignidades de
pacientes chagasicos ou ndo chagasicos se igualarem. Além disso, demonstrou-se por meio de estudos que
no pds-operatério houve um aumento no nimero de casos de diabetes mellitus e aumento de insuficiéncia
renal cronica (BENATTI RD, et al., 2017; POLTRONIERI NV, et al., 2020; MOREIRA MC, et al., 2020).

Particularidades

A doenca de Chagas propicia aos seus pacientes, particularidades que ndo sédo encontradas em outras
cardiopatias que tém a necessidade de ser abordadas com o transplante cardiaco. Dentre essas tem-se
preocupagdo em relacdo a abordagem na rejeicdo, a complexidade de um protocolo imunossupressor
adequado, a frequéncia de neoplasias atreladas, bem como o medo de reinfec¢éo pelo T. cruzi (ROSCOE A,
et al., 2018).

A indicag&o do transplante cardiaco em pacientes com insuficiéncia cardiaca secundéria a cardiomiopatia
chagésica é um tanto discutivel em comparacao com as cardiomiopatias ndo chagasicas. Isso é colocado
pelo fato de a auséncia de rejeicdo estar atrelada em 53% dos pacientes e ainda os receptores terem a

REAS | Vol.13(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.£6983.2021 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e6983.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

rejeicdo como 10% da sua causa da morte. Contudo, ainda que se tenha esses resultados, ja foi demonstrado
gue essa foi semelhante em transplantes cardiacos de pacientes chagasicos quando comparado com
pacientes ndo-chagasicos (MELO CF, et al., 2020).

A imunossupressao de inducdo visa reduzir a carga antigénica atenuando a incidéncia de rejeicdo aguda.
Essa medida visa prolongar a sobrevida do enxerto em receptores de transplante cardiaco com alto risco de
rejeicdo. Contudo, a falta de protocolos de imunossupresséo e a complexidade de individualizar para cada
paciente dificulta essa abordagem. Além disso, é importante ressaltar que a imunossupressao excessiva eleva
a possibilidade de reativacdo do T. cruzi (ROSCOE A, et al., 2018).

Acredita-se que a reativacdo supracitada possui relacdo com o desequilibrio entre hospedeiro e parasita,
no qual o hospedeiro, devido a imunossupressao causada pelos medicamentos pés-cirdrgicos, é prejudicado
com a deficiéncia do sistema imunolégico (MELO CF, et al., 2020).

Ademais, a presenca do parasita em reservatérios no corpo imunossuprimido pode significar um aumento
na reproducdo do mesmo, contribuindo assim para a reinfeccdo. No primeiro ano decorrido apds a realizagédo
do transplante a carga medicamentosa da classe de remédios em questdo é maior, elevando, por
conseguinte, as chances de ocorréncia de uma possivel reativacdo da doenca de chagas. Por fim, ha uma
hipétese da relagéo entre o tipo de procedimento realizado e o ressurgimento do quadro clinico, no qual a
reativacdo em transplantes bicavais € menos comum do que nos transplantes bitriais (RODRIGUES BA, et
al., 2020).

No que diz respeito as neoplasias, foi visto que elas sdo a terceira causa de morte em receptores do
transplante cardiaco com doenca de chagas (BENATTI RD, et al., 2017). J& foi relatado que pacientes
desenvolveram neoplasias como linfoma e sarcoma de kaposi no seguimento pés-transplante. Apesar desses
guadros, o transplante de coracao representa a terapia padrdo ouro para doenca de chagas em estagio final
(ROSCOE A, et al., 2018; BENATTI RD, et al., 2018).

A doencga de chagas, anteriormente, j& foi contraindicacdo para o transplante cardiaco tendo em vista a
possibilidade de reativacdo do T. cruzi. No entanto, a incidéncia de reativacdo da infec¢do por T. cruzi no
transplante cardiaco varia de 27 a 90% e esta, muitas vezes, relacionada a pacientes imunocomprometidos
com neoplasia ou infec¢do pelo HIV (BESTETTI RB e THEODOROPOULOS T, 2009; MOREIRA MC, et al.,
2020).

Ainda que a morbidade do transplante cardiaco em pacientes com doeng¢a de chagas em comparag¢do com
a do transplante para cardiomiopatias em outras etiologias (idiopatica, isquémica) seja maior, aquele tem se
mostrado altamente eficaz (BESTETTI RB, 2017). Existem ainda estudos que demonstram igualdade de
sobrevida poés-transplante entre pacientes com doenca de chagas e pacientes com cardiomiopatia dilatada
idiopética (ROSCOE A, et al., 2018). A respeito da necessidade de tratamento hospitalar para rejeigdo
também foi semelhante para ambas etiologias (ROSCOE A, et al., 2018; BENATTI RD, et al., 2018).

Contudo, pelo fato da Doenga de Chagas propiciar particularidades no que tange transplante cardiaco, é
de suma importancia que existam melhores registros a respeito dessa patologia para que possam ser
formados mais dados concretos. Tais dados poderdo elevar a eficacia do tratamento e fomentar melhores
resultados aos pacientes (BENATTI RD, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da analise bibliografica deste estudo, péde-se concluir que a cardiomiopatia chagasica é
consequéncia da fase cronica de uma enfermidade prevalente nos paises latino-americanos. Nos pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca de etiologia chagasica, o progndstico € mais reservado e o tratamento,
por meio do transplante cardiaco, torna-se fundamental, j& que a sobrevida é maior quando comparada a
outros procedimentos cirirgicos de outras patologias. Sendo assim, € imperativo conhecer os riscos e
beneficios desse procedimento, pois a terapia implementada pode evitar a rejeicdo do 6rgdo, mas também
pode propiciar a reinfeccdo pelo T. Cruzi na fase pds-operatoria.
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