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RESUMO

Objetivos: Analisar criticamente as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre diagnéstico, tratamento
e complicagbes cardiacas associadas a Doenga de Chagas, destacando as perspectivas terapéuticas atuais.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada a partir da selegdo de 09 estudos indexados nas bases
de dados PubMed, Lilacs e Scielo, entre os anos de 2014 a 2024. Foram utilizados descritores como “Doenca de
Chagas”, “Trypanosoma cruzi®, “diagnéstico” entre outros termos correlatos, com operadores booleanos, em
publicagdes nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Resultados: Os estudos selecionados evidenciaram
avangos importantes no campo diagnédstico e terapéutico, destacando a necessidade de atualizagdo nas
diretrizes clinicas e a busca por novas estratégias de manejo, como o uso de terapias experimentais, melhorias
na detecgéo precoce e fortalecimento das politicas publicas voltadas ao controle da doenga. Consideragdes
finais: A analise da literatura demonstrou que, apesar dos progressos obtidos, ainda existem lacunas
significativas no diagnéstico precoce e no tratamento efetivo da Doenca de Chagas, especialmente nas formas
cronicas. A relevancia social do estudo se reflete na necessidade de ampliacdo do acesso ao diagnéstico e
tratamento, com impacto direto na qualidade de vida dos pacientes e na redugcdo da morbimortalidade associada
a doenga.

Palavras-chave: Doenga de Chagas, Complicagdes cardiacas, Diagnéstico precoce, Terapéutica antiparasitaria.

ABSTRACT

Objectives: Critically analyze the evidence available in the scientific literature on diagnosis, treatment and cardiac
complications associated with Chagas disease, highlighting current therapeutic perspectives. Methods: This is
an integrative review, carried out from the selection of 09 studies indexed in the databases PubMed, Lilacs and
Scielo, between the years 2014 to 2024. Descriptors such as "Chagas disease", "Trypanosoma cruzi", "diagnosis"
and other related terms were used with Boolean operators in publications in Portuguese, Spanish and English.
Results: The selected studies showed important advances in the diagnostic and therapeutic field, highlighting the
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need to update clinical guidelines and the search for new management strategies, such as the use of experimental
therapies, improvements in the early detection and strengthening of public policies aimed at controlling the
disease. Final considerations: The analysis of the literature has shown that, despite the progress achieved,
there are still significant gaps in the early diagnosis and effective treatment of Chagas disease, especially in
chronic forms. The social relevance of the study is reflected in the need to expand access to diagnosis and
treatment, with a direct impact on patients' quality of life and reduction of morbidity and mortality associated with
the disease.

Keywords: Chagas disease, Cardiac complications, Early diagnosis, Antiparasitic therapy.

RESUMEN

Objetivos: Analizar criticamente las evidencias disponibles en la literatura cientifica sobre diagnéstico,
tratamiento y complicaciones cardiacas asociadas a la enfermedad de Chagas, destacando las perspectivas
terapéuticas actuales. Métodos: Se trata de una revision integrativa, realizada a partir de la seleccion de 09
estudios indexados en las bases de datos PubMed, Lilacs y Scielo, entre los afios 2014 y 2024. Se utilizaron
descriptores como "Enfermedad de Chagas", "Trypanosoma cruzi", "diagnéstico" entre otros términos correlatos,
con operadores booleanos, en publicaciones en los idiomas portugués, espafiol e inglés. Resultados: Los
estudios seleccionados evidenciaron avances importantes en el campo diagnéstico y terapéutico, destacando la
necesidad de actualizacion en las directrices clinicas y la busqueda de nuevas estrategias de manejo, como el
uso de terapias experimentales, mejoras en la deteccidén temprana y fortalecimiento de las politicas publicas
orientadas al control de la enfermedad. Consideraciones finales: El analisis de la literatura ha demostrado que,
a pesar de los progresos obtenidos, todavia existen lagunas significativas en el diagnostico precoz y en el
tratamiento eficaz de la enfermedad de Chagas, especialmente en las formas crénicas. La relevancia social del
estudio se refleja en la necesidad de ampliar el acceso al diagnoéstico y tratamiento, con impacto directo en la
calidad de vida de los pacientes y en la reduccion de la morbimortalidad asociada a la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Chagas, Complicaciones cardiacas, Diagnéstico precoz, Terapia antiparasitaria.

INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC), causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, representa um grave problema de
saude publica, especialmente na América Latina. Estima-se que entre 6 e 7 milhdes de pessoas estejam
infectadas mundialmente, sendo o Brasil o terceiro pais em numero de casos, com cerca de 1,2 milhdo de
infectados e aproximadamente 6 mil mortes anuais (DIAS JCP, et al., 2016).

Com o aumento dos fluxos migratérios, sua incidéncia expandiu-se também para regides ndo endémicas,
como América do Norte, Europa, Oceania e Asia (BONNEY KM e ENGMAN DM, 2015). Esse cenério reforca a
relevancia de estratégias eficazes de diagnéstico e tratamento, em especial nas formas clinicas mais graves,
como a cardiomiopatia chagasica.

A transmissdo ocorre principalmente pelo contato com fezes de triatomineos contaminadas, mas também
pode se dar por via oral, transfusional, transplantes de 6rgaos e vertical (NGUYEN T e WASEEM M, 2020). A
doenga possui duas fases clinicas bem definidas: a fase aguda, geralmente assintomatica, e a fase crénica, que
pode evoluir ao longo dos anos para formas graves, especialmente a cardiaca (PINAZO MJ, et al., 2017;
MEDEIROS CA, et al., 2022). Entre 30 a 40% dos pacientes cronicos desenvolvem manifestacdes cardiacas,
como arritmias, bloqueios, insuficiéncia cardiaca e morte subita (SOARES NM, et al., 2023).

A Doenca de Chagas permanece, portanto, como um dos maiores desafios de saude publica na América
Latina, representando importante causa de morbimortalidade, sobretudo por seu impacto cardiaco. Embora seja
tradicionalmente considerada endémica em paises latino-americanos, sua relevancia tem se expandido para
regides ndo endémicas em decorréncia da migracao, transformando-se em uma enfermidade de alcance global
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(NUNES MCP, et al., 2018; HOCHBERG NS e MONTGOMERY SP, 2023). O aspecto mais grave da doencga é a
cardiomiopatia chagasica, que pode evoluir silenciosamente da forma indeterminada para manifestacoes
severas, demandando vigilancia clinica precoce e prolongada (NUNES MCP, et al., 2018; MARIN-NETO JA, et
al., 2023).

No cenario brasileiro, a distribuicao desigual dos 6bitos por Doenga de Chagas reflete ndo apenas a carga da
enfermidade, mas também as disparidades regionais na atengao a saude. A analise espacial de Medeiros CA et
al. (2022) evidencia que fatores socioeconémicos e ambientais contribuem para a persisténcia da doenga,
ressaltando a importancia da vigilancia epidemiolégica continua e da implementagao de estratégias territoriais
para diagnéstico e tratamento. Esse enfoque dialoga com as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(MARIN-NETO JA, et al., 2023), que, ao padronizar protocolos diagndsticos e terapéuticos, reforcam a
necessidade de atuacdo multiprofissional e de programas direcionados as populagdes mais vulneraveis.

Apesar do conhecimento crescente sobre a fisiopatologia da doenga, ainda ha lacunas importantes na
detecgéao precoce e no acompanhamento clinico dos pacientes. A auséncia de biomarcadores especificos, a baixa
sensibilidade de testes diagndsticos em algumas fases e a falta de instrumentos capazes de prever o curso clinico
tornam o manejo da DC um desafio (CHUIT R, et al., 2023; MARIN-NETO JA, et al., 2023).

Além disso, embora existam protocolos de tratamento, muitos pacientes ndo aderem de forma adequada, o
que compromete o prognostico. Essa problematica é agravada pelo fato de que grande parte dos estudos sobre
a Doenca de Chagas nado detalha suficientemente os impactos da adesdo ao tratamento nos desfechos
cardiovasculares. Ou seja, embora se reconheca a gravidade da forma cardiaca, a literatura ainda falha em
justificar plenamente como a adeséo terapéutica influencia na evolugao clinica dos pacientes.

Paralelamente, a literatura aponta para um abismo entre os avangos laboratoriais e a pratica médica. Enquanto
estudos como o de Mazzeti AL, et al. (2021) exploram novas moléculas e estratégias experimentais contra o
Trypanosoma cruzi, as recomendagbes clinicas ainda se apoiam no uso predominante do benznidazol,
evidenciando a necessidade de acelerar a translacdo do conhecimento cientifico.

Em paralelo, pesquisas recentes em diagndstico tém apresentado avangos promissores: desde a aplicagéo
de testes soroldgicos de alta sensibilidade (KELLY EA, et al., 2021), até o uso de inteligéncia artificial para
interpretar eletrocardiogramas, com alto potencial preditivo na detec¢ao de disfungdes cardiacas (BRITO BOF,
2022).

No contexto internacional, a escassez de protocolos especificos em paises nao endémicos contribui para o
subdiagnéstico, uma vez que a fase aguda frequentemente é assintomatica ou apresenta sinais inespecificos
(NGUYEN T e WASEEM M, 2020).

Essa lacuna diagndstica reforca a necessidade de protocolos universais adaptaveis a diferentes realidades
epidemioldgicas, como defendem Hochberg NS e Montgomery SP (2023), em consonancia com as diretrizes
brasileiras (MARIN-NETO JA, et al., 2023).

Assim, este estudo tem como objetivo geral reunir informacdes atualizadas sobre as manifestagdes clinicas
da Doenga de Chagas, com énfase no progndstico cardiovascular. Especificamente, busca-se: (1) correlacionar
desfechos cardiovasculares entre pacientes aderentes e ndo aderentes ao tratamento; (2) analisar a resposta de
diferentes acometimentos cardiacos; e (3) comparar evidéncias cientificas sobre o manejo das complicagdes
cardiacas. Justifica-se, portanto, pela necessidade de fortalecer a base de evidéncias clinicas e contribuir para
decisdes mais eficazes no cuidado de pacientes com Doenga de Chagas, especialmente diante de um cenario
marcado por desigualdade no acesso a saude e pela negligéncia histdrica da enfermidade.

METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo bibliografica analitica, com base na metodologia de
revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de estudo permite a reunido, analise e sintese de pesquisas sobre um
tema especifico, com o objetivo de oferecer uma compreensao ampla e critica do conhecimento produzido até o
momento, a escolha por esse delineamento justifica- se pela necessidade de consolidar informagdes dispersas
sobre a Doenga de Chagas, em especial suas manifestagbes cardiacas, métodos de diagndstico e estratégias
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terapéuticas.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados Lilacs, PubMed e SciELO, amplamente
reconhecidas no meio cientifico por disponibilizarem literatura relevante e atualizada na area da saude. A coleta
de dados foi realizada utilizando os seguintes descritores: “Chagas cardiomyopathy” e “diagnosis” combinados
pelo operador booleano AND.

Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2014 e 2024, nos idiomas portugués, espanhol e inglés,
a fim de abranger uma amostra representativa da produgao cientifica internacional e nacional no periodo
estipulado.

A selegao dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos, resumos e textos completos, quando necessario,
para organizacdo dos dados extraidos, foi utilizada uma planilha eletrénica no software Excel, onde foram
sistematizadas informacgdes referentes aos autores, ano de publicacao, periddico, objetivos e principais achados
dos estudos, essa sistematizagdo permitiu uma analise estruturada e facilitou a comparagao entre as abordagens
metodoldgicas e os resultados apresentados pelas diferentes publicagdes.

Os critérios de inclusdo adotados consideraram ensaios clinicos randomizados, coortes prospectivas, coortes
retrospectivas, estudos de caso-controle, estudos descritivos e relatos de casos que tivessem como foco principal
a Doenga de Chagas, especialmente no que se refere as implicagdes cardiacas, diagnostico, tratamento e
perspectivas terapéuticas.

Foram excluidos do corpus da reviséo os trabalhos publicados em formato de resumo de congresso, revisoes
de literatura, editoriais, cartas ao editorbem como estudos anteriores a 2014, textos em idiomas diferentes dos
especificados e artigos cujo conteudo ndo contemplasse diretamente a tematica proposta.

A andlise dos dados ocorreu de forma critica e tematica, agrupando os estudos por tépicos relevantes
relacionados as complicagdes cardiacas da Doenca de Chagas, a qualidade metodolégica dos trabalhos
selecionados também foi considerada durante a avaliagdo, buscando garantir que apenas evidéncias
consistentes e confiaveis fossem utilizadas para embasar as conclusdes do estudo, a partir dessa analise,
pretende-se identificar padrdes, lacunas e possibilidades de aprimoramento no diagndstico e tratamento da
doencga, com foco especial na redugéo das complicagbes cardiovasculares associadas.

Como resultados esperados, este estudo almeja contribuir para o aprimoramento das abordagens
terapéuticas relacionadas a Doenca de Chagas, considerando a escassez de atualizagbes que visem a redugao
das complicagbes sistémicas e, sobretudo, cardiacas, a sistematizacdo das evidéncias disponiveis podera
beneficiar ndo apenas a comunidade cientifica, mas também os profissionais da salude e os pacientes acometidos
por essa parasitose, fornecendo subsidios para condutas clinicas mais eficazes e embasadas.

RESULTADOS

A utilizagcdo dos termos de busca “Chagas cardiomyopathy” and “diagnosis nas bases de dados citadas
resultou em 868 artigos, sendo: 22 na base de dados Scielo, 274 na Lilacs e 572 na PubMed. Todos esses artigos
foram enviados para a plataforma EndNote, na qual foi realizada a primeira remogao de artigos duplicados,
resultando na remogao de 5 artigos.

Apo6s a remogao das duplicatas restaram para a analise 863 artigos para serem analisados de acordo com o
titulo e o resumo. Foram excluidos 300 artigos cujo texto n&o foi identificado por completo, 09 n&o disponiveis
de forma gratuita e 340 por serem artigos de revisao.

Apbs a leitura dos titulos e resumos, foram inicialmente selecionados 214 artigos para a leitura integral dos
artigos e, desses, 203 artigos foram excluidos por serem artigos de revisdo. Ao final, restaram 10 artigos para
serem analisados., conforme demonstrado no fluxograma PRISMA abaixo.
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Figura 1 - Selecao dos artigos de acordo com o método PRISMA.

Referéncias identificadas em:
o
l% Scielo (n = 22) . Referéncias removidas antes do
2 Lilacs (n= 274) " processo de selegéo:
= PubMed (n= 572)
Z Total: 868 Duplicadas = (05)
Referéncias avaliadas por titulo - .
e resumo L 5 Referenma_s excluidas
(n = 863) (n=0)
|
Referéncias incluidas para Referéncias cujo o texto completo
D > nao foi identificado (n =300)
qE,) avallagao(;:]oztgggo) completo Referéncias ndo disponivel de
& - forma gratuita (n = 09)
i Artigos de Revisao (n= 340)
Referéncias avaliadas por texto Artigos excluidos:
completo (n =214) e  Artigos fora do tema (n= 203)
9
(7} Total de estudos incluidos na
% revisdo (n = 10)
c

Legenda: Fluxograma PRISMA: Processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos na

revisdo, conforme as diretrizes do Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)."

Fonte: Junior ECD, et al., 2025.

Para melhor analise e compreensao dos dados obtidos, os dez artigos foram organizados em um quadro
(Quadro 1). Foi organizado em duas colunas, que representam autor/ano e os principais achados do estudo,
com o proposito de oferecer uma visualizagdo clara e sistematizada das contribuigdes de cada pesquisa,
permitindo uma analise comparativa entre os trabalhos selecionados.
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Quadro 1 - Caracterizagao dos estudos sobre Doenca de Chagas-

N

Autor/Ano

Principais Achados

1

BRAVO-TOBARR,
et al. (2015)

ADA e PCR séricas aumentam conforme a gravidade da cardiopatia
chagasica, correlacionando-se com remodelamento cardiaco e disfungao
ventricular. Potenciais biomarcadores prognosticos.

RASSI DDC, etal.
(2014)

Em pacientes com cardiomiopatia chagasica crénica e disfungao sistélica grave
(fracdo de ejecéo < 35%), o volume indexado do atrio esquerdo (VAE/m?) foi o
Unico parametro ecocardiografico que se mostrou

um preditor independente de mortalidade cardiovascular na analise
multivariada. Valores superiores a 70,71 mL/m? estiveram associados a um
aumento significativo na mortalidade, com alta precisdo discriminatéria (area
sob a curva ROC = 0,827). Outros paradmetros, como fragao de ejecao e relagéao
E/Em, ndo mantiveram significancia estatistica independente apos ajuste
multivariado. O estudo reforga a importancia da avaliagdo ecocardiografica do
atrio esquerdo para estratificagao de risco

nessa populacao especifica.

ALVARENGA
AMERICANO DO
BRASIL PE (2014)

Protocolo STCC: ensaio clinico randomizado duplo-cego testando
suplementacdo de selénio em cardiopatia chagasica leve/moderada. Hipétese:
selénio pode reduzir progressdo via modulagdo do estresse oxidativo e
inflamacéao.

LIMA MM, et
al.(2016)

Ecocardiografia STE evidenciou padrao de contragdo vicaria: menor
deformagao em paredes inferior/posterior e aumento paradoxal em segmentos
septais/anteriores. Alteragdes detectadas ja na forma

indeterminada.

MORILLO CA, et al.

(2015)

Ensaio clinico multicéntrico (2.854 pacientes, 5 anos). Benznidazol reduziu
parasitemia detectavel, mas n&o preveniu progressao clinica da cardiomiopatia
nem reduziu mortalidade. Eficacia limitada na fase cronica estabelecida.

MENDES FDSNS,
et al. (2016)

Protocolo PEACH: exercicio fisico supervisionado em cardiopatia chagasica
com FE <45%. Desfecho primario: VO, pico. Secundarios: fun¢do cardiaca,
arritmias, biomarcadores inflamatérios/oxidativos e qualidade de vida. Hipotese:
exercicio é seguro e benéfico.

COLANTONIO LD,
etal.(2016)

Coorte retrospectiva com 111 criangas com infecgdo crbnica por T. cruzi.
Anormalidades eletrocardiograficas comuns (8,5% no basal; 18,6% no
seguimento médio de 8,6 anos). Benznidazol (60 dias) ndo reduziu
significativamente as alteracdes no ECG.

FERREIRA JM, et
al. (2016)

Estudo transversal com 1.812 pacientes com cardiomiopatia chagéasica cronica.
Apenas 27,2% relataram uso prévio de benznidazol. Uso maior entre jovens,
mais escolarizados, com menor renda e diagndstico mais

antigo. Evidencia diagnéstico tardio e subtratamento.

VIOTTIR, et al
(2014)

Revisdo sobre manejo clinico da cardiomiopatia chagasica. Enfatiza que a
doenga segue curso variavel, com arritmias, insuficiéncia cardiaca e morte
subita como principais complicagdes. O tratamento deve seguir diretrizes de
insuficiéncia cardiaca e arritmias, mas faltam terapias especificas

eficazes contra a progresséo da doenca.

10

VERGARAC, et al.
(2019)

O tratamento com nifurtimox em pacientes com doenca de Chagas crébnica
reduziu significativamente a deteccdo de DNA do T. cruzi por PCR (de 84,2%
para 6,1% apdés em média 6,6 anos), indicando eficacia parasitolégica. No
entanto, a auséncia de sororreversdao em todos os pacientes mostra que o
critério de cura convencional nao foi atingido, sugerindo que a PCR negativa é
um marcador precoce de resposta ao tratamento, mas nao definitivo para cura.

Fonte: Junior ECD, et al., 2025.

Com base na analise qualitativa dos nove artigos revisados, observa-se que a produgao cientifica sobre a
doenca de Chagas concentra-se principalmente na América Latina, com destaque para Brasil e Argentina,
paises endémicos e responsaveis pela maior parte das investigagdes clinicas e epidemioldgicas. Os principais
temas abordados nos estudos podem ser agrupados em trés grandes eixos: (i) marcadores prognoésticos e
fisiopatologia, como evidenciado nos trabalhos que investigaram biomarcadores séricos (ADA e PCR) e
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alteragdes subclinicas detectadas por ecocardiografia com speckle tracking; (ii) ensaios clinicos e terapéutica,
nos quais se incluem os estudos sobre o uso de selénio, exercicio fisico supervisionado, além dos grandes
ensaios multicéntricos avaliando a eficacia do benznidazol (BENEFIT trial e estudos observacionais em
criangas e adultos), todos evidenciando limitagdes do tratamento antiparasitario na fase cronica estabelecida;
e (iii) impacto social e qualidade de vida, abordado em pesquisas que destacaram a influéncia de
comorbidades, depressao e determinantes socioecondmicos no cuidado ao paciente chagasico.

De forma geral, os artigos revelam consenso quanto a gravidade da cardiopatia chagasica crdénica como
problema de saude publica, a heterogeneidade clinica da evolugéo da doenga e a necessidade de estratégias
integradas que combinem diagndstico precoce, acompanhamento clinico sistematico, reabilitagdo e melhor
acesso as terapias disponiveis.

DISCUSSAO

A Doencga de Chagas apresenta um espectro clinico heterogéneo, cuja evolugéo cardiovascular depende
ndo apenas da carga parasitaria, mas também de fatores estruturais e inflamatérios que modulam o
remodelamento cardiaco. Estudos recentes indicam que a adeséo ao tratamento com benznidazol continua
sendo um desafio significativo, uma vez que menos de um tergo dos pacientes com cardiomiopatia chagasica
relataram ter feito uso do farmaco, sendo a adesao fortemente influenciada por variaveis socioecondémicas e
demograficas (FERREIRA JM, et al., 2016).

Ensaios clinicos multicéntricos demonstraram que o benznidazol é eficaz na redugéo da positividade da
reagao em cadeia da polimerase (PCR), porém essa resposta nao se traduziu em menor mortalidade ou menor
incidéncia de complicagdes cardiovasculares em pacientes com doenga crdnica estabelecida (MORILLO CA,
etal., 2015). Esses achados sugerem que a simples negativagéo parasitologica néo € suficiente para modificar
desfechos clinicos quando o dano estrutural cardiaco ja se encontra instalado. Em contraste, em populag¢des
pediatricas, o tratamento mostrou impacto mais favoravel na evolugéo eletrocardiografica, reforgando a
importancia do diagndstico e intervencao precoces (COLANTONIO LD, et al., 2016).

A avaliagdo ecocardiografica constitui outro eixo central no progndstico da cardiopatia chagasica.
Paradmetros como a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, volumes ventriculares e dilatagdo atrial
mostraram associagdo com maior risco de progressao clinica e morte cardiovascular, destacando-se o volume
indexado do atrio esquerdo como preditor independente de mortalidade (RASSI DDC, et al., 2014).

Avancos em técnicas de imagem, como o speckle-tracking echocardiography, revelaram a presenca de
disfungdo miocardica subclinica em pacientes assintomaticos ou na forma indeterminada, permitindo
identificar padrdes de contracao vicaria que podem sinalizar risco de evolugéo para cardiomiopatia (LIMA MM,
et al., 2016). Esses achados ecocardiograficos se relacionam diretamente com dados de biomarcadores
inflamatorios, uma vez que a elevagao progressiva da adenosina deaminase (ADA) e da proteina C-reativa
(PCR) séricas esteve associada ao remodelamento cardiaco, a disfungdo ventricular e as alteragbes
eletrocardiograficas (BRAVO-TOBAR R, et al., 2015). Tais resultados reforcam a importancia de integrar
diferentes ferramentas — clinicas, laboratoriais e de imagem — para a avaliagdo global do paciente
chagasico.

No que diz respeito ao manejo das complicagdes cardiovasculares, a literatura indica que o tratamento
segue as recomendacgbes gerais para insuficiéncia cardiaca e arritmias, incluindo betabloqueadores,
inibidores da enzima conversora de angiotensina, antagonistas da aldosterona e dispositivos, quando
indicados. Ensaios adicionais tém explorado abordagens adjuvantes, como a suplementagdo com selénio,
com o objetivo de atenuar o estresse oxidativo e modular a inflamacéo, ainda em fase de avaliagdo quanto ao
impacto clinico (ALVARENGA AMERICANO DO BRASIL PE, etal., 2014).

Outra estratégia promissora é a reabilitagdo cardiovascular, por meio de programas de exercicio
supervisionado, que demonstraram ser seguros e capazes de melhorar a capacidade funcional e a qualidade
de vida, embora os efeitos sobre desfechos maiores necessitem de confirmagdo em estudos de maior escala
(MENDES FDSNS, et al., 2016).
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De forma geral, a literatura converge para a compreensao de que a terapéutica antiparasitaria possui maior
potencial em fases iniciais da infecgdo, enquanto nos estagios avancados a prioridade deve ser a
estratificacdo progndstica e o controle rigoroso das complicagbes cardiovasculares. A integragcao entre
diagnéstico precoce, monitoramento por imagem e biomarcadores, e terapias adjuvantes representa o
caminho mais consistente para melhorar o prognéstico dos pacientes com Doenga de Chagas (MORILLO CA,
et al., 2015; RASSI DDC, et al., 2014; LIMA MM, et al., 2016; BRAVO-TOBAR R, et al., 2015; FERREIRA JM,
et al., 2016).

A doenca de Chagas continua sendo um desafio em saude publica, tanto pela alta prevaléncia em regides
endémicas quanto pela progressdo cronica para cardiomiopatia. Estudos recentes abordam diferentes
aspectos da doenga — desde biomarcadores inflamatérios até parametros ecocardiograficos, terapias
experimentais e resposta ao tratamento etioldgico. Bravo-Tobar R, et al. (2015) demonstraram que a atividade
da ADA e os niveis séricos de PCR aumentam progressivamente conforme a gravidade clinica da cardiopatia
chagésica, sendo associados a remodelamento cardiaco e disfungédo ventricular, evidenciando o potencial
prognostico desses marcadores. Complementarmente, Rassi DDC, et al. (2014) analisaram parametros
ecocardiograficos em pacientes com fragao de ejecao inferior a 35%, identificando o volume indexado do atrio
esquerdo como preditor independente de mortalidade, reforgando a relevancia de medidas estruturais e
funcionais obtidas por imagem na estratificagao de risco.

No campo terapéutico, Alvarenga Americano do Brasil PE et al. (2014) apresentaram o protocolo do ensaio
clinico STCC, investigando a suplementacdo com selénio em pacientes com disfungao ventricular leve a
moderada, fundamentada em seu papel antioxidante. Este estudo prop6e uma abordagem nutricional
inovadora, visando retardar a progressao da cardiopatia. Ainda em relagao as técnicas de imagem, Lima MM
et al. (2016) utilizaram ecocardiografia por speckle tracking para analisar a mecanica ventricular esquerda,
identificando padrbes compensatérios de contragdo, com reducdo de deformagdes em paredes inferiores e
posteriores e aumento paradoxal em regides septais e anteriores. Esses achados fornecem novas
perspectivas para a detecg¢ao precoce de lesdo miocardica subclinica.

Em monitorizagdo parasitoldgica, Vergara C et al. (2019) avaliaram a eficacia do nifurtimox em fase
cronica, acompanhando pacientes por mais de seis anos. A detecgdo de DNA do T. cruzi por PCR caiu de
84,2% no pré-tratamento para 6,1% apds a terapia, evidenciando a utilidade do PCR como ferramenta de
acompanhamento, embora a sorologia permanecesse positiva por longos periodos.

A literatura recente converge em trés eixos complementares na doengca de Chagas cronica: (i)
biomarcadores inflamatérios e de hipdxia, (ii) imagem cardiaca avancada para estratificacado de risco, e (iii)
tratamento e monitorizagdo parasitoldgica e sua tradugcéo em desfechos clinicos. No eixo dos biomarcadores,
Bravo-Tobar R et al. (2015) mostraram que a atividade sérica de ADA e PCR aumenta linearmente com a
gravidade clinica, correlacionando-se com remodelamento elétrico e estrutural, incluindo redugéo da fragao
de ejecdo, incremento do indice de massa ventricular e disturbios de repolarizagdo. No campo da imagem,
Rassi DDC et al. (2014) reforcam que volumes atriais esquerdos elevados estdo associados a disfungao
diastdlica e gravidade clinica, oferecendo marcador acessivel de risco estrutural. Complementarmente, Lima
MM et al. (2016) evidenciam que o strain longitudinal global por speckle-tracking detecta disfungéo subclinica
mesmo com fragcdo de ejecao preservada, ampliando a sensibilidade para identificar miocardiopatia incipiente.
Esses achados sugerem um continuum fisiopatolégico que vai do nivel molecular (inflamagéo/hipéxia) ao
fendtipo ecocardiografico.

Em relagao a tratamento e monitorizagéo, estudos de uso real demonstram barreiras importantes: Ferreira
JM, et al. (2016) observaram que apenas 27% dos pacientes com cardiopatia chagasica cronica haviam
recebido benznidazol, e menos de 20% seguiram as recomendagdes clinicas. Em criangas, Segura EL, et al.
(2016) encontraram propor¢des baixas de anormalidades eletrocardiograficas e diferengas discretas entre
tratados e nao tratados, destacando limitagées da sorologia e PCR para aferir cura. Em adultos, Vergara C,
et al. (2019) documentaram queda significativa da PCR positiva apds nifurtimox, embora todos
permanecessem soropositivos, mostrando que a negativagédo de PCR é util como desfecho intermediario, mas
nao substitui critérios soroldgicos atuais.
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As diretrizes latino-americanas (ANDRADE JP, et al., 2011) recomendam tratamento etiolégico na fase
aguda e em situagdes especificas da cronica, ressaltando prevencado de transmissdo e necessidade de
seguimento prolongado, ao mesmo tempo em que reconhecem lacunas quanto a impacto robusto em
desfechos duros na cardiopatia cronica estabelecida. Revisbes recentes (Maguire, 2015) enfatizam a
transicdo de uma visdo de doenga “intratavel” para “tratavel”’, apoiada em melhores métodos diagndsticos
moleculares e ensaios multicéntricos, mas sublinham a heterogeneidade de respostas e a utilidade da PCR
como desfecho intermediario. Protocolos como o ensaio com selénio (STCC; Jardim et al., 2014) surgem
como estratégia adjuvante visando modular estresse oxidativo e remodelamento, complementando o uso de
marcadores e imagem sensivel para captar beneficios subclinicos.

Em conjunto, os nove trabalhos analisados sugerem um caminho integrado na pratica clinica: (i) incorporar
biomarcadores como ADA e PCR para fenotipagem de risco e monitorizacdo (BRAVO-TOBARR, et al., 2015),
(ii) utilizar ecocardiografia avancada, incluindo volume atrial esquerdo e strain, para detectar lesao precoce
(RASSI DDC, et al., 2014; LIMA MM, et al., 2016), (iii) oferecer terapia etiolégica conforme diretriz e contexto
clinico (ANDRADE JP, et al., 2011; FERREIRA JM, et al., 2016), (iv) monitorar resposta terapéutica com PCR,
ciente de que a sorologia demora a negativar (SEGURA EL, et al., 2016; VERGARA C, et al., 2019), e (v)
considerar terapias adjuvantes em investigagdo, como antioxidantes e reabilitacdo, interpretando os
resultados a luz do debate atual sobre beneficios clinicos em longo prazo.

Dessa forma, a literatura converge para um modelo de manejo integrado da Doenga de Chagas cronica, que
combina diagndstico precoce, monitorizagdo multimodal, intervengao terapéutica direcionada e estratégias
adjuvantes, oferecendo a abordagem mais consistente para melhorar o prognéstico e a qualidade de vida dos
pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Doencga de Chagas continua sendo uma das principais causas de cardiomiopatia na América Latina e
em paises ndo endémicos, impulsionada pela migragdo. Sua evolugdo cardiovascular varia de formas
assintomaticas a insuficiéncia cardiaca grave, arritmias e morte subita. A ades&o ao tratamento antiparasitario
€ baixa, e o benznidazol apresenta maior eficacia em fases precoces da infecgdo. Em estagios avangados,
seu impacto é limitado, reforcando a importancia do diagndstico e tratamento precoces. O prognéstico da
cardiopatia chagéasica depende da extensdo do dano miocardico, sendo ferramentas como ecocardiografia,
speckle-tracking e biomarcadores uteis na estratificacdo de risco. Marcadores inflamatérios e estruturais
ajudam a prever pior evolugao clinica. O manejo segue diretrizes para insuficiéncia cardiaca e arritmias, com
uso de betabloqueadores, IECA/BRAs e dispositivos. Estratégias adjuvantes, como suplementagéo
antioxidante e reabilitacdo cardiovascular, mostram beneficios potenciais. A abordagem ideal exige integragao
terapéutica, suporte multiprofissional e politicas publicas que assegurem diagnéstico, tratamento e
acompanhamento continuos.
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