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Introducdo: A negligenciada doenca de
Chagas (DC), causada pelo protozoario
Trypanosoma Cruzi, cursa principalmente
com comprometimento cardiaco e do trato
gastrointestinal. Objetivos: Indicar o
diagndstico e abordagem precoce da
cardiomiopatia chagasica (ChCM) como
fatores determinantes de um melhor
prognoéstico. Metodologia:  Buscou-se,
para esta revisdo de literatura, artigos
indexados na base de dados PubMed. Os
descritores utilizados foram:
cardiomyopathy, chagas disease e
diagnosis, selecionando-se 7 artigos
pertinentes. Revisdao de literatura: A
fisiopatologia da DC inicia-se com a
transmissao fecal da forma tripomastigota
do parasita pelo vetor. Nos humanos o
parasita atinge os tecidos e se transforma
em amastigota, replicando-se, retornando a
forma tripomastigota e infectando outros
orgdos por transmigracdo vascular. A
miocardite resulta da inoculacdo do
parasita nos cardiomidcitos, da resposta
imune T Helper 1 exacerbada, do
comprometimento do feixe de His e da
restricdo a microcirculagdo. Em virtude da
miocardite inflamatéria crénica, a ChCM
pode cursar com cardiomegalia, arritmias,
tromboembolismo, podendo, inclusive,
evoluir para uma insuficiéncia cardiaca
congestiva. Na fase aguda, a parasitemia
elevada facilita a  deteccdo  dos
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tripomastigotas no esfregaco sanguineo.
Todavia, ainda que o paciente apresente
chagoma e sinal de Romafa, usualmente
os sintomas inespecificos dificultam o
diagnoéstico. Na fase crénica, entretanto,

métodos sorolégicos como a
imunofluorescéncia indireta e ensaios de
imunoadsorcdo enzimatica tém  boa

sensibilidade, sendo a concordancia de
dois testes laboratoriais confirmatdria para
o diagnostico. Apos o periodo inespecifico,
a ChCM ¢é a principal causa de
morbimortalidade. Sendo assim, pacientes
com sorologia positiva devem  ser
submetidos a  eletrocardiografia e
ecocardiograma para monitorizacdo. Além
disso, a estratificacdo de risco através de
escores, como a pontuacdo de Rassi, €
essencial para estimar a ocorréncia de
desfechos desfavoraveis. Por meio da
adocdo precoce de estratégias, como uso
de drogas antiarritmicas, ablacdo por
cateter, implantacdo de cardioversores
desfibriladores e/ou marcapasso em
pacientes de alto risco, obtém-se melhor
prognéstico. Conclusdao: Diante do
exposto, considerando a magnitude das
complicagbes da ChCM e o risco de morte
subita, evidencia-se a importancia de
diagnéstico e propedéutica bem definidos
precocemente, visando melhorar a
sobrevida dos pacientes chagasicos.
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