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seus meios diagndsticos ainda ¢ limitado, assim como ao tratamento. O objetivo deste estudo foi
analisar as principais formas clinicas da DC cronica, bem como complicagdes existentes nestes
quadros. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada nas bases de dados vinculadas
a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Key Words: (MEDLINE). Conforme dados coletados na literatura a maior parte dos pacientes com DC
permanecem de 30-40 anos com a forma indeterminada da doenga. Entre os pacientes que
evoluem para outras formas, verifica-se maior predominio de evolugdo para forma cardiaca da
doenga. Todos os estudos analisados enfatizam a individualidade da evolugdo da DC, bem como
associagdo de complicagdes com outras doengas de base, e com habitos de vida como pratica de
atividades fisicas, habitos alimentares, e regularidade no tratamento. Verificou-se ainda uma
escassez de estudos abordando a forma digestiva da doenga de chagas cronica.

Doencas Negligenciadas,
Doengas de Chagas, Evolugdo Clinica.

*Corresponding author:
Duailton Erick Pereira Fogaca

Copyright © 2021, Dailton Erick Pereira Fogaca et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Dailton Erick Pereira Fogaca, Rafael Dias da Rocha , Suzana Cristina Silva Ribeiro , Carolina Palmeira TeixeiraMartins , Mauro Fernandes
Teles Mariane Costa Santos de Tavares et al. “Doenga de chagas cronica suas apresentagdes clinicas e complicagdes: revisdo integrativa de literatura ”,
International Journal of Development Research, 11, (03), 45724-45728.




45725

Dailton Erick Pereira Fogaca et al. Doenca de chagas cronica suas apresentagées clinicas e complicagées: revisdo integrativa de literatura

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas (DC) ¢ a infec¢do causada pelo Trypanosoma
cruzi, transmitida, principalmente pela picada do inseto “barbeiro”
(OPAS, 2009; BRASIL, 2018). Também denominada
tripanossomiase americana, ¢ uma condigdo infecciosa aguda e
cronica causada, quem tem os mamiferos como hospedeiro definitivo
e principal reservatorio (DIAS, 2011; BRASIL, 2018). A
tripanossomiase ¢ uma antropozoonose endémica, ocorrendo desde o
México até o sul da Argentina (ALMEIDA et al., 2009). A doenga de
Chagas recebeu o nome do médico e pesquisador brasileiro que a
descobriu, Carlos Ribeiro Justiniano Chagas, em 1909 (WHO,
c2020). Apds mais de cem anos de sua descoberta, em paises
endémicos, ainda se constitui um agravo relevante para a satde
publica (OPAS, 2009; DIAS, 2011). A DC ¢ referida como parte
integrante do grupo de Doengas Tropicais Negligenciadas (DNTs). As
DNT’s afetam de forma ndo exclusiva, populagdes pobres nas regides
mais vulneraveis e miseraveis do planeta, e, levam a um panorama de
adoecimento, sofrimento, incapacidade e morte, com graves
consequéncias sociais, econdmicas e psicologicas para milhdes de
homens, mulheres e criangas (DIAS, et al., 2013). Estas doengas
requerem diferentes investimentos, inclusive na reorganizacdo do
modelo de atengdo a saude pautada na equidade e integralidade do
cuidado, melhoria das condigdes de vida, novos farmacos, testes
diagnodsticos e incentivo a pesquisa (DIAS ef al., 2013; WHO,
¢2020).

E estimado que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas em todo o mundo
estejam infectadas com Trypanosoma cruzi, sendo a DC endémicas
em 21 paises da América Latina continental, no qual se inclui o
Brasil, Argentina, México, Bolivia, entre outros (WHO, ¢2020).No
entanto, devido ao histérico carater de negligéncia da doenga, ¢
possivel que exista um grande nimero de casos sem registro, uma vez
que se remete ao fato desta estar intrinsecamente associada a
condicdo de pobreza das pessoas afetadas (DIAS, et al., 2016).
Estudo epidemioldgicos apontam que em 2021 nos paises latino-
americanos deva haver 5.742.167 pessoas infectadas por
Trypanosoma cruzi, com aproximadamente 14 mil mortes por ano e
incidéncia anual de 30 mil novos casos na regidao (WHO, 2015; DIAS
et al., 2016; BRASIL, 2019a). No Brasil, estima-se que existam hoje
de 1,9 a 4,6 milhdes de pessoas afetadas pela doenga, das quais 60%
vivem em areas urbanas, provocando impactos sociais € econdmico
(DIAS et al., 2016). Tal contingente faz com que o pais contenha um
quarto dos casos mundiais (HOTEZ; FUJIWARA, 2014). Como
reflexo, permanece elevada a carga de mortalidade no pais, sendo a
principal causa de morte por doenga negligenciada no pais (DIAS,
2011; MARTINS-MELO et al., 2015). Trata-se de geracdes de
pessoas vivendo com DC, a maioria na invisibilidade por ndo ter sido
sequer diagnosticada e, portanto, alheia as possibilidades de
tratamentos existentes (BAHIA, 2019). A doenca de Chagas, antes
confinada especialmente a areas rurais das Américas do Sul e Central,
apresenta-se atualmente em 4areas urbanas, como consequéncia do
éxodo rural (BRASIL, 2018), bem como propagou-se a varias regides
do mundo.

Embora a situacdo epidemioldgica desta doenga no Brasil tenha
sofrido mudangas substanciais, ainda ¢ alto o niimero de infectados e
mortos (DIAS et al., 2016). Devido a isto, tém-se adotado diversas
estratégias a fim de alcangar a meta de eliminagdo da transmissdo da
DC, bem como prestar assisténcia a satde de infectados ou pessoas
que sofrem da doenga (WHO, ¢2020). A transmissdo da DC da-se
principalmente pelo contato com fezes/e ou urina do vetor o qual
defeca apos sugar sangue a noite, permitindo que o parasito invade o
organismo através de rupturas na pele ou através da mucosa, como
tripomastigotas metaciclicos (WHO, 2015; BRASIL, 2019b). Esta
pode ser transmitida por mais de 150 espécies de insetos hematofagos
da familia Reduviidae e subfamilia Triatominae (triatomineo),
popularmente conhecidos como barbeiro, por via direta (vetorial),
bem como, de forma indireta por ingestdo de alimentos contaminados
com parasitos provenientes de triatomineos infectados (BRASIL,
2018).

O barbeiro normalmente reside em fendas nas paredes ou teto de
casas mal construidas, ou de condigdes precarias em areas rurais e
periurbanas da América Latina (DIAS, 2011; WHO, 2015). O ciclo de
transmissdo vetorial da doenga de Chagas se da com penetragdo de
tripomastigotas metaciclicos, presentes nas fezes do barbeiro, através
de fissuras na pele, apés o individuo cocar ou esfregar o local
(BRASIL, 2019b). Uma vez dentro do organismo os parasitas
invadem macrofagos no local de entrada, transformam-se em
amastigotas que se multiplicam assexuadamente no interior da célula,
e, sdo liberados como tripomastigotas no sangue € em espagos
teciduais, de onde infectam outras células, como as do sistema
reticuloendotelial, do miocardio, dos misculos e do sistema nervoso
geralmente estdo envolvidas (BRASIL, 2019b). Ao sair do interior
das células, as amastigotas transformam-se em tripomastigotas
sanguineos e destroem a célula saindo para o sangue, onde sdo
absorvidos por novo inseto em nova picada (BRASIL, 2019b). No
intestino do inseto, transformam-se em epimastigotas, onde se
multiplicam e transforma-se em tripomastigotas, que sdo excretadas
nas suas fezes (BRASIL, 2019b).

Além da transmissdo vetorial, existem outras formas de infegdo, tais
como por via placentaria ou congénita, transfusdo de sangue ou
transplante de orgaos, acidentes laboratoriais, pelo contato da pele
ferida ou de mucosas com material contaminado, transmissdo sexual
(COURA, 2014). A incubagdo ¢ variavel, de acordo a forma de
transmissao, e, a doenga pode se apresentar de forma aguda, quando
hé predominio do parasito em numero elevado circulante na corrente
sanguinea, ou cronica (OPAS, 2009; BRASIL, 2019b). E estimado
que aproximadamente 70 milhdes estejam em risco de infecgdo,
sendo que no Brasil, 1,8 a 2,4 milhdes de individuos devam estar na
fase cronica da doenga, 1/3 deles na forma cardiaca e digestiva,
gerando alta morbimortalidade (ALMEIDA et al., 2009; BRASIL,
2019a). A fase cronica da doenca de Chagas (DCC) evolui para 6bito
em cerca de 1% a 10% dos casos estudados e ndo tratados,
especialmente em criancas (OPAS, 2009). A fase aguda ¢
caracterizada clinicamente por sindrome febril prolongada (38,5 a
39°C), podendo apresentar picos vespertinos ocasionais (BRASIL,
2019b). As manifestagdes de sindrome febril podem persistir por até
12 semanas, devido a elevada parasitemia, em geral, com quadro
oligossintomatico, cujos sinais e sintomas podem desaparecer
espontaneamente evoluindo para a fase cronica ou progredir para
formas agudas graves que podem levar ao 6bito (BRASIL, 2019b).
Durante esse periodo ha produgdo de anticorpos IgM, a partir da
quarta a sexta semana h4 aumento gradual de anticorpos IgG, ambos
podem ser detectados por testes sorologicos (BRASIL, 2019b). A fase
cronica da doenca de Chagas inclui a forma indeterminada (sem
acometimento clinico ou sintomas), que pode perdurar por toda a vida
do individuo, e as formas determinadas, com expressdo cardiaca,
digestiva, ou ambas, além de outras menos comuns, como a
neurologica (BRASIL, 2018).

Na maioria dos casos, a sintomatologia inespecifica da DC inclui,
prostracdo, diarreia, vomitos, inapeténcia, cefaléia, mialgias, aumento
de linfonodos, manchas vermelhas na pele, de localizagdo variavel
(BRASIL, 2019). Os sintomas especificos sdo caracterizados pela
ocorréncia, com incidéncia variavel, de uma ou mais manifestagdes,
das quais incluem: miocardite difusa com varios graus de gravidade;
pericardite;  derrame  pericardico; tamponamento  cardiaco;
manifestagdes sindromicas de insuficiéncia cardiaca, derrame pleural;
edema de face, de membros inferiores ou generalizado; tosse,
dispneia, dor toracica, palpitagdes, arritmias; hepatomegalia e/ou
esplenomegalia, de leve a moderada intensidade (BRASIL, 2019b).
Ainda, podem estar presentes, sinais de porta de entrada,
caracteristicos da transmissdo vetorial, como o sinal de Romana
(edema bipalpebral unilateral por reagdo inflamatéria & penetragdo do
parasito, na conjuntiva e adjacéncias) ou o chagoma de inoculagéo
(lesdes furunculdides, ndo supurativas, em membros, tronco e face,
por reagdo inflamatoria a penetragdo do parasito) com menor
frequéncia na atualidade (BRASIL, 2019b). Um inquérito
eletrocardiografico com 5.347 pacientes detectou a prevaléncia das
alteragdes eletrocardiograficas,em individuos chagasicos, mostraram-
se mais frequentes as extrassistoles ventriculares, o bloqueio de grau
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avangado do ramo direito, o bloqueio da divisdo antero-superior do
ramo esquerdo, e que a associagdo do bloqueio de grau avangado do
ramo direito com o bloqueio da divisdo antero-superior do ramo
esquerdo e alteragdes primarias do segmento ST e da onda T
(GONCALVES et al,, 2011). O acometimento caracteristico do
esofago pela doenga de Chagas cronica, assim como o aparecimento
de sintomas tipicos como disfagia, regurgitagdo e perda de peso,
ocorrem apds varios anos do diagnostico sorologico e/ou do
estabelecimento da lesdo neuromotora (SANCHEZ-LERMEN, 2007).
Até o estagio do megaesdfago, ocorrem diversos sinais e sintomas
relacionados a lesdo esofagica, e muitos desses sintomas estdo
presentes em outras patologias, o que dificulta chegar ao diagnéstico
precoce, levando a complicagdo chagasica (SANCHEZ-LERMEN,
2007). No Brasil, o padrdo das formas clinicas da DC demonstra
diferengas regionais no agravamento da doenga e na predomindncia
da expressdo, das lesdes no ser humano (GONCALVES et al., 2011).
Tanto a fase aguda como cronica da doenga detém importancia
epidemiologica, e seus impactos exigem o emprego de esforcos para
prevengdo e controle da doenga.

A deteccdo e manejo da DC continuam sendo um desafio pela
ocorréncia de casos relacionados a transmissdo oral, vetorial
extradomiciliar, principalmente na regido amazonica, e a existéncia
de ciclos de transmissao do parasito em ambientes silvestres proximos
as habitagdes humanas (BRASIL, 2018). Em 2018, foram notificados
4.685 individuos suspeitos com doenga de Chagas em fase aguda
(DCA) no Brasil, e destes, 380 foram confirmados (8,1%), dos quais a
regido Norte obteve maior propor¢do (92,1%) (BRASIL, 2019a).
Diferente dos casos de infecgdo aguda, os casos cronicos nio sdo de
notificagdo compulsoria no pais, contudo, foram registrados em 2017
no SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade), 4.543 odbitos
cuja causa basica foi a tripanossomiase cronica, o que demonstra a
alta carga da DC na forma cronica (BRASIL, 2019a). O estado com
maior coeficiente de mortalidade foi o de Goias (12,4 dbitos/100 mil
habitantes e 840 mortes), na Bahia, o nimero de 6bitos para o0 mesmo
ano foi de 603, e coeficiente de mortalidade de cerca de 3,9 obitos/
100 mil habitantes (BRASIL, 2019a). A negligéncia que cerca a
doenga precisa dar lugar a prevengdo, diagnostico, tratamento, a
equidade e a justiga social (DEVERA, 2002; BAHIA, 2019). Neste
estudo busca-se analisar as principais formas clinicas da DC cronica,
bem como complicagdes existentes nestes quadros.

ASPECTOS METODOLOGICOS

O estudo realizado caracteriza-se como uma revisdo integrativa de
literatura, realizada nas bases de dados vinculadas a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), considerando estudos publicados nos
ultimos sete anos (2014-2021) que abordavam o quadro clinico da DC
cronica, seu perfil epidemiologico, progndstico, e diferentes
apresentagdes no contexto brasileiro. Foram utilizados os descritores
em ciéncias da saude (DECS): doenga de chagas, Infecgdo por
Trypanosoma cruzi, Mal de Chagas e evolugdo clinica. A anélise dos
dados se deu por técnica de analise de conteudo e abordagem
qualitativa das informagdes coletadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando na fase aguda a DC possui sinais mais caracteristicos, como o
inchago na regido da picada (chagoma), e sinal de Romafia. Podem
surgir ainda febre, adenomegalia, cefaleia, palidez cutdnea, bem como
dor abdominal e toracica. Ja na fase cronica a doenga costuma se
manifestar muitos anos apds a contaminagdo, quando ocorre o
acometimento de orgdos, sendo que os mais acometidos sdo o coragdo
e o trato gastrintestinal (CAVALCANTE et al., 2021). Um ponto
importante a ser destacado ¢ a diferenga no manejo diagnostico de
pacientes chagasicos. Enquanto na fase aguda, pela alta parasitemia, a
doenca ¢ facilmente detectavel por exames parasitologicos de sangue,
na fase crénica o mesmo ndo ocorre. Por apresentar uma baixa
parasitemia, o diagnostico da doenga por métodos parasitologicos

indiretos como xenodiagndstico e hemocultura possuem baixa
sensibilidade. O que faz com que o diagndstico nesta fase seja
essencialmente soroldgico, considerando-se individuos infectados
cronicamente aqueles que apresentam anticorpos anti-T. cruzi da
classe IgG em dois testes com diferentes preparagdes antigénicas ou
principios diferentes (DIAS et al., 2016). Ao analisar a literatura
foram estabelecidas trés categorias tematicas para discussdo sobre o
quadro cronico da DC. A primeira categoria “Formas indeterminadas
da DC cronica” traz aspectos importantes sobre uma fase referida
como “silenciosa” no quadro cronico chagasico. A segunda categoria
tematica “Cardiomiopatia chagasica cronica” aborda as complicagdes
cardiovasculares resultantes da DC enfoca diferentes apresentagdes
clinicas da doenga, ¢ por fim, a terceira categoria tematica “Forma
digestiva da DC cronica” aborda o comprometimento do aparelho
digestivo com o avan¢o da doenga em sua fase cronica. Estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015) aponta que entre 2015 e 2055 a projegdo ¢ que haja no Brasil
entre1.426.994 e 3.357.633 individuos infectados pelo T. cruzi, sendo
que a proje¢do aponta entre 142.699 e 335.763 com a forma digestiva
da doenga, entre 428.098a 1.007.290 individuos com a forma
cardiaca, e entre856.197 a 2.014.580 pessoas com a forma
indeterminada.

Formas indeterminadas da DC crénica: Segundo a literatura a forma
indeterminada da DC em seu estado cronico caracteriza-se pela
positividade em exames parasitologicos indiretos, ou em exames
sorologicos, mas sem auséncia de sinais e sintomas clinicos dignos de
nota. Pacientes neste contexto apresentam radiografia de térax e
abdomen sem alteragdes, assim como eletrocardiograma inalterado.
Estima-se que esta forma dure aproximadamente 10-30 anos, sem
apresentar qualquer sintomatologia (BENVENUTI et al., 2017).
Pode-se inferir que esta ¢ uma fase “intermediaria” da doenca cronica,
podendo evoluir para formas cardiacas, gastrointestinais ou mistas.
Contudo, muitos pacientes seguem estacionarios na forma
indeterminada, sem evolugdo sintomatologica do quadro chagasico.

Cardiomiopatia chagdsica crénica: Estudos apontam que a
cardiomiopatia chagésica cronica (CCC) ¢ a forma clinica crénica de
maior prevaléncia na doenca de chagas. Dados epidemiologicos
destacam que 30% dos infectados desenvolvam apds 30-40 anos o
quadro de CCC (MORAIS et al., 2020). Benziger et al. (2017)
ponderam que o T. cruzi possui como um de seus principais alvos o
tecido cardiaco, induzindo a producdo de enzimas inflamatérias e de
marcadores citoquimicos. Verifica-se entdo uma reducdo i6nica do
oxido nitrico, com perda de metaloproteinases da matriz extracelular,
com consequente remodelac@o da estrutura cardiaca. O quadro clinico
¢ representado por alteragdes eletrocardiograficas, comprometimento
progressivo da eficacia miocardica, evoluindo para insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), secundaria a uma miocardiopatia dilatada
(DIAS et al., 2016). Morais et al. (2020) relataram em seu estudo um
caso de insuficiéncia cardiaca grave e com progressdo rapida em
paciente do sexo feminino, 37 anos. A paciente, sem historia prévia
de cardiopatia evoluiu em um intervalo de 4 meses para insuficiéncia
cardiaca congestiva classe III de acordo com a classificagdo da
New York Heart Association(NYHA). O ecocardiograma realizado
durante a internacdo mostrou uma fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 23%, além de hipertensdo arterial pulmonar. Apos
tratamento com diurético, betabloqueador, espironolactona, e
enalapril a paciente apresentou significativa melhora clinica,
recebendo alta hospitalar com diagnoéstico de CCC associada a
insuficiéncia cardiaca descompensada. A paciente ao longo de seis
meses apresentou baixa adesdo medicamentosa, com surgimento de
complicagdes como bloqueio atrioventricular de primeiro grau,
bloqueio completo de ramo direito e sobrecarga de atrio esquerdo.
Apés varias reinternagdes paciente foi a obito por choque
cardiogénico. Ha ainda relatos de complicagdes tromboembdlicas,
insuficiéncia cardiaca terminal, arritmias ventriculares refratarias, e
maior risco de morte subita nos pacientes acometidos (DIAS et al.,
2016). Em estudo multicéntrico realizado no Brasil envolvendo 279
pacientes verificou-se que pacientes com doenga de chagas que
apresentaram acidente vascular cerebral (AVC) apresentaram maior
frequéncia de infartos cerebrais hemodinamicos quando comparados a
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pacientes ndo portadores da DC. Outro ponto ressaltado pelos
pesquisadores é a necessidade de adaptar, ou criar escores para
pacientes portadores de DC cronica. No estudo, por exemplo, o escore
de embolia ndo foi capaz de identificar corretamente pacientes
chagasicos que possuiam maior potencial emboligénico
(MONTANARO, 2019). Sobre tal complicagdo meta-analise
realizada por Cardoso ef al. (2014) evidencia que existem poucos
estudos controlados abordando a doenca de chagas com a ocorréncia
de AVC. Contudo, uma analise detalhada da literatura aponta que
Pitella (1984) ja havia referido a presenga de infartos cerebrais em
casos de autdpsia de pacientes com DC, indicando correlagdo entre o
quadro chagasico cronico e alteragdes vasculares isquémicas.
Conforme Carod Artal (2013) em pacientes chagéasicos com AVC a
investigacao etiologica preferencialmente deve incluir
eletrocardiograma (ECG), ecocardiograma transtoracico (Eco TT),
Holter de 24 horas, eco Doppler de carétidas,tomografia
computadorizada (TC) e ressondncia magnética (RNM) de crénio,
além de Doppler transcraniano.

Contudo, em areas de maior vulnerabilidade socioecondOmica tais
métodos diagndsticos sdo escassos, e a investigagdo dos pacientes €
realizada de forma parcial por falta de recursos. A ocorréncia de
morte subita associada & DC tem como principal preditor clinico a
presenca de ICC. Foram citados pela literatura ainda a maior
ocorréncia no sexo masculino, e sintomas de pré-sincope e sincope
associados a maior risco de morte subita (PIMENTEL et al., 2016;
BIUL, DELGADO, BAX, 2016). Quanto aos achados
eletrocardiograficos tem-se como preditores de maior risco: baixa
voltagem, onda Q patoldgica, bloqueio divisional anterossuperior,
extrassistoles ventriculares frequentes, aumento da dispersdo do
intervalo QT, bem como aumento do QT corrigido, além da presenga
de desvio da onda T e variagdo da amplitude desta (RODRIGUES et
al.,2016).

Forma digestiva da DC crénica: Estima-se que aproximadamente
10% dos portadores de DC cronica desenvolvam a forma digestiva da
doenga, evoluindo para megacélon ou mega esdfago. Nestes pacientes
o principal sintoma referido ¢ a disfagia, com progressdo lenta.
Contudo, pode ocorrer ainda odinofagia, solugos, ptialismo,
regurgitagdo, ou até mesmo quadros de pneumonia aspirativa e
desnutri¢do secundaria (DIAS et al., 2016). Com o avango da doenga
portadores de DC na forma digestiva passam a desenvolver dilatagdes
severas no colon e esdfago. Outro sintoma de grande relevancia
apresentado pela literatura ¢ a ocorréncia de constipagdo. Geralmente
tal sintoma ¢ um dos principais motivos para procura por atendimento
médico em pacientes com DC cronica na forma digestiva. Em estudo
envolvendo 120 individuos de ambos géneros se percebeu que o
sedentarismo esta associado a maior ocorréncia de constipacdo
intestinal moderada, com distensdo abdominal grave, quando
comparado a grupo controle considerado muito ativo. A percepgao de
saude e qualidade de vida também foi menor em pacientes com DC
cronica na forma digestiva que eram sedentarios (TEZA, FERREIRA,
GOMES, 2020).

Na forma digestiva da DC cronica outra abordagem apontada pela
literatura ¢ a orienta¢do alimentar, e incrementa¢do com alimentos
funcionais. Em estudo experimental realizado por Santos (2014) a
pesquisadora buscou analisar o efeito da semente de abobora em
camundongos com alteragdo intestinal advinda da infeccdo por T.
cruzi. Foi possivel observar redugdo do tempo de transito intestinal,
bem como maior resisténcia a alteragdes intestinais comparativamente
ao grupo alimentado apenas com rag@o. Os resultados reforcam a
necessidade de orientagdo nutricional e alimentar nestes pacientes,
bem como possivel vantagem na utilizagdo de alimentos funcionais.
Em estudo ecologico realizado por Costa (2020) a pesquisadora
encontrou como unico preditor independente para progressdo para
formas digestivas da DC o sexo feminino. Outro ponto ressaltado pela
autora foi que o uso de Benzidazol em pacientes assintomaticos foi
benéfico para prevengdo da forma cardiaca da doenca, contudo, o
mesmo ndo foi observado na forma digestiva.

CONCLUSAO

Conforme dados coletados na literatura a maior parte dos pacientes
com DC permanecem de 30-40 anos com a forma indeterminada da
doenca. Entre os pacientes que evoluem para outras formas, verifica-
se maior predominio de evolucdo para forma cardiaca da doenga.
Todos os estudos analisados enfatizam a individualidade da evolugdo
da DC, bem como associagdo de complicagdes com outras doengas de
base, e com habitos de vida como pratica de atividades fisicas, habitos
alimentares, ¢ regularidade no tratamento. Na DC cronica na forma
cardiaca foram relatadas complicagdes graves como AVC isquémico,
e morte stibita. Um ponto importante nestes casos, conforme estudos,
¢ a manuten¢do de um acompanhamento regular destes pacientes para
identificagdo precoce de complicagdes.
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