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APRESENTAÇÃO

Um dos termos mais utilizados para descrever o capitalismo e a sua estruturação 
no mundo é a globalização, que nada mais é do que a integração entre culturas/atividades 
de localidades distintas e consequentemente uma maior instrumentalização proporcionada 
pelos sistemas de comunicação principalmente. É preciso salientar que esse conceito 
é amplo e não se refere simplesmente a um acontecimento, mas a um processo como 
um todo. Nessa perspectiva, a medicina mais do que nunca se torna protagonista de um 
processo cada vez mais tecnológico e necessário ao desenvolvimento humano.

A globalização, de certo modo, pode trazer para a saúde vantagens quando nos 
referimos à integração de conhecimento, partilha metodológica, desenvolvimento de práticas, 
equipamentos e distribuição de insumos e medicamentos. Todavia doenças derivadas de 
práticas ou de processos inadequados acabam se tornando globais, aumentando o risco 
das comunidades e exigindo mais ainda uma evolução e uma dinâmica da medicina.

A obra “A medicina imersa em um mundo globalizado em rápida evolução – Volume 
1” que aqui apresentamos trata-se de mais um trabalho dedicado ao valor dos estudos 
científicos e sua influência na resolução das diversas problemáticas relacionadas à saúde 
de um mundo totalmente globalizado. A evolução do conhecimento sempre está relacionada 
com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases de dados 
acadêmicos, o aumento das pesquisas clínicas e consequentemente a disponibilização 
destes dados favorece o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a 
importância de uma comunicação sólida com dados relevantes na área médica. 

Deste modo, temos o prazer de oferecer ao leitor, nesses dois volumes iniciais da 
obra, um conteúdo fundamentado e alinhado com a evolução no contexto da saúde que 
exige cada vez mais dos profissionais da área médica. Reforçamos mais uma vez que a 
divulgação científica é fundamental essa evolução, por isso mais uma vez parabenizamos a 
Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para que pesquisadores, 
docentes e acadêmicos divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma agradável leitura!
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RESUMO: A doença de Chagas (DC) é um 
exemplo unânime de uma doença tropical 
negligenciada. No Brasil, estima-se que uma 
grande parte dos infectados desenvolve 
cardiomiopatia e/ou síndromes digestivas 
(esofagopatia ou colopatia chagásica), levando à 
incapacidade ou à morte. O objetivo desta revisão 
é avaliar e discutir dados sobre os agravos 
cardíacos e digestivos da DC, associando à sua 

epidemiologia, fisiopatologia e aspectos clínicos. 
Foi realizado um levantamento bibliográfico 
de publicações, elegidas conforme critérios 
de inclusão e exclusão, que retratavam sobre 
agravos, relevâncias e impactos relacionados à 
doença. A partir destes estudos, foi observado 
que a DC gera diversos danos, principalmente, 
no coração e em partes do trato gastrointestinal 
(TGI). Na forma cardíaca, foram citados como 
sintomas: arritmias, hipertrofia, miocardite aguda 
e, posteriormente, a crônica fibrosante. Ademais, 
eventos tromboembólicos foram comumente 
associados a essa forma, acometendo a 
circulação e ocasionando, entre outras 
morbidades, acidente vascular cerebral embólico. 
Já na forma digestiva, foi observado alterações 
na peristalse do TGI devido à destruição dos 
gânglios intramurais, gerando megaesôfago e/ou 
megacólon. O megaesôfago acomete sobretudo 
homens de meia-idade, sendo os principais 
sintomas: sialose, dor retroesternal, disfagia e 
pirose. O megacólon surge, geralmente, após o 
megaesôfago e é caracterizado pelas dilatações 
dos cólons sigmoide e reto. Suas principais 
implicações são: ausência do reflexo inibitório 
reto-anal, constipação, fecaloma, vólvulo do 
sigmoide e, devido à superexpressão de Gal-
3, o surgimento de neoplasias. A doença de 
Chagas ainda persiste, trazendo com ela sérias 
consequências em virtude da manutenção de 
níveis endêmicos em algumas regiões, bem 
como das complicações crônicas em pacientes 
oriundos da época de grande prevalência da 
doença no país. Entende-se, então, que o 
conhecimento da DC e seus agravos são os 
diferenciais que fazem com que o médico possa 
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estar capacitado a cuidar do paciente, favorecendo um bom prognóstico e a determinação de 
uma terapêutica correta.
PALAVRAS-CHAVE: Brasil, Complicações, Doença de Chagas, Epidemiologia, Trypanosoma 
cruzi.

CARDIAC AND DIGESTIVE CHANGES CAUSED BY CHAGAS DISEASE AND 
ITS IMPACTS ON THE BRAZILIAN POPULATION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Chagas disease (CD) is a unanimous example of a tropical disease neglected. 
In Brazil, it is estimated that a large part of those infected develops cardiomyopathy and/
or digestive syndromes (esophagopathy or chagasic colopathy), leading to disability 
or death. The purpose of this review is to evaluate and discuss data on health problems 
cardiac and digestive disorders of CD, associating to its epidemiology, pathophysiology and 
clinical aspects. A bibliographic survey was carried out, according to inclusion and exclusion 
criteria, which describe grievances, relevance and disease-related impacts. From these 
studies, it was observed that CD generates several damages, mainly in the heart and in 
parts of the gastrointestinal tract (GIT). About cardiac changes, were cited as symptoms: 
arrhythmias, hypertrophy, acute myocarditis and, subsequently, chronic fibrosing. In addition, 
thromboembolic events were commonly associated with this form, affecting circulation and 
causing, among other morbidities, embolic stroke. On the other hand, digestive changes were 
associated with peristalsis of the TGI due to the destruction of intramural ganglia, generating 
megaesophagus and/or megacolon. The megaesophagus mainly affects middle-aged 
men, being the main symptoms: sialosis, retrosternal pain, dysphagia and heartburn. The 
megacolon usually appears after the megaesophagus and is characterized by dilations of 
the sigmoid and rectal colon. Its main implications are: absence of the rectal inhibitory reflex, 
constipation, fecaloma, sigmoid valve and, due to the overexpression of Gal-3, the appearance 
of neoplasms. The disease of Chagas still persists, bringing with it serious consequences due 
to endemic levels in some regions, as well as chronic complications in patients from the time 
of high prevalence of the disease in the country. It is understood, then, that knowledge of CD 
and their problems are the differentials that make the doctor able to take care of the patient, 
favoring a good prognosis and determining the correct therapy.
KEYWORDS: Brazil, Complications, Chagas Disease, Epidemiology, Trypanosoma cruzi.

1 | 	INTRODUÇÃO
A doença de Chagas (DC) é causada pelo protozoário hemoflagelado Trypanosoma 

cruzi, sendo uma das principais doenças tropicais negligenciadas (DTN) que afeta 
principalmente a população de baixo nível socioeconômico (SOUZA et al., 2020). Vale 
ressaltar, ainda, que a DC é a principal DTN em relação à carga de morbimortalidade, não 
apenas contribuindo com mortes precoces, mas também causando incapacidade física nos 
portadores da doença (ZANELLA et al., 2020).

Ribeiro (2018) destaca que as DTN são um grupo de doenças transmissíveis 
evitáveis, debilitantes e potencialmente letais no qual a doença de Chagas se encontra, 
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principalmente, por ela nem sempre ser mencionada como a causa efetiva da morte do 
paciente, levando à subnotificação do número de mortes atribuíveis a essa patologia. Além 
disso, os ensaios clínicos, tanto para tratamento específico quanto sindrômico, permanecem 
escassos. Há também a necessidade de dados abrangentes sobre a apresentação clínica 
e a história natural da doença.

Estima-se que há, aproximadamente, 6 a 7 milhões de pessoas infectadas em todo 
mundo – a maioria na América Latina. No Brasil, apesar do bem sucedido controle vetorial 
e, adicionalmente, transfusional, o número de pessoas contaminadas ainda é alto, em 
torno de 1.156.821, sendo muito expressivo no contexto sanitário e social do continente, 
requerendo prioridade e atenção por parte dos países (GARVIL et al., 2020). 

A história natural da doença de Chagas, inicialmente, na forma aguda, pode 
ser sintomática ou assintomática, sendo esta última a mais frequente. Na fase aguda 
sintomática, o indivíduo pode manifestar sintomas da infecção, como o sinal de Romaña e 
o chagoma de inoculação, podendo ainda exibir algumas manifestações como febre, mal-
estar, cefaleia, miocardite, hepatomegalia, esplenomegalia e meningoencefalite (Figura 1). 
Em indivíduos imunodeprimidos, a doença, nesta fase, pode levar à morte (SIMÕES et al., 
2018; SILVA et al., 2020).

Após a fase aguda, os indivíduos sintomáticos passam por um período 
assintomático, que se prolonga por 10 a 30 anos ou por toda a vida do paciente. A maioria 
destes assintomáticos apresentam eletrocardiograma (ECG) normal ou discretamente 
alterado, porém com exames sorológicos e/ou parasitológicos positivos, o que caracteriza a 
forma indeterminada – ou latente – da doença. Dentre os 40 a 90% que apresentam a fase 
indeterminada, aproximadamente 30% irão desenvolver a forma crônica sintomática, sendo 
a manifestação cardíaca o sintoma mais importante, seguido da digestiva em esôfago e 
cólon. Isto acontece devido ao fato da infecção por T. cruzi mudar a fisionomia anatômica 
do miocárdio e do tubo digestivo (esôfago e cólon, principalmente). Observa-se reativação 
intensa do processo inflamatório, com dano destes órgãos (ZANELLA et al., 2020).
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Figura 1. História natural da doença de Chagas. Reproduzida de Rassi A.Jr et al. Lancet. 
2010:1388-402.

Devido à um grande número de chagásicos remanescentes dos períodos de alta 
prevalência da doença, os eventos patológicos crônicos da DC constituem sérios problemas 
a serem superados, tendo um grande impacto econômico e social em virtude de, dentre 
outros motivos, incapacitar fisicamente os portadores. Sendo assim, o objetivo deste estudo 
é avaliar e discutir dados sobre os agravos cardíacos e digestivos da DC na forma crônica, 
associando à sua epidemiologia, fisiopatologia e aspectos clínicos mais relevantes.

2 | 	METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, de natureza exploratória em literatura 

na modalidade de revisão bibliográfica, que é um método de pesquisa que permite identificar 
e analisar um conjunto de evidências de estudos científicos a fim de obter um entendimento 
confiável sobre uma particular área de estudo. Esse método inclui a análise de pesquisas 
relevantes que dão suporte para a tomada de decisão e a melhoria da prática clínica, 
possibilitando a síntese do estado do conhecimento de um determinado assunto, bem 
como apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização 
de novas pesquisas.

Foram utilizadas as seguintes etapas para a construção desta revisão: identificação 
do tema; coleta de dados pela busca na literatura, em bases de dados eletrônicas 
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde – LILACS, National Library 
of Medicine and National Institutes of Health – PUBMED – e Scientific Eletronic Library 
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Online – SCIELO); elaboração de um instrumento de coleta de dados com as informações a 
serem extraídas; avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos resultados 
e apresentação dos resultados evidenciados.

Por meio dos Descritores em Ciência da Saúde (DeCS): ‘’Chagas Disease’’, ‘’Signs 
and Symptoms”, ”Epidemiology’’, ‘’Trypanosoma cruzi’’, ‘’Megacolon’’ e ‘’Heart Diseases’’ 
foram encontradas 83 referências e, com base em critérios de inclusão e exclusão 
previamente determinados, selecionamos 15 artigos, na língua inglesa, portuguesa e 
espanhola, entre 2011 e 2020, para a realização do estudo.

Os critérios de inclusão do estudo foram: artigos que trouxessem dados clínicos, 
epidemiológicos e fisiopatológicos sobre a doença de Chagas e suas principais 
manifestações; pesquisas publicadas nos idiomas português, inglês e espanhol; artigos 
com o texto completo disponível. Foram excluídos artigos fora da relevância temática, 
estudos disponíveis apenas em resumo ou publicados em fontes que não sejam disponíveis 
eletronicamente, como artigos, monografias, dissertações e teses; comentários e cartas ao 
leitor.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Com base nas pesquisas, foi observado que o parasita compromete os órgãos 

internos, principalmente o coração e algumas partes do trato gastrointestinal (TGI). Em 
suas pesquisas, Rassi (2020) retratou que a forma cardíaca da doença é clinicamente a 
mais relevante pois possui uma alta taxa de morbidade e mortalidade devido aos diversos 
danos gerados no sistema de circulação sanguínea e pela falência cardíaca, nos casos 
mais graves da doença.

O homem se infecta durante a hematofagia, quando o Triatoma infestans – 
popularmente conhecido como barbeiro – elimina os tripomastigotas metacíclicos em suas 
fezes. Estes parasitas geram uma miocardite aguda e, posteriormente, uma miocardite 
crônica fibrosante, de baixa intensidade e incessante, que produz danos miocárdicos 
paulatinos e resulta, tardiamente, na cardiomiopatia crônica da doença de Chagas (CCDC) 
(SIMÕES et al., 2018; TERHOCH et al., 2018).

Giménez et al. (2019) relatam que os danos gerados pela doença são progressivos, 
devido: ao parasitismo de fibras cardíacas; à desordens imunológicas e inflamatórias; à 
substituição por áreas de fibrose, por causa do acúmulo de tecido conjuntivo e colágeno, 
resultando não só na substituição da arquitetura normal do tecido, como também no 
comprometimento de sua atividade funcional; aos distúrbios da perfusão miocárdica 
pela presença de anormalidades da microcirculação coronária; aos danos no sistema 
de condução; à alterações no Sistema Nervoso Autônomo (SNA) tanto simpático quanto 
parassimpático e à remodelação ventricular. O conjunto destes danos leva à CCDC (figura 
3).
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Figura 2. Progressão da forma cardíaca da doença de Chagas.

O paciente em estado de CCDC possui a massa muscular cardíaca destruída 
e, conforme Cursack et al. (2019) & Giménez et al. (2019), esta condição pode levar a 
fatores clínicos como a insuficiência cardíaca (IC), que surge quando os mecanismos de 
compensação cardíacos se tornam incapazes de superar as deficiências de sua força de 
contração. A IC, em suas fases iniciais leva o paciente à fadiga, dispneia, diminuição do 
apetite, depressão, sendo, contudo, incomum o registro de sintomas mais intensos de 
congestão pulmonar, como dispneia paroxística noturna e de decúbito com ortopneia, 
complementa Simões et al. (2018). 

Na progressão da IC, acrescentam-se os sintomas de congestão venosa sistêmica 
(hepatomegalia, turgência jugular, edema de membros inferiores e ascite), e a evolução 
pode, ainda, progredir para anasarca, adinamia, ou caquexia cardíaca, à semelhança 
de outras cardiopatias com disfunção ventricular avançada. Ao exame físico, há ainda 
sinais de cardiomegalia, pelo desvio do ictus cordis; pode haver desdobramento de B2 
pela presença de bloqueio completo do ramo direito (BCRD), abafamento de B1 em foco 
mitral, terceira bulha e sopros regurgitativos de valvas atrioventriculares, que podem 
ocorrer secundariamente à dilatação das câmaras ventriculares. Os sinais de baixo débito 
sistêmico podem estar presentes em casos avançados, como pulsos filiformes, oligúria e 
perfusão periférica lentificada (SIMÕES et al., 2018).

Adicionalmente, Giménez et al. (2019) citam, em sua literatura, que a ocorrência de 
fenômenos tromboembólicos em pacientes com DC não é incomum, sendo considerada 
uma complicação associada a CCDC de grande relevância médica e uma importante 
causa de acidente vascular cerebral (AVC) embólico. Originados de tromboses murais 
em câmaras cardíacas e em veias sistêmicas, os eventos tromboembólicos são, muitas 
vezes, a primeira manifestação da doença. Assim como em outras cardiopatias, dilatação 
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cavitária cardíaca, síndrome de IC, fibrilação atrial e discinesias ventriculares regionais, 
principalmente apicais, são fatores de risco reconhecidos para sua ocorrência. 

A pesquisa englobando 4.158 pacientes, conduzida por Cardoso et al. (2014), 
solidificou a associação entre os fenômenos tromboembólicos, presentes na CCDC, e o 
risco de AVC. Como resultado, o autor nos relata que os pacientes crônicos chagásicos, 
quando comparados aos não-infectados, apresentam um excesso de risco de AVC, de 
ordem de 70% (RR = 1,70; IC 95%: 1,06 a 2,71). Quando a análise foi limitada à 3 estudos 
com critérios mais restritos de AVC, um excesso de risco ainda maior foi encontrado (RR = 
6,02; IC 95%: 1,86 a 19,49). 

Já na forma digestiva da doença, foi observado alterações em todo o TGI, 
principalmente, no esôfago e no cólon, devido ao comprometimento de sua inervação. 
Para que ocorram o megaesôfago e o megacólon, é necessária uma desnervação da 
ordem de 90% para o esôfago e de 55% para o cólon. Por sua localização intramural, o 
plexo mioentérico de Auerbach é mais atingido do que o de Meissner. Sendo assim, as 
alterações gerais mais encontradas foram: diminuição da peristalse e, consequentemente, 
uma retenção do bolo alimentar; dilatação dos tecidos e hipertrofia muscular (MIGLIAVACA 
et al., 2020; RASSI et al., 2011).

Devido ao seu agravamento progressivo, o megaesôfago foi classificado por 
Rezende (1982) em 4 graus distintos, de acordo com o diâmetro transverso da imagem 
do esôfago e pelo tempo de estase (estado no qual o fluxo normal deixa de fluir). Desta 
forma, pode-se aventar a possibilidade de megaesôfago em pacientes com história clínica 
e epidemiológica sugestiva de doença de Chagas, e com uma radiografia simples de tórax, 
sugerir a sua graduação nesta classificação e encaminhá-los para uma avaliação mais 
completa e específica, a fim de diagnosticar a esofagopatia chagásica e acompanhá-la da 
maneira mais adequada possível (figura 4).
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Figura 3. Paciente com megaesôfago. A: Radiografia em posteroanterior mostrando imagem de 
duplo contraste no arco inferior direito (seta). B: Esofagograma mostrando dilatação esofágica 

(cabeça de seta) e a típica imagem “rabo de rato” na porção distal do esôfago (setas). 
Reproduzida de Abud TG et al. Radiol Bras. 2016 Nov/Dez;49(6):356-362.

O megaesôfago, na maioria das vezes, acomete principalmente homens com idade 
entre 20 e 40 anos, sendo os principais achados clínicos: disfagia, odinofagia, regurgitação, 
dor retroesternal, desnutrição, sialose e pirose. Além disso, o risco de desenvolvimento de 
carcinoma epidermóide de esôfago nos pacientes portadores desta complicação é 33 vezes 
superior ao da população em geral. Esta relação pode ser explicada pela estase alimentar 
gerada pela dilatação do órgão, causando esofagite crônica, deficiências vitamínicas 
associadas à subnutrição e contato prolongado entre os agentes carcinogênicos da dieta 
e a mucosa. Ademais, a ação carcinogênica pode estar relacionada à transformação, 
realizada por bactérias presentes no líquido de estase, de nitratos da dieta em compostos 
N-nitrosos na luz do órgão, cuja capacidade mutagênica do DNA celular já foi demonstrada 
em estudos anteriores. Assim, o supercrescimento bacteriano constituiu outro possível 
fator envolvido no aparecimento de displasia epitelial e câncer esofágico (GULLO et al., 
2012; RIBEIRO et al., 2017; GARVIL et al., 2020)

O megacólon (figura 5) surge, na maioria das vezes, após o megaesôfago e é 
caracterizado pelas dilatações dos cólons sigmoide e reto. Afeta principalmente homens 
entre 30 e 40 anos e um dos principais achados é a ausência do reflexo inibitório reto-
anal (RIRA). Ausente em cerca de 91,3% dos pesquisados, este fator clínico é facilmente 
identificado na manometria anorretal e também está diretamente associado a distúrbios 
anorretais, incluindo constipação e incontinência anal. Além disso, vale ressaltar que o 
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RIRA pode ser anormal na doença de Chagas devido à falta de relaxamento do esfíncter 
anal interno (LEITE et al., 2019).

Figura 4. Enema de bário de um paciente com megacólon. https://climefi.com.br/enema-opaco/

Em consequência, principalmente, da ausência de RIRA, da dilatação tecidual do 
cólon e da aperistalse, ainda no estudo de Leite et al. (2019), foi observado nos pacientes: 
frequência de defecação de, em média, 9,3 dias; distensão abdominal em 60,9%; dor 
abdominal em (47,8%); sensação de evacuação incompleta em 56,5%; fecaloma em 39%, 
devido à desidratação das fezes antes do desejo de evacuação e vólvulo do sigmoide em 
8,5%, ou seja, não tão frequente. Em relação a nutrição destes pacientes, houve apenas 
39,1% com ingestão adequada de fibras e 34,8% com ingestão adequada de água, ou 
seja, percebe-se, ainda, a necessidade de instruções nutricionais, dando uma ênfase maior 
naqueles componentes que poderão amenizar alguns destes sintomas digestivos.

Ainda sobre o megacólon, Garvil et al. (2020) destacam a relevância fisiopatológica 
da galectina-3 (Gal-3), quando associada à forma digestiva da doença de Chagas. Embora 
essa substância pareça ser importante fisiologicamente, quando em grande expressão – 
como encontrada na situação chagásica, essa galectina foi associada com a malignização 
de algumas lesões, sendo sugerido, inclusive, que sua avaliação poderia funcionar como 
marcador para lesões tumorais. Sugere-se, ainda, que essa proteína promova o início e a 
progressão de tumores, estando, também, associada à metástase e ao mau prognóstico. 
Logo, a fim de prevenir o desenvolvimento de neoplasia de cólon, indica-se que os pacientes 
chagásicos, mesmo que não apresentem lesão clínica ao exame de colonoscopia, devem 
ser acompanhados periodicamente.
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Além da relação oncológica, a galectina-3, por apresentar ação pró-inflamatória, 
pode estar relacionada à grande quantidade de quadros de miosite e de ganglionite 
nos pacientes portadores da doença de Chagas pesquisados. Ademais, foi constatado, 
neste estudo, que essa substância está associada também com fibrose, participando da 
ativação de miofibroblastos. Afinal, já foi demonstrado que a atividade fibrótica do fator 
de transformação do crescimento (TGF-β) só ocorre na presença de Gal-3 e a ausência 
dessa galectina está relacionada com a interrupção do processo fibrogênico (GARVIL et 
al., 2020).

A doença de Chagas ainda persiste, trazendo com ela sérias consequências para a 
população brasileira, em virtude não só da manutenção de níveis endêmicos em algumas 
regiões, como também das complicações crônicas em pacientes oriundos da época de 
grande prevalência da doença no país. Como visto, essa patologia é responsável por sérios 
agravos para a saúde, como a CCDC, o megaesôfago e o megacólon. Sendo assim, devido 
à gravidade da situação, é imprescindível haver novas pesquisas envolvendo a doença e 
seus agravos.

4 | 	CONCLUSÃO
As complicações mais incidentes da doença são as presentes nas formas cardíaca 

e digestiva. Através desta pesquisa, foi possível identificar estas complicações, bem como 
analisar o perfil epidemiológico e a fisiopatologia da doença de Chagas. Podemos concluir, 
então, que o conhecimento da DC como um todo são os diferenciais que fazem com que 
a equipe de saúde possa estar capacitada a cuidar do paciente, favorecendo um bom 
prognóstico e a determinação de uma terapêutica correta, de acordo com as alterações 
fisiopatológicas de cada paciente.
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