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INTRODUÇÃO 

 
 
O mal de Chagas ou doença de Chagas trata-se de uma zoonose de natureza endêmica e de 

evolução crônica, habitualmente transmitida ao homem por meio da picada de insetos triatomíneos, 
considerada como uma das patologias de mais larga distribuição no continente americano. (VINHAES 
& DIAS, 2000)  

A doença pode se apresentar em duas modalidades: aguda e crônica. A primeira possui 
características de uma infecção generalizada e as consequências podem variar desde sintomas de 
gripe e miocardite assintomática a miocardite intensa e\ou meningo-encefalite em casos fatais. 
(BILATE & CUNHA-NETO, 2008) Na forma crônica, encontram- se indivíduos infectados que não 
apresentam quaisquer tipos de sintomas, porém os mesmos apresentam sorologia positiva para T. 
cruzi. Esse tipo de manifestação da doença é denominado forma crônica indeterminada. (FIOCRUZ, 
2005) Ainda na forma crônica, a infecção pode ser digestiva ou cardíaca. A última é a complicação 
que será abordada no presente estudo. A forma crônica cardíaca é a forma mais importante da 
doença de Chagas, pois responde por comprometimento cardíaco que leva a alterações do ritmo 
cardíaco, fenômenos tromboembólicos, insuficiência cardíaca congestiva e hipertrofia cardíaca. 
(FIOCRUZ, 2005)  

O objetivo desse trabalho foi analisar, através de dados da literatura, como a doença de 
Chagas se desenvolve e principalmente, como a mesma provoca alterações no coração, na sua 
forma crônica, em pacientes idosos. 

 
 

MATERIAL E MÉTODOS 
 
 

Esta revisão bibliográfica sobre a forma crônica cardíaca da doença de Chagas em pacientes 
idosos, com enfoque na hipertrofia cardíaca, é baseada em pesquisas no site da FIOCRUZ e Portal 
da Saúde e sites de busca acadêmica SCIELO e LILACS, no período de janeiro de 2012, utilizando 
descritores: Chagas na Terceira Idade Hipertrofia cardíaca e Doença de Chagas no Brasil. A partir daí 
foram escolhidos 20 artigos da língua portuguesa que abordavam relação direta com o tema 
proposto. 

 
 

RESULTADO E DISCUSSÃO 
 

 
De acordo com a Organização Mundial da Saúde, 13 milhões de pessoas estão infectadas 

pelo Trypanosoma cruzi, sendo que cerca de três milhões de casos são sintomáticos. A incidência da 
doença de Chagas é de 100 a 200 mil novos casos por ano. Entre os vários quadros crônicos que 
acometem o idoso, a doença de Chagas na fase crônica é observada em áreas endêmicas. A 
infecção pelo T. cruzi em idosos é um problema de saúde pública, em decorrência da diminuição da 
prevalência e da interrupção da transmissão da doença, o que determina um aumento do número de 
indivíduos infectados que estão envelhecendo. A maioria das pessoas infectadas permanece 
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assintomática, e cerca de 30% apresentam complicações cardíacas e/ou digestivas. (OLIVEIRA, 
2007). 

Entre as doenças infecciosas e parasitárias, a doença de Chagas representa a segunda 
causa mais frequente de morte entre idosos brasileiros. Esse dado se deve ao efeito cumulativo em 
consequência da exposição ao T. cruzi no passado.  (ALVES et. al. 2009) De acordo com um estudo 
realizado por Almeida et. al. 2007, a forma crônica cardíaca ocorreu em 88,5% dos idosos avaliados, 
seguido pela forma crônica digestiva que afetou 36,1%. Não há dados na literatura que indiquem a 
prevalência da hipertrofia cardíaca por doença de chagas em pacientes idosos. 
  A evolução clínica da doença de Chagas apresenta uma progressão contínua de destruição 
das fibras com fibrose e hipertrofia compensatória, com o aparecimento de dilatação e diminuição do 
desempenho ventricular. A hipertrofia cardíaca decorre do aumento das dimensões do cardiomiócitos 
e decorre de aumento quantitativo das proteínas estruturais e contráteis. Vários mecanismos podem 
auxiliar para o avanço da hipertrofia, mas sua relação com a carga hemodinâmica exigida ao coração 
aponta para a prevalência de fatores mecânicos, como os principais estímulos para o 
desenvolvimento da hipertrofia dos cardiomiócitos. (FRANCHINI, 2001; REIS et. al 2000; FIOCRUZ 
2005) 

CONCLUSÃO 

Diante da revisão de literatura realizada para o desenvolvimento do artigo, podemos concluir 
que em pacientes idosos chagásicos, há outros fatores que cooperam para cardiopatias, entre eles 
estão alterações fisiológicas que estão ligadas ao próprio processo de envelhecimento. A forma mais 
importante da doença de Chagas é a crônica cardíaca por responder o comprometimento cardíaco 
levando à hipertrofia cardíaca que é considerada um processo adaptativo do miocárdio a sobrecargas 
hemodinâmicas crônicas. 

PALAVRAS – CHAVE- Doença de Chagas; hipertrofia miocárdica; cardiopatia chagásica; idoso. 

 
EIXO: EPIDEMIOLÓGICO 
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