CORRELACAO ANATOMORADIOLOGICA NA CARDIOMIOPATIA
CHAGASICA: AVALIACAO ESTRUTURAL POR METODOS DE IMAGEM

Andriely Diniz Vieira'; Evair Josino da Silva?
andrielydiniz1 5@gmail.com

Area Tematica: Temas livres em Medicina.

RESUMO

Introducio: A Doenca de Chagas permanece como relevante problema de satde publica
e a cardiomiopatia chagasica cronica corresponde a sua manifestacdo mais grave,
caracterizada por remodelamento ventricular, aneurisma apical e fibrose miocardica.
Objetivo: Analisar a correlagdo entre alteragdes anatomicas cardiacas e achados em
métodos de imagem na cardiomiopatia chagasica. Metodologia: Trata-se de revisdo
bibliografica descritiva, de abordagem qualitativa, realizada nas bases PubMed, SciELO
e LILACS, com estudos em portugués e inglés dos ultimos 10 anos. Utilizaram-se
descritores DeCS/MeSH relacionados a Doenga de Chagas, cardiomiopatia chagasica,
ecocardiografia, ressonincia magnética e fibrose miocardica, combinados por AND e
OR. Resultados e Discussido: A ecocardiografia mostrou-se método de primeira linha
para identificacdo de dilatacdo cavitaria, disfun¢do sistdlica, alteragdes segmentares da
contratilidade e aneurisma apical. A ressonancia magnética cardiaca destacou-se pela
caracterizacdo tecidual, sobretudo na identificagdo de fibrose miocardica por realce
tardio, achado associado a arritmias ventriculares, tromboembolismo e pior progndstico.
As evidéncias reforcam que a integracdo entre achados anatdmicos e métodos de imagem
amplia a precisdo diagnostica e a estratificacdo de risco. Conclusdo: A correlagdo
anatomorradioldgica ¢ essencial para o diagndstico e o seguimento da cardiomiopatia
chagésica, sendo ecocardiografia e ressondncia magnética métodos complementares e
decisivos para avaliacdo estrutural, funcional e prognostica.
Palavras-chave: Doenga de Chagas; Cardiomiopatia; Ecocardiografia; Ressonancia
magnética.

1 INTRODUCAO

A Doenga de Chagas, causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi, permanece
como enfermidade negligenciada de grande impacto sanitdrio, sobretudo na América
Latina, embora seu alcance atualmente transcenda areas endémicas em virtude da
mobilidade populacional. A Organizacdo Mundial da Satde estima cerca de 8 milhdes de
pessoas infectadas no mundo e destaca que, sem diagnostico e seguimento adequados, até
um ter¢o dos individuos com infeccdo cronica pode desenvolver alteragdes cardiacas,
enquanto uma parcela menor evolui com manifestacOes digestivas, neurologicas ou

mistas (World Health Organization, 2026).

No curso cronico da doenga, a cardiomiopatia chagésica representa sua
manifestagdo mais grave e esta associada a elevada morbimortalidade. A progressdo

clinica envolve remodelamento ventricular, disfungao sistolica e diastolica, alteracdes de



conducao, arritmias ventriculares e risco de morte stibita. Revisdes recentes destacam que
a gravidade da cardiomiopatia chagasica decorre ndo apenas da disfungdo mecanica do
coracdo, mas também da interagdo entre inflamagdo persistente, fibrose miocardica,
desorganizagdo elétrica e aneurismas ventriculares, formando base anatomica e
fisiopatologica para insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo e eventos arritmicos

(Nunes et al., 2024; Echeverria et al., 2024).

Do ponto de vista anatomopatoldgico, a doenga cursa com destruicao
progressiva de midcitos, infiltrado inflamatério, substitui¢ao fibrosa do tecido muscular
e remodelamento geométrico do ventriculo esquerdo. Entre os achados anatdmicos mais
caracteristicos destacam-se a dilatagdo cavitaria, a hipocinesia segmentar e o aneurisma
apical, este considerado manifestagdo classica da cardiopatia chagésica e importante
marcador de complicagdes tromboembodlicas. A fibrose miocardica, por sua vez, constitui
substrato relevante para heterogeneidade elétrica e instabilidade arritmica (Roman-

Campos et al., 2024).

Nesse cenario, os métodos de imagem sdo indispensaveis para estabelecer a
correlacdo entre dano estrutural e expressao clinica da doenca. A ecocardiografia fornece
avaliacdo funcional e anatémica em tempo real e permanece como exame inicial de
escolha, enquanto a ressondncia magnética cardiaca amplia a caracterizagao tecidual,
sobretudo na identificacdo e quantificagdo da fibrose miocardica (Ralston ef al., 2023;

Pacheco; Melo; Rochitte, 2020).

Diante da relevancia clinica da cardiomiopatia chagasica e da necessidade de
correlacionar suas alteragcdes anatomicas aos achados imagioldgicos, este estudo tem por
objetivo analisar a correlagdo entre alteracdes estruturais cardiacas e achados em exames
de imagem na cardiomiopatia chagésica, com énfase na ecocardiografia e na ressonincia

magnética cardiaca.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e abordagem
qualitativa. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando
publicacdes dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés. A estratégia de busca
foi construida a partir do titulo e do tema, com descritores pesquisados em DeCS e MeSH,

incluindo “Chagas Disease”, “Chagas Cardiomyopathy”, “Echocardiography”,



“Magnetic Resonance Imaging”, “Myocardial Fibrosis” e “Ventricular Aneurysm”,

combinados pelos operadores booleanos AND e OR.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, em portugué€s ou inglés, que
abordassem pacientes com Doenca de Chagas na fase cronica e comprometimento
cardiaco confirmado por critérios clinicos e/ou métodos de imagem. Privilegiaram-se
revisOes sistematicas, diretrizes, consensos € estudos observacionais com foco na
correlacdo entre alteragdes anatomicas do miocardio e sua expressdo nos exames de

imagem, especialmente ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca.

Foram excluidos relatos de caso, artigos duplicados, textos incompletos, estudos
fora do recorte temporal e publicagdes sem relagdo direta com a correlagdo
anatomorradiolégica da cardiomiopatia chagésica. A andlise dos dados foi realizada
qualitativamente por sintese de evidéncias, com énfase no remodelamento ventricular, no
aneurisma apical, na fibrose miocardica, nas anormalidades segmentares da contratilidade

e no valor diagnoéstico e prognoéstico dos métodos de imagem empregados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo da literatura confirma que a cardiomiopatia chagasica cronica ¢
marcada por remodelamento cardiaco progressivo, no qual coexistem inflamagdo
persistente, dano miocardico, fibrose, disfuncdo autonOmica e alteragdes
microvasculares. Essa combinacao diferencia a doenca de outras cardiomiopatias e ajuda
a explicar sua elevada mortalidade. As principais manifestagdes clinicas incluem
insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo sist€émico e pulmonar, arritmias e morte subita,
sendo a imagem cardiovascular ferramenta central para transformar esses mecanismos
patologicos em achados objetivos, passiveis de identificacdo, estadiamento e seguimento

(Nunes et al., 2024; Roman-Campos et al., 2024).

No plano anatdomico, a cardiomiopatia chagasica envolve destrui¢ao de miocitos,
substitui¢do por tecido fibroso e reorganizagdo geométrica do ventriculo esquerdo. Esse
processo favorece dilatacdo cavitdria, reducdo da contratilidade, anormalidades
segmentares e formagao de aneurisma apical. O aneurisma, além de achado cléssico, tem
alta relevancia clinica por se associar a estase sanguinea intracavitdria, formagao de
trombos murais e maior risco de eventos tromboembolicos. Portanto, a anatomia

patologica da doenga nao constitui apenas substrato estrutural; ela influencia diretamente



os desfechos clinicos e explica por que o reconhecimento precoce dessas alteracdes deve

orientar a estratifica¢do de risco.

A ecocardiografia permanece como principal método de primeira linha para
avaliacdo da cardiomiopatia chagasica. Segundo as recomendag¢des da World Heart
Federation, seu papel ¢ decisivo na avaliagdo inicial, no monitoramento seriado ¢ na
definicdo progndstica, devendo incluir andlise sistematizada da funcdo ventricular
esquerda e direita, das dimensdes cavitarias, da motilidade segmentar, da funcdo
diastodlica, do acometimento valvar funcional e da presenca de aneurismas ventriculares
(Ralston et al., 2023). A ampla disponibilidade, o carater ndo invasivo e a capacidade de
avaliagdo em tempo real justificam seu uso rotineiro na suspeita ¢ no seguimento da

doenga.

Na prética clinica, o ecocardiograma evidencia com frequéncia dilatagdo do
ventriculo esquerdo, hipocinesia segmentar e global, reducdo da fracdo de ejegdo e
aneurisma apical. Importa destacar que, na Doenga de Chagas, anormalidades regionais
da motilidade podem surgir mesmo antes de comprometimento global acentuado da
funcao ventricular. Isso significa que pacientes com fracdo de eje¢do relativamente
preservada podem ja apresentar marcadores anatomicos de doenca estrutural avancada e,
consequentemente, risco de eventos arritmicos ou tromboembolicos. Esse aspecto confere
a ecocardiografia valor que vai além da mera documentacao da insuficiéncia cardiaca

estabelecida.

Técnicas ecocardiograficas mais recentes, como a ecocardiografia
tridimensional e o strain miocardico por speckle tracking, oferecem refinamento adicional
na avaliacdo do remodelamento. Revisdes contemporaneas mostram que o strain
longitudinal global pode detectar alteracdes mais sutis da mecanica ventricular e
contribuir para a identificagdo precoce de comprometimento miocardico, principalmente
quando os métodos convencionais ainda nao expressam integralmente o dano funcional.
Em contexto chagasico, isso € particularmente relevante, porque a doenca pode
manifestar importante heterogeneidade segmentar, e a analise mais sensivel da

deformagdo miocardica tende a complementar a leitura ecocardiografica tradicional.

A ressondncia magnética cardiaca, por sua vez, destaca-se como o método de
maior precisdo para caracterizacao tecidual do miocardio. Sua principal contribui¢do na
cardiomiopatia chagasica reside na identificacdo da fibrose miocéardica por realce tardio

apos administracdo de gadolinio. Além disso, o método permite quantificagdo



reprodutivel de volumes ventriculares, avaliagdo funcional global e segmentar e detec¢ao
mais acurada de aneurismas e trombos intracavitarios. Revisdes especificas sobre o tema
reforgam que a ressonancia ¢ util em todas as fases da doenga, inclusive com técnicas
promissoras, como T1 mapping e volume extracelular, para captar dano mais difuso e

precoce (Pacheco; Melo; Rochitte, 2020).

O achado de fibrose miocardica pela ressondncia magnética possui importancia
progndstica robusta. Metanalise recente demonstrou associag@o consistente entre fibrose
detectada por ressonancia e piores desfechos na Doenga de Chagas, sustentando seu uso
como marcador de risco. Isso se explica porque a fibrose traduz dano estrutural
irreversivel e, a0 mesmo tempo, cria heterogeneidade elétrica no miocardio, favorecendo
bloqueios de condugdo, reentrada e taquiarritmias ventriculares. Assim, a imagem por
ressonancia nao apenas confirma a presenga de lesdo; ela permite compreender o

substrato anatomico das complicacdes clinicas mais graves (Gomez-Ochoa ef al., 2024).

A fibrose miocardica assume ainda maior relevancia quando se observa que, na
cardiomiopatia chagasica, o risco arritmico pode ser desproporcional ao grau de disfuncao
ventricular global. Em outras palavras, pacientes sem disfuncdo sistélica extrema podem
apresentar areas significativas de fibrose e evoluir com taquicardia ventricular, sincope
ou morte subita. Esse dissociamento parcial entre funcao global e substrato fibrotico
explica por que a ressonancia cardiaca tem valor incremental em relacdo a ecocardiografia
no refinamento prognostico. A combinagdo dos dois métodos fornece quadro mais
completo da doenga: o ecocardiograma dimensiona a repercussao funcional e geométrica;

a ressonancia identifica o dano tecidual subjacente.

Embora outros métodos possam oferecer informagdes complementares, como
radiografia de térax e tomografia computadorizada, sua utilidade ¢ menor quando
comparados ao ecocardiograma e a ressonancia magnética na correlacdo
anatomorradioldégica da cardiomiopatia chagasica. A radiografia pode sugerir
cardiomegalia em fases mais avangadas, mas ndo caracteriza adequadamente o dano
miocardico. A tomografia, embora util em contextos especificos, ndo supera a ressonancia
na deteccao de fibrose e nem substitui o ecocardiograma na avaliagdo funcional rotineira.
Dessa forma, o nlcleo da avaliagio imagioldgica permanece centrado na
complementaridade entre ecocardiografia e ressonancia magnética cardiaca (Peix et al.,

2024).



Outro aspecto de destaque ¢ o papel progndstico dos achados anatomicos
classicos da doenca. O aneurisma apical se associa a trombose mural e ao risco de
embolizacdo sist€émica; a fibrose miocardica se relaciona a arritmias ventriculares e
insuficiéncia cardiaca; a dilatagdo ventricular indica progressao do remodelamento e
piora hemodinamica. Quando esses achados sao identificados e correlacionados de forma
integrada, a imagem deixa de cumprir apenas fun¢do diagnostica e passa a orientar
condutas de vigilancia, decisdo terapéutica e seguimento de longo prazo. A abordagem
anatomorradiologica, portanto, melhora a qualidade da avaliagdo clinica e contribui para

manejo mais seguro e individualizado.

As evidéncias reunidas também demonstram que a cardiomiopatia chagasica
apresenta trajetoria clinica peculiar e mais agressiva do que vdrias outras formas de
cardiomiopatia, em razdo da coexisténcia entre insuficiéncia cardiaca rapidamente
progressiva, eventos tromboembdlicos e arritmias malignas. A imagem cardiovascular
tem o mérito de tornar visiveis os fenOmenos estruturais que sustentam essa gravidade.
Dessa forma, a correlacdo entre miocardio alterado e achados imagiologicos ndo ¢ mero
exercicio descritivo, mas base concreta para compreensao fisiopatologica, estratificagcdo

prognostica e intervencao clinica mais oportuna (Echeverria ef al., 2024).

Em sintese, os resultados da literatura indicam que a ecocardiografia deve ser
compreendida como exame inicial, acessivel e decisivo para o reconhecimento da
cardiomiopatia chagasica, enquanto a ressonancia magnética cardiaca agrega valor
superior na caracterizagcdo tecidual e na avaliagdo do risco associado a fibrose. A
integragdo entre os dois métodos constitui a estratégia mais solida para documentar
remodelamento ventricular, aneurisma apical, disfuncao contratil e substrato fibrético,
permitindo maior precisdo diagnodstica e melhor qualificagdo progndstica do paciente com

Doenga de Chagas cronica.

4 CONCLUSAO

A andlise da correlagdo anatomorradioldégica na cardiomiopatia chagésica
demonstra que alteragdes estruturais como dilatagdo ventricular, aneurisma apical e
fibrose miocardica apresentam expressao consistente nos métodos de imagem e possuem
relagdo direta com a gravidade clinica e o progndstico. A ecocardiografia destaca-se como
exame inicial essencial por sua disponibilidade e capacidade de avaliagdo funcional e
geométrica, enquanto a ressonancia magnética cardiaca oferece maior precisdo para
caracterizacgao tecidual, especialmente na identificagdo da fibrose miocardica.

Os achados revisados indicam que a integracdo entre ecocardiografia e
ressondncia magnética melhora a precisao diagndstica, amplia a estratificacao de risco e
contribui para reconhecimento mais precoce de pacientes suscetiveis a insuficiéncia



cardiaca, arritmias ventriculares ¢ eventos tromboembolicos. Como limitacao, observa-
se heterogeneidade metodoldgica entre os estudos e relativa escassez de trabalhos com
correlagdo histopatologica direta. Ainda assim, a evidéncia disponivel sustenta que a
abordagem anatomorradioldgica constitui eixo central do manejo clinico da
cardiomiopatia chagasica e deve ser valorizada no seguimento desses pacientes.
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