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A doenga de Chagas é uma antropozoonose causada pelo protozoario
hemoflagelado Trypanosoma cruzi. Foi identificada no Brasil por Carlos Chagas,
em 1909, que conferiu seu sobrenome a doenga em reconhecimento a sua
descoberta. Objetivos: Objetivando elucidar topicos norteados pela
fisiopatologia do curso dessa doenga, este resumo buscou investigar e
comparar as abordagens diagndsticas e terapéuticas empregadas no manejo
do megaesdfago e do megacdlon chagasicos, considerando sua eficacia,
indicagdes e limitagbes no cenario meédico atual. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa bibliografica realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Google
Académico, utilizando descritores controlados em portugués e inglés
relacionados a doenca e suas formas clinicas. Foram incluidas publicacdes
entre 2000 e 2024. A analise priorizou aspectos fundamentais para a
compreensao da evolugdo clinica da doenga, destacando os mecanismos
fisiopatolégicos do trato digestivo necessarios ao entendimento dos métodos
diagnosticos utilizados na pratica médica e das principais estratégias
terapéuticas. Dados epidemiolégicos e histéricos foram incorporados para
contextualizar a Doenga de Chagas no cenario latino-americano,
especialmente considerando sua relevancia como problema de saude publica



negligenciado e de impacto expressivo em regides endémicas. Resultados: A
doenga de Chagas evolui de forma silenciosa para manifestacdes digestivas
cronicas, como megaesdfago e megacdlon, presentes em até 11% dos
infectados. O comprometimento do sistema nervoso entérico, especialmente do
plexo mioentérico, resulta em disfungdo motora grave. No megaesdfago,
ocorrem disfagia progressiva, regurgitagcdo e perda de peso; no megacolon,
constipacao severa, fecaloma e risco de volvo. O diagndstico é feito por
sorologia (ELISA, IFl), esofagografia com contraste baritado, endoscopia
digestiva alta e manometria esofagica. No megacdlon, especificamente, utiliza-
se enema opaco, radiografia simples de abdome e colonoscopia. O tratamento
clinico inclui medidas dietéticas, laxativos e hidratacdo no megacodlon, além de
nifedipina ou dinitrato de isossorbida no megaeséfago para reduzir a pressao
do esfincter. Casos refratarios exigem dilatacdo pneumatica, miotomia a Heller
ou cirurgia de esofagectomia. No megacdélon avangado, pode-se indicar
colectomia ou cirurgia de Angelchik. Para o megacdlon, a colectomia
segmentar € a principal abordagem terapéutica. A terapéutica antiparasitaria
nao reverte as alteracdes digestivas ja estabelecidas, reforcando a importancia
do diagnéstico precoce e das abordagens multidisciplinares para minimizar o
impacto funcional e nutricional desses comprometimentos. Conclusdo: Ao
oferecer uma analise abrangente sobre a doenga de Chagas, o estudo reafirma
que a qualidade de vida dos pacientes é afetada grandiosamente em
decorréncia dessas graves complicagdes. Fica evidente que, embora haja
abordagens diagnosticas e terapéuticas nesse cenario da doenga, o
entendimento maior de seus mecanismos reforga a importancia de iniciativas
continuas para o controle destas manifestacbes debilitantes. Agradegco ao
programa PIBIC UFGD/CNPg/Fundect pela concessao da bolsa de iniciagao
cientifica, que proporcionou apoio financeiro durante a realizacdo deste projeto
de pesquisa.
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