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FATORES DE RISCO PARA TRANSMISSAO VERTICAL DA DOENCA DE
CHAGAS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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RESUMO

Introducdo: O Chagas é uma doenca parasitaria causada pelo protozoario Trypanosoma cruzi,
transmitida principalmente pelo inseto barbeiro. Em gestantes, a infeccdo pode ter consequéncias
graves, incluindo transmissdo vertical para o feto, o que pode levar as complicacbes como
malformacdes congénitas e aborto. A prevencdo da infeccdo em gestantes geralmente envolve
medidas de controle de vetores, educacdo em salde e triagem sisteméatica durante o pré-natal.
Objetivo: Averiguar na literatura produces cientificas sobre os fatores associados ao risco de
transmissdo vertical da infeccdo por Trypanosoma cruzi. Método: Trata-se de um estudo
bibliogréafico, descritivo e com carater qualitativo. A busca literaria ocorreu através da base de dados
Scielo e LILACS, através do cruzamento dos seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs):
Doenca de Chagas, Gestante e Fatores de Risco, utilizando o operador booleano and. Aplicaram-se
os filtros: artigos disponiveis gratuitamente na integra, publicados em portugués e inglés, do periodo
de 2010 a 2022. Incluiram os estudos relevantes para o resumo, foram excluidos os duplicados,
obtendo-se uma amostra final de 5 artigos para o estudo. Resultados: Foi visto uma ampla variedade
de fatores de risco, sendo algum deles a idade materna, ambiente onde o individuo esta inserido, carga
parasitaria e fatores imunoldgicos. Observou-se que gestantes com carga parasitaria elevadas da mée,
apresentam um risco maior de transmissao vertical para os bebés, que quando ainda estdo no Utero
pode acarretar ma formacGes genéticas com deformidades, aborto e em bebés que ja nascem
infectados pelo Trypanosoma cruzi. A revisao da literatura revelou que diversos fatores de risco estéo
associados a transmissao vertical da doenca de Chagas. Entre eles, destacam-se a carga parasitaria da
mée, a presenca de parasitas circulantes no sangue materno, a duragéo da infeccdo materna, o estagio
clinico da doenca, a presenca de coinfecgbes, como HIV/AIDS, e a falta de tratamento adequado
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durante a gestacdo. Além disso, outros fatores de risco incluem a idade materna, a presenca de lesdes
cardiacas ou gastrointestinais na mée, a falta de controle vetorial nas areas endémicas, a transmissao
transfusional ou por transplante de 6rgdos e a falta de triagem adequada de doadores de sangue e
orgédos. Mediante ao que foi abordado, destaca-se a importancia do diagndstico precoce, visto que a
transmissdo vertical é frequente. O tratamento durante a gravidez € complexo devido aos riscos
potenciais para o feto, exigindo uma abordagem cuidadosa e individualizada. Conclusio: E
necessaria uma prevencdo sistematica para doenca de chagas durante todo o pré-natal em areas
endémicas, sabendo-se que é desconhecido a possibilidade de transmissdo vertical da doenca de
chagas, tanto pela gestante, quanto pelos profissionais de salde.
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