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A doença de chagas é uma 

patologia infecciosa causada pelo 

protozoário Trypanosoma cruzi, 

cuja transmissão  se dá através das 

fezes do inseto conhecido como 

“barbeiro”. Além disso, algumas 

formas de transmissão são  via oral, 

de forma congênita, transplante de 

órgãos e até por acidentes 

laboratoriais. Representa um 

relevante problema de saúde 

pública no Brasil. 

INTRODUÇÃO 

CASO CLÍNICO 

Trata –se de uma criança com 
doença de chagas   na fase aguda, 
moradora em uma região não 
endêmica.Literatura aponta que um 
importante fator de transmissão da 
doença é o tipo de residência, já que 
ela está associada a más condições 
de moradia. Os sinais e sintomas   
mais frequentemente citados na 
literatura foram encontrados no 
caso descrito, o qual corrobora o 
diagnóstico.  

Feminina, 16 anos, procurou 

atendimento devido a febre, 

edema e hiperemia facial. 

Tomografia Computadorizada 

evidenciou celulite periorbitária. 

Realizou antibioticoterapia e 

recebeu alta hospitalar. Retornou 

devido a novo quadro febril, dor 

abdominal, vômitos, dispneia e 

dor torácica. Raio-x de tórax 

demonstrou cardiomegalia e 

derrame pleural, ecocardiograma 

evidenciou derrame pericárdico e, 

eletrocardiograma apresentou 

ondas supra em várias derivações. 

Exames parasitológicos e 

sorologias para doença de chagas 

positivos. Dessa maneira, iniciou-

se benzonidazol. Paciente evoluiu 

com melhora clínica gradual e 

posteriormente recebeu alta 

hospitalar.   

 

DISCUSSÃO 
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CONCLUSÃO 
O caso ilustra um quadro de infecção 

aguda pelo Trypanosoma cruzi com 

complicação cardíaca em paciente 

pediátrico. Reforça-se que o 

conhecimento das doenças 

transmissíveis é fundamental para 

diagnóstico precoce e manejo clínico 

adequado dos pacientes. 
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