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RESUMO

Introdução: a doença de Chagas é uma doença tropical negligenciada de 
expressiva morbimortalidade, que se estende por todo território nacional e que 
traz complicações como as que serão descritas neste relato de caso. Estima-se 
que haja no Brasil, atualmente, pelo menos um milhão de pessoas infectadas por 
Trypanosoma cruzi. Além disso, a transmissão vertical da doença é ainda relati-
vamente comum no Brasil. Descrição: neste relato é apresentado o quadro de 
uma gestante de 26 anos, atendida em um hospital regional do Distrito Federal, 
portadora de doença de Chagas e de megaesôfago grau II com indicação cirúrgica 
de cardiomiotomia endoscópica. A paciente foi hospitalizada inicialmente por um 
quadro de hemorragia digestiva alta, desnutrição calórico-proteica e disfagia no 
segundo trimestre de gestação. O caso demonstra o manejo das complicações da 
doença durante a gestação e suas implicações na saúde materno-fetal. Conclusão: 
este estudo de caso destaca a importância da avaliação e das intervenções clíni-
cas em gestantes com doença de Chagas e suas complicações gastrointestinais, 
nutricionais e cardíacas. A abordagem cuidadosa e o acompanhamento constante 
são essenciais para garantir a saúde da gestante e do feto, minimizando os riscos 
associados a essa condição médica complexa.
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