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The Challenge of Effective Secondary Stroke Prophylaxis in Chagas Patients
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A recente atualização da diretriz para o manejo da 
cardiomiopatia na doença de Chagas1 traz diversas melhorias 
significativas. As evidências sobre a investigação etiológica do 
AVC, o manejo da profilaxia secundária e a epidemiologia 
geral são de vital importância para os médicos melhorarem 
o tratamento desses pacientes.

Uma preocupação que surge da diretriz diz respeito à 
indicação de anticoagulação oral, particularmente a sugestão 
de que qualquer acidente vascular cerebral isquêmico anterior 
justificaria tal intervenção.1

Através de estudos epidemiológicos, entendemos agora 
que a prevalência de acidentes vasculares cerebrais não 
cardioembólicos, como doenças de grandes vasos ou 
pequenos vasos, é significativa.2,3 Há também evidências 
de que causas ateroscleróticas de acidente vascular cerebral 
tenham a opção de antiplaquetários como profilaxia 
secundária.4 Em diversas coortes, a presença de alterações 
cardíacas em pacientes com doença de Chagas e acidente 
vascular cerebral pode não ser evidente, colocando em dúvida 
o benefício da anticoagulação oral em todos os pacientes com 
acidente vascular cerebral prévio.2,3,5

Uma recomendação mais adequada e baseada em 
evidências seria o uso de anticoagulantes orais em pacientes 
com acidente vascular cerebral prévio considerado 
cardioembólico através dos sistemas de classificação etiológica 
atualmente disponíveis.2,5 Esta abordagem garantiria que o 
tratamento fosse adaptado às necessidades específicas do 
paciente, maximizando assim os benefícios potenciais e 
minimizando riscos desnecessários.

Além disso, é crucial considerar os fatores de risco e 
comorbidades de cada paciente ao decidir sobre o melhor 
curso de tratamento. Por exemplo, pacientes com alto risco 
de sangramento podem não ser candidatos adequados para 
terapia anticoagulante. Portanto, uma análise abrangente de 
risco-benefício deve ser realizada para cada paciente antes 
de iniciar a profilaxia secundária do AVC.

Concluindo, embora a diretriz atualizada forneça 
informações valiosas, é essencial aplicar essas recomendações 
criteriosamente, considerando as circunstâncias únicas de 
cada paciente. Mais pesquisas são necessárias para refinar 
essas diretrizes e garantir resultados ideais para os pacientes.
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