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RESUMO

A doenca de Chagas € uma doenca infecciosa desencadeada pelo parasita Trypanosoma cruzi. No
Brasil, a doenga acomete cerca de trés milhGes de pessoas. O estado de Minas Gerais ¢ um dos estados
brasileiros com maior taxa endémica da doenca. O estudo objetivou caracterizar 0s pacientes com
diagndstico de doenca de Chagas residentes no municipio de Bambui, verificando as variaveis
clinicas, epidemioldgicas e demogréaficas para proporcionar uma perspectiva mais ampliada sobre esta
populacdo. Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com coleta de dados de 109
individuos cadastrados no Programa de Salude da Familia. Dos individuos estudados 68,8% eram do
sexo feminino e 31,2% do sexo masculino. A maioria dos sujeitos da pesquisa se declarou parda
(72,5%). Em relacéo a procedéncia, 98,2% sdo naturais de Bambui-MG. De acordo com o historico
familiar, 76,2% tiveram familiares portadores da doenca de Chagas e 23,9% desconhecem a doenca na
familia. Os individuos apresentaram complicagdes apds 20 anos de diagnostico da doenca.As formas
clinicas observadas foram: cardiaca (67%), cardiodigestiva (21,1%), digestiva (4.6%) e indeterminada
(7,3%). Os métodos clinicos utilizados para o diagnéstico da doenca foram: Hemoaglutinacéo indireta
(41,3%), Imunofluoréscencia indireta (43,1%) e Machado Guerreiro (15,6%). Foi observado que 0s
individuos que possuem a manifestacdo clinica da doenca de Chagas no coracdo, também apresentam
blogueio cardiaco. Os que possuem a manifestacdo da doenca de Chagas no es6fago e colon
apresentaram disfagia e oclusdo intestinal. Devido a associacdo da doenga de Chagas com outras
comorbidades, é possivel observar a necessidade de um acompanhamento clinico adequado desses
individuos para obterem uma melhor qualidade de vida.
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ABSTRACT



Chagas disease is an infectious disease triggered by the parasite Trypanosoma cruzi. In Brazil, it
affects about three million people. The state of Minas Gerais is one of the Brazilian states with the
highest endemic rate of the disease.The objective of this study was to characterize the patients
diagnosed with Chagas disease living in the city of Bambui/MG, checking the clinical,
epidemiological and demographic variables to provide a broader perspective of this population.A
cross-sectional observational study was developed with data collection of 109 individuals enrolled in
the Family Health Program.Of the individuals analyzed, 68.8% were female and 31.2% male. Most of
the individuals in the survey declared themselves to be 72.5% brown.Regarding the origin, 98.2% are
from Bambui. According to family history, 76.2% had relatives with Chagas disease and 23.9% are
unaware of the disease.The individuals presented complications after 20 years of diagnosis of the
disease.The clinical forms observed were: cardiac 67%, cardiodigestive 21.1%, digestive 4.6% and
undetermined 7.3%.The clinical methods used for the diagnosis of the disease were: Indirect
Hemagglutination 41.3%, Indirect Immunofluorescence 43.1% and Machado Guerreiro 15.6%. It was
observed that the individuals who have the clinical manifestation of Chagas disease in the heart,
presented heart block. Those who have its manifestation in the esophagus and colon had dysphagia
and intestinal obstruction.Due to the association of Chagas disease with other comorbidities, it is
possible to observe the need for adequate clinical follow-up of these individuals so a better quality of
life.
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INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma doenca infecciosa desencadeada por um protozodrio
flagelado, o parasitaTrypanosoma cruzi (MOTA et al., 2008). E uma doenga endémica da
América Latina em que cerca de 60 milhdes de pessoas habitam em areas de risco de
transmisséo (DIAS, 2007).

Segundo Matos (2014), o modo habitual de transmisséo da doenca acontece por meio
da via vetorial, podendo ser transmitida pela via oral, transfusional, congénita, emacidentes
laboratoriais e transplantes de 6rgaos.

No Brasil, a doenca de Chagas acomete cerca de trés milhdes de pessoas (VILLELA et
al., 2005). Minas Gerais éum dos estados brasileiros com maior taxa endémica da doenca,
sendo considerado o campo da descoberta da mesma, no qual a regido centro-oeste sempre
apresentou alta prevaléncia para a doenca, em especial o municipio de Bambui(VILLELA et
al., 2007)

Nesse sentido, as iniciativas para o controle da doenga de Chagasno municipio
comecaram na década de 40 e, desde entdo, a criacdo do PCDCh ( Programa de Controle da
doenca de Chagas) teve a finalidade de reduzir a transmissdo vetorial na area domiciliar,
possuindo como etapas: o0 reconhecimento geografico do ataque ao vetor domiciliado e a

vigilancia epidemioldgica para evitar o retorno do vetor (VILLELA et al., 2005).



Atualmente, a maior parte dos individuos infectados esta na fase cronica da doenca
que pode se expressar nas formas: indeterminada, cardiaca, digestiva e cardio-digestiva
(BOZELLI et al., 2006).

Devido a cidade de Bambui/MG ser um cenario importante no controle e vigilancia
epidemioldgica da doenca de Chagas, 0 presente estudoobjetivou caracterizar osindividuos
com diagnostico de doenca de Chagas residentes no municipio, verificando as variaveis
clinicas, epidemioldgicas e demogréaficas para proporcionar uma perspectiva mais ampliada

sobre esta populacéo.

METODOLOGIA

Foi desenvolvido um estudo observacional transversal com coleta de dados realizada
por meio de prontuérios do Programa de Saude da Familia (PSF) e entrevistas com portadores
da doenca de Chagas, a partir de um questionario formulado pelos pesquisadores.

Considerando-se uma prevaléncia de 7,7% de portadores da doenca de Chagas na
cidade de Bambui/MG (MATOS, 2014) e um erro absoluto de 5% com um coeficiente de
95% de confianca foram incluidos 109 individuos na amostra.

Todos os individuos foram visitados a domicilio, esclarecidos a respeito da pesquisa,
tendo todos concordados com a participacdo no estudo, assinaram o termo de consentimento.

Foram coletados dados referentes a idade, sexo, escolaridade, ocupacgdo, raca,
naturalidade, procedéncia, histéria familiar para doenca de Chagas, aspectos de moradia, tipo
de manifestacdo da doenca de Chagas, doencas associadas, exames realizados (endoscopia,
colonoscopia, eletrocardiograma, radiografia do térax, enema opaco, EDD-es6fago,
estbmago, duodeno com contraste), exames soroldgicos, complementares e métodos
utilizados para o diagnéstico da doenca de Chagas.

Participaram deste estudo individuos cadastros no Programa de Salde da Familia
(PSF) Séo Sebastido, Sagrado Coragéo de Jesus, Nossa Senhora Aparecida e Nossa Senhora
de Fatima. A prevaléncia da doenca de Chagas foi feita através da analise das fichas dos
individuos. O presente estudo foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2016.

Todas as analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do software SAS 9.0
(2002). Os dados foram descritos como frequéncias absolutas e percentuais (variaveis
qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-padrdo, minimo, mediana € maxima

(varidveis quantitativas). As associacdes da manifestacdo da doenca com as doencas



associadas e ocluséo intestinal foram realizadas pelo teste exato de Fisher.Para todas as
comparacOes adotou-se um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 109 individuos, com idade meédia de 73,9 anos, variando de 40 a 94
anos. A média do indice de massa corporal (IMC) dos individuos foi de 25,1+ 4.3 kg/m?.Foi
observada uma diferenca na distribuicdo dos individuos em relacdo ao sexo, na qual68,8% dos
participantes eram do sexo feminino e 31,2% do sexo masculino. Ja quanto a raca, a maioria
dos individuos investigados se declarou pardo (72,5%).Em relacéo a procedéncia, 98,2% sdo
naturais da cidade de Bambui/MG (TABELA 1).

TABELA 1- Variaveis sociodemograficas dos individuos chagéasicos da cidade de Bambui/MG.

Variaveis Frequéncia Percentual (%)
Naturalidade
Bambui/MG 107 98,17
CorregoD’ Anta/ MG 1 0,92
Medeiros/MG 1 0,92
Sexo
Feminino 75 68,8
Masculino 34 31,2
Raca
Branca 23 211
Negra 7 6,4
Parda 79 72,5
Ocupacéo
Aposentado 107 98,2
Autbnomo 1 0,9
Pensionista 1 0,9
Grau de estudo
12 série 31 28,4
22 série 16 14,7
32 série 13 11,9
Na&o assina 14 12,8
Graduacéo 1 0,9
Moradia
Alvenaria 109 100

De acordo com os estudos de Camargo et al (1984) e Almeida et al. (2007), a doenca
de Chagas ndo apresenta predominancia em determinado sexo. Ja alguns estudos observaram
0 predominio de individuos do sexo masculino(BRABIN, 1992) e outros do sexo feminino

(OLIVEIRA et al., 2006). No presente estudo, houve predominancia do sexo feminino .Isso



sugere que possa existir prevaléncia subestimada nos individuos do sexo masculino, que sdo
assistidos pelo Programa de Saude da Familia (PSF) pesquisado.

Alguns estudos demonstram que apesar da taxa de mortalidade masculina ser maior
que a feminina, hd uma menor presenca de homens no servico de saude (PINHEIRO et al.,
2002; FIGUEIREDO, 2005). Em 2007, Gomes, Nascimento e Araujo sugeriram que como 0
homem tem um menor senso de vulneravel, ndo procura o servico de salde e se expde a
maiores situacdes de risco. Essa pouca procura pelo servigo de salde pode justificar a baixa
porcentagem de homens portadores da doenca de Chagas, sugerindo que os valores podem
estar subestimados.

Ainda sobre o perfil sociodemogréfico, de acordo com os dados descritos na literatura,
a cidade de Bambui foi considerada por Matos (2014) endémica para doenca de Chagas, em
virtude as condi¢des socioeconémicas, levando a grande infestagdo domiciliar por barbeiros e
o alto indice de casos agudos no municipio.

A relagdo dos fatores socioecondémicos e a exposicao a infeccdo estdo relacionadas as
pessoas procedentes de areas rurais, de baixa condicdo social, que habitaram casas de pau-a-
pique, a maioria infestada por triatomineos (JORGE; CASTRO, 2000). Nesse mesmo sentido,
segundo Dias (2007) e Silva et al. (2010),0 perfil epidemiolégico do chagésico é um
individuo de origem rural, geralmente possui uma renda baixa e pouca escolaridade e a
transmissdo vetorial, nos municipios mineiros, é a fonte mais provavel infeccéo.

No presente estudo, apesar dos individuos avaliados residirem atualmente em casas de
alvenaria, ja possuiram ou viveram em determinada época na zona rural e/ou endémica.

Em relacdo ao grau de escolaridade,Oliveira (2006) observou que 27,9% dos
portadores de Chagas na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, eram analfabetos e 68,6%
ndo possuiam o primeiro grau. No presente estudo, nota-se baixo grau de escolaridade, mais
de 40% dos individuos ndo assinam ou possuem o ensino fundamental incompleto, esse
déficit pode ser devido a realidade socioeconémica da regido do estudo, além de procedentes
de uma area endémica, como Bambui.

De acordo com o histérico familiar, 76,2% tiveram familiares portadores da doenca de
Chagas e 23,9% desconhecem a doenca na familia. No estudo de Andrade et al. (2006), a
historia familiar para doenca de Chagas foi observada em 68,9% dos individuos, sugerindo a
hipbtese de transmissao vetorial.

De acordo com a literatura, o periodo de complicacdo da doenca de Chagas dependera
da fase clinica que o individuo se encontra geralmente, quando o portador toma

conhecimento, a doenca estd na fase cronica (OLIVEIRA, et al., 2010).Na fase cronica,



alguns chagésicos, apds permanecerem assintométicos por anos, podem apresentar com 0
tempo, complicacdes relacionadas ao sistema digestivo e cardiovascular (COSTA, et al.,
2013). Apos um intervalo de 10 a 20 anos, a doenca de Chagas evolui para alguma das formas
crénicas com o aparecimento de evidéncias cardiacas, digestiva ou neurologico (RIBEIRO E
ROCHA, 1998). Outros individuos permanecem na forma clinica indeterminada, n&o
apresentam complicagcbes (COSTA, et. al.,, 2013). No presente estudo em relacdo as
complicac@es clinicas dos individuos, observou-se que a maior parte dos deles apresentaram
complicacBes apos os 20 anos de diagndstico da doenca e que apenas 4,6% ndo apresentam

complicagdes clinicas.

FIGURA 1 - Frequéncia de individuos que apresentaram complicacfes clinicas apds o
diagnostico da Doenca de Chagas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2016).

No estudo de Almeida et al. (2007) as formas clinicas observadas nos individuos
foram a cardiaca, digestiva e indeterminada.Nos trabalhos de Pereira (2014) encontraram
predominancia da forma cardiaca (65,3%), seguida da indeterminada (14,7%), mista (13,7%)
e da digestiva (6,3%).No presente estudo a forma clinica cardiaca foi a de maior ocorréncia
(67%), sequida pelas formas cardio-digestiva (21,1%), digestiva (4.6%) e indeterminada
(7,3%).

Em relacdo aos exames soroldgicos, 84,4% dos individuos realizaram hemograma
completo, 19,3% TGO, 18,4% TGP, 33,9% ureia e creatinina, 36,7% glicemia, 12,8%
hemoglobina glicada, 38,5% lipidograma. Dos exames complementares 81,5% dos individuos
realizaram aendoscopia digestiva alta, 97,5% eletrocardiograma, 50% radiografia do torax e
5,6% colonoscopia.

Quando h& suspeita de infeccdo pelo tripanossomideo € necessario recorrer a



confirmacdo diagnostica da doenca, portanto, os métodos laboratoriais sdo importantes para
um diagnostico adequado. Assim, observou-se que os métodos clinicos utilizados para o
diagnostico da  doenca nos entrevistados foram a Hemoaglutinagéo

indireta, Imunofluoréscencia indireta e Machado Guerreiro (FIGURA 2).

FIGURA 2- Métodos clinicos utilizados para o diagnéstico da Doenga de Chagas. Dados

expressos em porcentagem.
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Fonte: dados da pesquisa (2016)

O primeiro teste utilizado para a deteccdo da infeccdo pelo Tripanossoma cruzi foi a
reacdo de Fixacdo do Complemento, também chamado de Machado Guerreiro. Hoje, esse
teste proporciona somente valor historico por apresentar baixa especificidade, baixa
sensibilidade (60%), e complexidade na sua execucdo estd em desuso (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). No presente estudo, esse teste foi o menos utilizado para diagnostico da
doenca. Isso se deve, provavelmente, a modernizacdo dos métodos de diagnostico da doenca.

Em relacdo aos outros testes utilizados para diagnostico da doenca, a proporcdo de
utilizacdo dos testes foi semelhante. A sensibilidade da Hemoaglutinacdo indireta € maior que
90% e pode ser utilizada para diagnéstico das fases aguda e cronica(NEVES, et al., 2005).J4 0
teste de Imunofluorescéncia indireta ¢ o mais utilizado atualmente, sendo mais utilizado na
fase cronica da doenca de Chagas, € um método com maior sensibilidade, especificidade e
baixo custo(OSTERMAYER; CASTRO, 1997). Devido a alta eficiéncia dos exames de
Hemoaglutinacéo e do teste de Imunofluorescéncia indireta, eles séo os testes mais utilizados
para diagnostico da doenca de Chagas no estudo. Demonstrando, entdo, que ambos o0s testes
podem ser realizados para diagndstico da doenca.

Foi possivel observar associagdes entre manifestacdo da doenca de Chagas e outras

doencas descritas pelos individuos avaliados. Observou-se que individuos que manifestaram a



doenca no esbfago e colon, apresentaram oclusdo intestinal (p-valor < 0,01) euma tendéncia a
ter disfagia (p-valor < 0,01).

Para os individuos que manifestaram a doenca de Chagas apenas no coracdo, houve
associacdo com bloqueio cardiaco (p-valor < 0,01) e ndo houve relagdo com oclusdo intestinal
ou disfagia. Entretanto, quando se observou manifestacdo no coragéo juntamente com esofago
e colon, houve oclusdo intestinal. Esses dados sugerem que a manifestacdo da doenca de
Chagas no es6fago e colon tem associacdo com oclusao intestinal e disfagia.

N&o houve associacdo entre a doenca de Chagas e as outras doencas descritas pelos
individuos (Tabela 2).

TABELA 2- Associagdes entre manifestacdo da doenca de Chagas e outras doencas

descritas pelos individuos avaliados, no municipio de Bambui/MG.

Manifestacéo da doenca

Variavel Total Valor-p*
coracdo coracao / esofago e
(n=73) esdfago e colon  colon (n=5)
(n=23)
Ocluséo
intestinal
N4o 68 (93,2%) 10 (43,5%) 2 (40%) 80
Sim 5 (6,9%) 13 (56,5%) 3 (60%) 21 <0.01
Depresséo
Nao 34 (46,6%) 11 (47,8%) 3 (60%) 48
Sim 39 (53,4%) 12 (52,2%) 2 (40%) 53 0,94
Bloqueio
N4o 24 (32,9%) 12 (52,2%) 5 (100%) 41
Sim 49 (67,1%) 11 (47,8%) 0 (0%) 60 <0,01
Arritmia
Né&o 40 (54,8%) 9 (39,1%) 4 (80%) 53 0.20
Sim 33 (45,2%) 14 (60,9%) 1 (20%) 48 '
Marcapasso
Né&o 69 (94,5%) 23 (100%) 5 (100%) 97 065
Sim 4 (5,5%) 0 (0%) 0 (0%) 4 ’
Angina
Nao 67 (91,8%) 22 (95,7%) 5 (100%) 94 0.99
Sim 6 (8,2%) 1 (4,4%) 0 (0%) 7 '
Diabete
Mellitus tipo2
N4o 63 (86,3%) 20 (87%) 4 (80%) 87 0.88
Sim 10 (13,7%) 3 (13%) 1 (20%) 14 '




AVC

N4o 71 (97,3%) 22 (95,7%) 5 (100%) 98 0.63

Sim 2 (2,7%) 1 (4,4%) 0 (0%) 3 ’
Esofagite

N&o 73 (100%) 22 (95,7%) 5 (100%) 100 0.28

Sim 0 (0%) 1 (4,4%) 0 (0%) 1 '
Disfagia

N&o 71 (97,3%) 21 (91,3%) 1 (20%) 93 <0.01

Sim 2 (2,7%) 2 (8,7%) 4 (80%) 8 ’

*Teste exato de Fisher, p-valor <0,05.

A forma cardiaca, chamada de cardiopatia cronica € frequentemente a manifestacao
tardia, os individuos que possuem a cardiopatia requer uso de medicamentos para controlar a
insuficiéncia cardiaca, palpitac@es, bloqueio, e uso de marca-passo (HOLANDA, 2008).

Observou-se também que o acometimento do coracdo, tanto nas formas cardiaca ou
mista da doenca de Chagas, determina maior 6nus na morbi-mortalidade decorrente dessa
doenga (ROCHA, NUNES, RIBEIRO; 2008) evidenciando, entdo, a necessidade de
acompanhamento clinico dos individuos..

Alguns individuos com doenca de Chagas na forma crénica podem apresentar
dificuldade para alimentacdo, resultante do megaeséfago, que causa um déficit nutricional,
sendo comum nesses casos adesnutricdo e constipacdo cronica, podendo haver obstrucao
intestinal por causa do megac6lon (RUOCCO et al., 2009). No estudo os individuos com
manifestacdo da doenca no célon e es6fago apresentaram uma tendéncia a ter disfagia.

No Brasil, a doenca de Chagas € uma das mais frequentes causas de disfagia esofagica
(SANTOS, CASSIANI, DANTAS, 2012; OLIVEIRA, et al., 1998). Na década passada ja se
observava que a doencacausava disfagia, no presente estudo também foi observada essa
morbidade, demonstrando a importancia da avaliacdo clinica dos individuos portadores da
doenca de Chagas para promover a saude e prevenir doencas associadas.

A doenca de Chagas € uma doenca cronica, portanto seria importante realizar
atendimentos multidisciplinares para que esses individuos tenham mais informacéo,

acompanhamento clinico adequado e melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel observar que a maioria dos portadores da doenca de
Chagas no ambito pesquisado séo do sexo feminino, pardos, aposentados e com baixo grau de

escolaridade. Os dados sugerem como resultados mais relevantes que os individuos que
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possuem a manifestacdo clinica da doenca de Chagas no coracdo apresentaram bloqueio
cardiaco e aqueles que possuem a manifestacdo da doenca de Chagas no esdfago e colon
apresentaram disfagia e oclusdo intestinal. Devido a associa¢do da doenca de Chagas com
outras comorbidades, € possivel observar a necessidade de um acompanhamento clinico
adequado, procedimentos terapéuticos inerentes a esse grupo de individuos para obterem uma
melhor qualidade de vida.
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