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Resumo: A cardiomiopatia chagásica (CCh) é considerada a manifestação clínica 
mais grave da doença de Chagas. A disfunção sistólica pode levar esses pacientes à 
piora da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS). Entretanto, tal hipótese deve 
ser confirmada. Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a diferença na 
QVRS entre pacientes com CCh com função preservada e aqueles comdisfunção 
sistólica e determinar os fatores associados aos componentes físico e mental. Foram 
avaliados 75 pacientes com CCh (média de 48,6 anos, 61,3% homens) pelo 
questionário Short-Form of Health Survey, ecocardiografia e teste ergométrico. Dessa 
forma, observou-se que houve diferença no componente físico entre os grupos 
(p=0,022), mas não no componente mental. O componente físico correlacionou-se 
com a idade (r= -0,327, p=0,005), pico do consumo de oxigênio (VO2pico) (r= 0,227, 
p=0,047), fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) (r=0,261, p=0,027) e 
diâmetro do ventrículo esquerdo em diástole (VEd) (r= -0,286, p=0,015). Não houve 
correlação entre o componente mental e nenhuma das variáveis analisadas. Sendo 
assim, conclui-se que os pacientes com CCh e disfunção sistólica apresentam pior 
QVRS no componente físico quando comparados com aqueles com a função cardíaca 
preservada. Nenhum parâmetro avaliado correlacionou-se com o componente mental. 

 
Palavras-chave: Doença de chagas. Cardiopatia chagásica. Qualidade de vida. 
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Introdução 

 

 
A doença de Chagas é uma infecção causada pelo protozoário Trypanossoma 

cruzi, descrita pela primeira vez pelo médico brasileiro Carlos Chagas, em 1909 

(GARCIA, 2009). Apesar da redução da sua incidência, a doença permanece como 

um problema de saúde pública no Brasil, que ainda acomete milhões de pessoas no 

país (DIAS et al., 2016). Dentre as possibilidades de expressão clínica, a forma 

cardíaca, denominada cardiomiopatia chagásica, é a manifestação mais comum 

(NUNES et al., 2013; RIBEIRO et al., 2012). 

A cardiomiopatia chagásica é caracterizada por miocardite crônica que envolve 

todas as câmaras cardíacas e danos significativos ao miocárdio (NUNES et al., 2012). 

Inicialmente, a cardiomiopatia chagásica é caracterizada por um bloqueio completo de 

ramo direito. Entretanto, com a progressão da doença, o paciente pode cursar com 

disfunção sistólica, caracterizada pela redução expressiva da fração de ejeção do 

ventrículo esquerdo (FEVE) e aumento das câmaras cardíacas (SIMÕES et al., 2018). 

Nessa fase, o paciente também pode evoluir para a tríade insuficiência cardíaca, 

arritmias malignas e tromboembolismo, com apresentações clínicas que variam 

conforme o dano miocárdico (SANTOS e FALCÃO, 2020). 

Trata-se, portanto, da cardiomiopatia com pior prognóstico quando comparada 

com outros de etiologia não chagásica (SOUZA et al., 2015). Diante de tais 

manifestações, é possível que o paciente apresente um declínio importante na 

percepção da qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) (BALDONI et al., 2021). 

A QVRS é a percepção do indivíduo, de sua posição na vida no contexto dos 

quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações 

(10). No contexto da doença de Chagas, já foi demonstrado por recente estado da 

arte o comprometimento da QVRS por se tratar de uma doença       
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estigmatizante, negligenciada, que acomete os indivíduos em sua idade mais produtiva 

(ALMEIDA et al., 2022). Além disso, a qualidade de vida relacionada à saúde assume um 

papel importante na estratificação de risco do paciente com cardiopatia chagásica, uma 

vez que ela foi apontada como um preditor independentede evento cardiovascular 

adverso (COSTA et al., 2018). 

Nesse cenário, aprimorar os estudos acerca da QVRS desses pacientes é 

desejável, uma vez que eles reportam o impacto da doença na saúde do ponto de vista 

do paciente, utilizado como desfecho de interesse inclusive em ensaios clínicos 

(POKHAREL et al., 2017). Com isso, o presente estudo objetivou verificar as possíveis 

diferenças na QVRS entre os pacientes com cardiomiopatia chagásica com função 

preservada e aqueles com disfunção sistólica. Adicionalmente, o presente estudo 

também buscou identificar os determinantes tanto da saúde física como mental dos 

pacientes com cardiopatia chagásica independentemente da função sistólica. 

 
Metodologia 

 
 

Trata-se de um estudo transversal, realizado segundo a Declaração de Helsinki 

para pesquisas com seres humanos e aprovado pelo Comitê de Ética Institucional 

(CAAE: 16379719.5.0000.5108). Todos os indivíduos que concordaram em participar da 

pesquisa leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

Os pacientes foram selecionados em laboratório de Fisioterapia Cardiovascular na 

cidade de Diamantina/MG. Foram recrutados os pacientes com diagnóstico de doença 

de Chagas comprovado por pelo menos dois testes sorológicos, com sinais 

eletrocardiográficos característicos da cardiomiopatiachagásica e idade entre 30 e 60 

anos. Foram excluídos os pacientes com situações clínicas que influenciassem a QVRS, 

como marca-passo cardíaco, acidente vascular encefálico e transplante cardíaco. 

Os indivíduos selecionados foram avaliados pela ecocardiografia, capacidade 

funcional e QVRS. Os pesquisadores envolvidos na aplicação desses exames 

desconheciam os resultados dos demais. Todos os exames foram realizados na mesma 

semana. 
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A avaliação da QVRS foi avaliada pelo Short-form of Health Survey (SF-36), um 

instrumento genérico, de fácil administração, contém 36 itens em 8 componentes, sendo 

eles: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral de saúde, vitalidade, 

aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental, esse instrumento traduzido e 

validado para a população brasileira (CICONELLI et al., 1999). 

A ecocardiografia foi realizada de acordo com as recomendações da American 

Society of Echocardiography (LANG et al., 2015). A FEVE foi obtida pelo método de 

Simpson. Pacientes com FEVE inferior a 52 e 54% (para homens e mulheres, 

respectivamente) foram classificados como com disfunção sistólica. Os pacientes com 

valores superiores aos pontos de corte foram classificados como com função sistólica 

preservada. 

A capacidade funcional foi avaliada ao teste ergométrico limitado por sintomas em 

esteira rolante (Digistress Pulsar, Micromed, Brasília, Brasil), pelo protocolo de Bruce. O 

pico de consumo de oxigênio (VO2pico), foi estimado pela fórmula [VO2pico (mL/kg/min) 

= 2,33 (tempo em minutos) + 9,48] (16). 

Os dados foram analisados utilizando o software SPSS, versão 23.0. A 

normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As variáveis 

contínuas foram descritas como média e intervalo de confiança de 95% e as categóricas 

como número absoluto e porcentagem. 

A diferença entre os grupos com e sem disfunção sistólica foi verificada pelos 

testes T para amostras independentes ou Mann-Whitney, conforme apropriado. A 

correlação entre os componentes físico e mental da QVRS foi verificada pelos testes de 

Pearson ou Sperman, conforme apropriado. Para identificar os determinantes do 

componente físico e mental, foi realizada a regressão linear multivariada. Todas as 

variáveis que apresentaram correlação significativa com o componente físico ou mental 

foram inseridas no modelo final. Foi adotada a significância de 5%. 

 
Metodologia 

Foram avaliados 75 pacientes com cardiomiopatia chagásica. Cinquenta e cinco 

pacientes (73,3%) foram classificados com disfunção sistólica e 20 (26,6%) com função 

sistólica preservada. Pacientes com disfunção sistólica apresentaram
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maior idade, índice de massa corporal menor e pressão arterial mais elevada quando 

comparados aos com função sistólica preservada, além de menor FEVE e maior VEd. 

As variáveis demográficas, clínicas, funcionais e ecocardiográficas estão representadas 

na tabela 1. 

 
Tabela 1 - Variáveis demográficas, clínicas, funcionais e ecocardiográficas da 
amostra. 
 

Variável Amostra Total 
(n=75) 

Cardiopatia com 
função sistólica 

preservada 
(n=20) 

Cardiopatia com 
disfunção 

sistólica (n=55) 

p-valor 

Idade (anos) 48,6 (46,7 – 50,4) 44,7 (40,7 – 48,6) 50,0 (47,9 – 52,0) 0,014 

Sexo masculino 46 (61,3) 12 (60,0) 34 (61,8) 0,516 

Classe funcional 
NYHA (%) 

I 45 (60,0) 
II 24 (32,0) 

III 7 (8,0) 

14 (70,0) 
5 (25,0) 
1 (5,0) 

30 (54,5) 
19 (34,5) 
6 (11,0) 

 
0,198 

IMC (kg/m²) 25,5 (24,5 – 26,5) 27,3 (25,2 – 29,3) 24,9 (23,8 – 26,0) 0,031 

PAS (mmHg) 110,8 (107,4 – 
114,2) 

104,8 (98,8 – 
110,9) 

113,0 (109,0 – 
117,0) 

0,009 

PAD (mmHg) 72,3 (70,1 – 74,5) 67,9 (63,9 – 72,0) 74,1 (71,5 – 76,6) 0,007 

FC (bpm) 66,3 (64,0 – 68,6) 67,9 (63,9 – 72,0) 65,7 (62,9 – 68,5) 0,393 

VO2pico 
(ml.kg.min) 

27,8 (26,1 – 29,6) 29,0 (25,6 – 32,5) 27,4 (25,3 – 29,5) 0,462 

FEVE (%) 43,9 (40,6 – 47,1) 63,9 (61,1 – 66,6) 36,8 (34,7 – 38,9) <0,001 

 

 
Abreviações: NYHA = New York Heart Association; IMC = Índice de massa corporal; PAS = pressão 
arterial sistólica; PAD = pressão arterial diastólica; FC = frequência cardíaca; VO2pico = pico do 
consumo de oxigênio; FEVE = fração de ejeção do ventrículo esquerdo. 

O p<0,05 é considerado estatisticamente relevante. 

 

Em relação à QVRS, o grupo com disfunção apresentou menores escores nos 

domínios capacidade funcional (p<0,001), estado geral da saúde (p=0,029) e 

componente físico (p=0,022) quando comparado ao grupo com função sistólica 

preservada (Tabela 2). 
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Tabela 2 - Qualidade de vida relacionada à saúde da amostra avaliada ao SF-36. 
 

Cardiopatia com 
Domínios e 

componentes 
Amostra total função sistólica 

Cardiomiopatia 

com disfunção 
 

p-valor 

do SF-36  

(n=20) 
sistólica (=20)  

Capacidade 

funcional 

72,1 (67,3 – 

76,8) 

85,5 (78,3 – 

92,7) 
67,3 (61,8 – 72,7) <0,001 

Aspectos 

físicos 

59,1 (52,2 – 

65,9) 

64,5 (52,3 – 

82,6) 
57,2 (50,1 – 64,2) 0,133 

Dor 67,3 (61,0 – 

73,5) 

66,5 (52,3 – 

80,7) 
67,5 (60,3 – 74,7) 0,731 

Estado geral de 

saúde 

57,6 (53,2 – 

62,1) 

66,9 (55,9 – 

77,9) 
54,3 (60,3 – 74,7) 0,029 

Vitalidade 63,3 (58,9 – 

67,6) 

67,6 (56,5 – 

78,7) 
61,7 (57,1 – 66,3) 0,364 

Aspectos 

sociais 

76,4 (70,2 – 

82,6) 

75,1 (58,3 – 

91,8) 
76,9 (70,5 – 83,3) 0,442 

Aspectos 

emocionais 

68,0 (59,2 – 

76,9) 

64,9 (45,9 – 

83,8) 
69,1 (58,8 – 79,5) 0,586 

Saúde mental 64,3 (58,7 – 

69,8) 

67,4 (53,1 – 

81,7) 
63,2 (57,3 – 69,0) 0,326 

Componente 

físico 

46,5 (44,4 – 

48,6) 

50,5 (45,9 – 

55,1) 
45,1 (42,8 – 47,4) 0,022 

40,5 (36,1 – 44,9) 0,182 

Componente 

mental 
41,9 (38,1 -) 

45,9 (37,5 – 

54,3) 

 

 
Considerando a amostra total, o componente físico correlacionou-se com a idade 

(r= -0,327, p=0,005), VO2pico (r= 0,227, p=0,047), FEVE (r=0,261, p=0,027) e VEd (r= 

-0,286, p=0,015). Não houve correlação significativa entre o componente mental e 

nenhuma das variáveis analisadas. 

Discussão 

 

O presente estudo comparou a QVRS de pacientes com função sistólica 
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preservada com aqueles com disfunção sistólica, partindo do pressuposto que a QVRS 

dos pacientes com insuficiência cardíaca está geralmente comprometida quando 

comparada à de saudáveis (OLIVERA, FORY E BUITRAGO, 2021). Adicionalmente, o 

presente estudo também foi endereçado a identificar os fatores associados aos 

componentes físico e mental da QVRS. 

Os principais achados do presente estudo foram que: 1) quase todos os domínios 

do SF-36 foram semelhantes entre os grupos com função preservada e aqueles com 

disfunção sistólica; 2) os domínios do SF-36 capacidade funcional e estado geral da 

saúde foram significativamente piores no grupo com disfunção sistólica, 3) o 

componente físico foi significativamente diferente entre os grupos e correlacionou-se 

com a idade, aspectos funcionais e parâmetros ecocardiográficos e 4) não houve 

correlação do componente mental com nenhuma variável analisada. Os resultados do 

presente estudo podem auxiliar no entendimento da QVRS dos pacientes com 

cardiopatia chagásica, principalmente no contexto da doença de Chagas, uma infecção 

estigmatizante e repleta de desafios sociais. 

Em recente estado da arte, Almeida et al., (2022) reportaram que a QVRS dos 

pacientes com doença de Chagas está associada à função cardíaca. Além disso, 

indivíduos com doenças crônicas, como é o caso da cardiopatia chagásica, 

principalmente aqueles mais sintomáticos, são propensos à maior incapacidade e pior 

QVRS (OLIVEIRA et al., 2011). Entretanto, no presente estudo, quase todos os 

domínios do SF-36 mostraram-se semelhantes entre os grupos com função 

preservada e aqueles com disfunção sistólica. Nós hipotetizamos que muitos dos 

fatores que afetam a QVRS dos pacientes com doença de Chagas podem estar 

presentes desde o momento do diagnóstico. Em uma revisão sistemática de estudos 

qualitativos, Silva et al., (2021) mostraram que os pacientes na fase crônica, 

independente da forma clínica, relatam estigma, limitações laborais, queixas em 

aspectos emocionais ou mentais, medo do futuro e medo do tratamento. O mesmo 

estudo também reportou que as limitações físicas estavam entre as principais queixas. 

De fato, os escores nos domínios capacidade funcional e estado geral de 

saúde, assim como o componente físico, foram piores nos pacientes com disfunção 

sistólica em relação aos com função cardíaca preservada. O declínio na QVRS desses 

pacientes é objeto de especulação. Costa et al., (2018) mostraram que a redução da 

capacidade funcional está presente desde o início da cardiopatia, entretanto, 
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apresenta-se ainda mais comprometida em pacientes com disfunção sistólica. 

Dickstein et al., (2010) e Mediano et al., (2017) destacam que, independentemente da 

etiologia, os principais sintomas da insuficiência cardíaca são fadiga, dispneia e isso 

pode contribuir para a redução progressiva da capacidade funcional e, 

consequentemente, comprometer a capacidade de realizar atividades devida diária, 

impactando negativamente na QVRS desses indivíduos. Sendo assim, o presente 

estudo demonstrou que os aspectos físicos da QVRS estavam comprometidos. 

Além dos aspectos físicos, o domínio estado geral da saúde também se mostrou 

reduzido em comparação com os pacientes com função cardíaca preservada. O domínio, 

aborda o estado de bem-estar físico, mental e social, além da percepção que os 

pacientes têm da sua saúde geral, incluindo a satisfação pessoal e emocional. Valores 

reduzidos desse domínio podem representar a percepção geral do paciente em relação 

à progressão da doença. 

Considerando a amostra total do estudo, o componente físico associou-se com a 

idade, VO2pico, FEVE e VEd. A associação entre o componente físico e o VO2pico era 

esperada, uma vez que tal componente sumarizado refere-se à aptidão do indivíduo em 

realizar atividades do cotidiano ou qualquer atividade que demande esforço físico. Em 

relação à idade, a capacidade de realizar tarefas do cotidiano pode estar reduzida com 

a idade, em decorrência, por exemplo, da perda de massa muscular e redução das 

enzimas oxidativas. Por fim, o mesmo estudo também demonstrou que há associação 

entre a FEVE e VEd em amplo espectro de pacientes com doença de Chagas, 

demonstrando que as variáveis ecocardiográficas podem estar relacionadas à tolerância 

ao esforço. 

O presente estudo também demonstrou que não há diferença no componente 

mental do SF-36 entre os grupos, assim como não foi encontrada correlação entre o 

parâmetro e nenhuma variável analisada. Em seu estudo, Costa et al., (2019) mostraram 

que o componente mental, juntamente com a FEVE, é um preditor independente de 

eventos cerebrovasculares adversos em pacientes com cardiopatia chagásica, 

demonstrando a importância de tal parâmetro no seguimento dos pacientes. Apesar da 

importância clínica do componente mental, não houve diferença entre os grupos 

analisados, sendo hipotetizado, conforme exposto acima, que os fatores que afetam tal 

parâmetro, como estigma, medo da morte súbita e do tratamento, são comuns a ambos 

os grupos. 
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O presente estudo também demonstrou que não há diferença no componente 

mental do SF-36 entre os grupos, assim como não foi encontrada correlação entre o 

parâmetro e nenhuma variável analisada. Em seu estudo, Costa et al., (2019) mostraram 

que o componente mental, juntamente com a FEVE, é um preditor independente 

de eventos cerebrovasculares adversos em pacientes com cardiopatia chagásica, 

demonstrando a importância de tal parâmetro no seguimento dos pacientes. Apesar da 

importância clínica do componente mental, não houve diferença entre os grupos 

analisados, sendo hipotetizado, conforme exposto acima, que os fatores que afetam tal 

parâmetro, como estigma, medo da morte súbita e do tratamento, são comuns a ambos 

os grupos. 

O presente estudo apresenta limitações e pontos fortes. Como limitações, a maior 

parte da amostra apresentava classe funcional preservada. Tal fato é comum, uma vez 

que muitos pacientes são naturais de áreas endêmicas e trabalham com atividades que 

demandam esforço físico, o que faz com que os mesmos mantenham a capacidade 

funcional. Além disso, o questionário utilizado foi genérico, não específico para a doença 

de Chagas. O SF-36 foi o escolhido por ser o mais utilizado (ALMEIDA et al., 2022), na 

ausência de um específico para a doença. Como ponto forte, o presente estudo 

apresenta grande aplicabilidade clínica. Uma vez demonstrada a semelhança entre os 

grupos, deve-se adotar estratégias para melhorar a QVRS dessa população desde o 

início do comprometimento cardíaco. 

 

Conclusão 

 
Pacientes com cardiopatia chagásica e disfunção sistólica apresentaram pior 

QVRS apenas nos domínios capacidade funcional, estado geral da saúde e componente 

físico em relação aos com função cardíaca preservada. O componente físico estava 

associado à idade, parâmetros físicos e ecocardiográficos, podendo ser utilizado no 

acompanhamento dos pacientes.
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