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Resumos: Em Diamantina, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de
mortalidade, entretanto, o perfil e as caracteristicas clinicas desses pacientes no
municipio ndo foram descritos ainda. Principalmente quanto a etiologia chagasica,
por ser a doenca de Chagas endémica na regido. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi descrever as caracteristicas sociodemograficas e clinicas da
populacdo submetidos ao teste de sorologia para doenca de Chagas na Santa Casa
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de Caridade de Diamantina (SCCD), Minas Gerais, Brasil. Foram extraidas as
caracteristicas demogréficas (idade, sexo e raca), etiologia da IC, evolugdo para
Obito e a presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, etilista, tabagista e
obesidade) dos pacientes através de prontudrios eletrénicos da SCCD durante o
periodo de 1 ano e 2 meses, de 1° de abril de 2022 a 30 de junho de 2023. Os
individuos selecionados para andlise do prontuario eletrénico deste estudo, foram
todos aqueles pacientes submetidos a sorologia e que testaram positivo para
diagnostico da doenca de Chagas ou que tinham e/ou foram diagnosticados com IC.
Cento e setenta e quatro prontuarios foram avaliados e 73 pacientes foram
analisados. A média da idade foi 68,7+14,8 anos, fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo igual a 41% (35% a 49%) e composta por 37 homens (50,7%). Dentre
todos os pacientes, 68 (93,2%) eram pardos, 48 (65,8%) hipertensos, 21 (28,8%)
com algum tipo de diabetes e 19 (26,0%) ja foram acometidos com acidente vascular
encefélico (AVE) previamente. Além disso, 18 (24,7%) desses pacientes com IC
eram de etiologia chagéasica e 12 (16,4%) evoluiram para 0bito. Conclui-se que a
populacdo atendida em hospital de Diamantina, apresenta um perfil sécio-
demografico especifico e atrelado ao alto risco para desenvolvimento da IC e fatores
de risco para pior prognostico no curso clinico da DC.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; doenca de Chagas; cardiomiopatia
chagasica.

Introducéo

A doenca de Chagas (DC) é uma doenca infecciosa e negligenciada,
resultado da pobreza humana. E causada pelo protozoario monoflagelado
Trypanosoma cruzi e as principais formas de contagio incluem a forma vetorial
(pelas fezes contaminadas do inseto triatomineo), oral (alimentos contaminados),
tranfusional, congénita e acidentes de laboratério (DIAS et al., 2016). E uma doenca
endémica na América Latina com cerca de mais de 1 milhdo de casos confirmados
no Brasil (DIAS et al., 2016; PINHEIRO et al., 2017) e por comporem o perfil de
uma doenca estigmatizada, a populacdo com DC é mais exposta as outras doencas
cronicas e tém menor acesso aos servicos de saude, apresentam pior qualidade de
vida e também sdo mais propensos aos agravos da doenca (DIAS et al., 2016;
PINHEIRO et al., 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2022) caracterizando a DC como
um problema de saude publica.

Estima-se que mais de 80% da populagdo ndo possui acesso ao diagnostico
e tratamento especifico da DC (PINHEIRO et al., 2017), levando-a a ocupar a quarta
posicdo de morte por doenca parasitaria e infecciosa no pais quando analisamos
suas caracteristicas gerais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Considerando a
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evolucao clinica da DC para forma crénica, cerca de 30% dos casos evoluem para
cardiomiopatia chagasica (CCh) e tem sintomatologia que varia desde miocardite
cronica até Insuficiéncia Cardiaca (IC) e morte subita (ROCHA, TEIXEIRA,
RIBEIRO, 2007; SIMOES et al., 2018). Sendo assim, a CCh ¢é apontada como a
principal causa de cardiomoiopatia n#do isquémica (SIMOES et al., 2018)
contribuindo para elevacdo e fortalecimento da principal da taxa mortalidade no
Brasil, a mortalidade por disfungbes cardiovasculares (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

As caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas séo fatores intrinsecos dos
pacientes que compde as multiplas facetas que podem interferir na evolucao clinica
da CCh (PERISSATO et al., 2022). Logo, conhecer e caracterizar essa populacéo,
surge como estratégia primordial no monitoramento e manejo clinico dos casos
(PERISSATO et al.,, 2022; MENDONCA et al., 2020), uma vez que esses dados
auxiliam no planejamento, controle e combate das endemias (MENDONCA et al.,
2020; VILHENA et al., 2020). Porém, o perfil dos pacientes com CCh ainda nédo é
amplamente registrado em areas endémicas do pais, em virtude da deficiéncia de
preenchimento das notificacbes compulsérias (PERISSATO et al, 2022;
MENDONCA et al., 2020; VILHENA et al., 2020). Nesse cenario, 0 presente estudo
teve como objetivo descrever as caracteristicas socio-demograficas e clinicas da
populacdo submetidos ao teste de sorologia para doenca de Chagas em regido

endémica no estado de Minas Gerais.

Metodologia

Realizou-se uma coorte retrospectiva nos prontuarios dos pacientes
internados no hospital Santa Casa de Caridade de Diamantina (SCCD), Minas
Gerais que possuiam sorologia positiva para doenga de Chagas e que poderiam
apresentar ou nao insuficiéncia cardiaca. Foram utilizados dados presentes nos
prontuarios de internacdo da instituicdo no periodo de 14 meses, correspondentes
aos meses de abril de 2022 a junho de 2023.

As variaveis de interesse extraidas do prontuario foram as caracteristicas

sociodemogréaficas como sexo, raca e idade, a etiologia da IC, evolucao para o6bito e
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a presenca de comorbidades como hipertensédo arterial (HAS), diabetes melito (DM)
e acidente vascular encefalico (AVE).

A andlise estatistica foi realizada através do Software SPSS 17.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EUA). A distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov e descrita como média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil.

Dados categéricos foram expressos como nimero absoluto e porcentagem.

Resultados

Foram avaliados cento e setenta e quatro prontuarios e 73 foram analisados e
os dados obtidos foram registrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Extracdo de dados dos prontuarios analisados

Desfecho avaliado Valores

Idade (anos) 68,7 + 14,8
Sexo masculino, n (%) 37 (50,7)

Raca parda, n (%) 68 (93,2)

FEVE (%) 41 (35 - 49)

HAS, n (%) 48 (65,8)

DM, n (%) 21 (28,8)

AVE, n (%) 19 (26,0)

IC, n (%) 18 (24,7)

Obito, n (%) 12 (16,4)

Dados expressos em média e desvio-padrdo, mediana e intervalo interquartilico ou
namero absoluto e porcentagem. Abreviacdes: FEVE = fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; HAS = hipertensao arterial sistémica; DM — diabetes melito;
AVE = acidente vascular enceféalico; IC = insuficiéncia cardiaca.

Discussao

Conhecer o perfil clinico e sociodemografico das doencas promove maior
redirecionamento de ac¢des para o controle e combate das enfermidades, uma vez
gue o contexto clinico, cultural e social permite maior adequacao das praticas de
saude para o publico-alvo (VILLELA et al., 2009). Diante disso, € necessario que o
monitoramento da DC seja realizado em pessoas infectadas nas regibes endémicas
para aprimorar o manejo clinico dos pacientes. Sendo assim, o presente estudo

encontrou que 1) homens da raca parda sao frequentemente mais acometidos pela
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cardiomiopatia chagasica e 2) apresentam de forma associada algumas
comorbidades, como a hipertenséo arterial, a diabetes melito, o acidente vascular
encefélico e a insuficiéncia cardiaca.

O impacto da DC é evidente em todo contexto do paciente infectado, pois
gera comprometimento desde fatores intrinsecos ao paciente como 0 contexto
biopsicossocial até em fatores extrinsecos aos pacientes, como os elevados custos
de tratamento que consequentemente impactam o servi¢co previdenciario (DIAS et
al., 2016; PERISSATO et al., 2022; PEREZ-MOLINA, MOLINA, 2018). Em seu
estudo Perissato e col. (2022), observaram que homens em idade produtiva
precisaram do beneficio previdenciario por incapacidade temporéria, seguida de
incapacidade permanente, reforcando o comprometimento cardiaco da DC com o
perfil incapacitante.

A prevaléncia da raca parda também foi reportada por outros autores em
diferentes regides de pais (OLIVEIRA et al., 2020; GONCALVES et al., 2021; PINTO
et al., 2023), com média de idade superior a 40 anos, reforcando o padréo cultural
de maior tempo de exposicdo a contaminacdo, como também a prevaléncia de
exposicdo do sexo masculino ao maior risco de contaminac¢do nas suas atividades
laborais (CARDOSO et al.,, 2017; SILVA, ANDRANDE JUNIOR, DANTAS, 2019;
MARTINS, COSTA, 2022). A raca parda esta exposta a diferentes formas de
infeccdo da DC em decorréncia da baixa atencdo dos 6rgados publicos ao contexto
ambiental e social (OLIVEIRA et al., 2020), porém alguns estudos retratam que a
forma de infeccdo dessa populacdo € prioritariamente pela contaminacdo oral e
vetorial em decorréncia consumo de alimentos infectados e pela estrutura do proprio
domicilio (OLIVEIRA et al., 2020; GONCALVES et al., 2021; PINTO et al., 2023).
Sendo assim, o contexto socio-econdmico ainda é a base da DC, perpetuando a
caracterizacdo da doencga como o retrato pobreza humana (DIAS, 2007).

Quando a avaliacdo clinica abrange os estudos epidemioldgicos, é percebido
a escassez de informagdes. Em nosso melhor conhecimento, a fracdo de ejecéo do
ventriculo esquerdo (FEVE) permite a estratificacdo de risco do paciente, € capaz de
predizer a incapacidade e mortalidade (NUNES et al., 2018) e ja foi reportado que os
pacientes com maior gravidade necessitam do sistema previdenciario em
decorréncia da incapacidade instaurada (PERISSATO et al., 2022). No presente

estudo, a FEVE dos pacientes internados encontram-se em estdgio limitrofe em
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relagdo aos valores de normalidade, mas ha sobrecarga no sistema de saude em
decorréncia das internagbes acontecidas (DIAS et al., 2016), uma vez que a CCh
requer cuidado continuo e os pacientes com IC instalada sdo mais propensos a
possuirem algumas comorbidades associadas, como HAS, outras comorbidades
coronarianas (CARDOSO et al., 2017; NOGUEIRA, RASSI, CORREA, 2010) e
Diabetes Melito (NOGUEIRA, RASSI, CORREA, 2010), gerando impacto ao sistema
de saude e reforcando pior prognéstico da CCh (DIAS et al., 2016).

Os dados obtidos em ambito hospitalar ndo permitem caracterizar a
populacdo de forma adequada e precisa, esse servico deve acontecer pelo no
ambito da atencéo primaria em saide (APS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). E
necessario que acdes de vigilancia sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)
reforcem os instrumentos de avaliacdo que integrem 0s aspectos ambientais e
sociais e que essas ferramentas possam ser verificadas e analisadas em diferentes
niveis de saide (DIAS et al., 2016; MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Guiado pelo
sistema nacional de rastreio e identificacdo, o estado Minas Gerais também é
deficiente uma vez que 1) ndo hé cursos de capacitacdo relacionados a doenca, 2)
por considerarem o preenchimento das documentacbes como mera atividade
burocrética, reduzindo sua importancia, 3) reducdo de investimentos em acdes de
controle da endemia e 4) a falta de reconhecimento e inser¢cdo nas politicas de
saude publica, reforcando a negligéncia com a doenca de Chagas (SOUZA et al.,
2023).

O presente estudo apresenta ponto forte e limitacdes. Como limitacdo, os
dados extraidos ndo permitem uma visualizacdo completa do perfil sociodemografico
do paciente. Algumas variaveis relevantes que permitiiam a melhor visualizacdo do
acesso a saude nao estavam disponiveis, como local onde residem, estado civil e
renda familiar. Em contrapartida, como ponto forte, esse € o primeiro estudo que
permite uma visualizacao do perfil dos pacientes com CCh em uma cidade endémica
do interior de Minas Gerais e permite melhor rastreio, identificacdo e monitoramento
desses pacientes para melhor manejo clinico e ainda corrobora com a construgéo de

estratégias de enfrentamento da DC para o municipio.

Conclusao
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A populacao internada no hospital da cidade de Diamantina, apresenta perfil
clinico e sociodemogréafico que acompanha o perfil nacional para pior prognéstico da
CCh e maior associacdo as comorbidades.
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