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INTRODUCAO

A doenca de Chagas é uma doenca parasitaria endémica na América Latina, é causada pelo
protozoario Trypanosoma cruzi. Foi descoberta em 1909 por Carlos Chagas e, ainda hoje,
constitui um grave problema de salde publica, ocasionando perda de qualidade de vida,
internacdes hospitalares e tratamentos dispendiosos para doentes cronicos. Apesar do seu
grande impacto na saude publica, esta no rol das doencas negligenciadas. (1)(2)(3)

A doenca pode percorrer em duas etapas, fase aguda e fase crbnica, sendo que as
manifesta¢des clinicas podem variar desde casos absolutamente assintomatico, o que dificulta
o diagndstico inicial, a insuficiéncia cardiaca aguda, podendo levar a morte. Dentre as
manifesta¢des clinicas comumente descritas estdo: febre, que pode persistir por até 12 semanas
e apresentar picos vespertinos ocasionais, fadiga e chagoma de inoculacdo. Em casos mais
graves, miocardite ou encefalite. (2)(3)

Na doenca de chagas cronica as formas de apresentac@o sdo: cardiaca, digestiva, mista e
indeterminada. Novos estudos demonstram alteracbes cerebrais e cognitivas proveniente da
mazela, como também relacéo para fendbmenos tromboembdlicos decorrentes da infec¢ao pelo
T. cruzi. (1)(4)(5)(6)

O déficit cognitivo nos portadores da doenca de chagas ainda é pouco estudado, nas pesquisas
encontradas na literatura observou-se resultados que sugerem baixo rendimento em testes
cognitivos desses individuos. Entende-se por déficit cognitivo alteracdes na maneira como o
individuo processa uma informacéo e esta relacionado a fungbes mentais como a memodria,
linguagem, raciocinio I6gico e abstrato, atencd@o, percepcdo, capacidades executivas e
capacidade visuoespacial. (5)(6)(7) Contudo, o baixo nivel de escolaridade, a ndo padronizagéo
do grupo da forma manifesta da doenca e idade séo vieses relacionados aos estudos. Além de
escassos, estudos mais recentes referentes ao tema séo raros. Com isso, faz-se necessario
novas pesquisas que utilizem instrumentos padronizados e que adotem métodos quantitativos
aplicados a essa populagéo. (8)

OBJETIVO

Investigar a prevaléncia do déficit cognitivo em pacientes idosos chagasicos e compara-los com

idosos ndo chagasicos.
METODOS
Tipo de estudo: Estudo analitico do tipo transversal de carater quantitativo.

Local: Pacientes que frequentam o Ambulatério do Grupo de Estudos em Doengas de Chagas
(GEDoCh) no Hospital das Clinicas da Universidade de Campinas (UNICAMP).



Sujeitos: Os sujeitos do estudo foram idosos chagéasicos e ndo chagasicos acompanhados pelo
GEDoCh e Ambulatério de Geriatria que corresponderam aos critérios de inclusdo e que
aceitaram participar da pesquisa.

Critérios de inclusdo e excluséo: ldosos chagasicos com manifestacdes clinicas na forma
indeterminada, mista e cardiaca e ndo chagasicos com idade igual ou superior a 60 anos. Além
da capacidade de compreensdo e comunicacdo verbal, que possuam ao menos 1 ano de
escolaridade e que ndo possuiam diagnéstico prévio de deméncia ou outro tipo de doenca
neurolégica.

Questbes éticas: O presente estudo atendeu as normas estabelecidas pela resolucdo CNS
466/12 e teve inicio apos a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Campinas. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e,
apos terem sido esclarecidos, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Coletade dados: Para avaliar a perda progressiva da capacidade para realizagéo das atividades
de vida diaria (incapacidade funcional) foram utilizadas as escalas Bayer para atividades
instrumentais e a escala de Katz para atividades basicas, ambas as escalas foram adaptadas
transculturalmente para uso da populacédo brasileira. (09)(10)

Para avaliac@o do estado mental e rastreio cognitivo foi utilizado o Mini- Exame de Estado Mental,
consideramos como escores de corte a recomendagcdo do Departamento Cientifico de
Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia, para rastreio
da doenca de Alzheimer (11)(12)(13):

e 20 para analfabetos;

e 25 para pessoas com um a quatro anos de escolaridade;
e 26,5 para aquelas com cinco a oito anos de escolaridade;
e 28 paraindividuos que estudaram de nove a 11 anos;

e 29 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos16.

Analises dos dados: Para andlise estatistica foi utilizado o seguinte programa computacional:
The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versdo 9.2. SAS Institute Inc, 2002-
2008, Cary, NC, USA.

RESULTADOS

O estudo foi composto por 76 individuos, sendo que 60 dessas pessoas eram do grupo Chagas,
e o0 grupo controle teve 16 individuos. A maioria dos participantes eram mulheres, com percentual
de 57,9% na faixa de 60-69 anos (47,4%), com escolaridade de 4 a 8 anos (50,7%) e com algum
tipo de comorbidade (69,7%).

Porém, observou-se que com o aumento da idade no grupo chagéasico, houve prejuizos na

realizacdo de atividades instrumentais de vida diaria. O grupo apresentou correlacdo negativa



entre idade e valor total na Escala de Lawton, assim como para os itens da escala: transporte,

arrumar a casa e lavar e passar.

O grupo Chagas também apresentou correlacéo negativa entre a idade e o valor total do MEEM,

e para o dominio do instrumento ‘orientagdo espacial temporal’.

Porém, no dominio da linguagem do MEEM, no item “teste de desenho” observou-se diferenca
significativa com valor inferior para o subgrupo digestivo. Da mesma forma, houve diferenca
significativa entre os resultados de desempenho no dominio “memdria tardia” da Bateria Breve

de Triagem Cognitiva, onde o subgrupo cardiaco apresentou valores menores.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que ndo houve prevaléncia de declinio cognitivo no grupo Chagas
em relacdo ao grupo controle, porém, houve associa¢édo entre o0 DC e 0 aumento da idade se
considerado pior desempenho no MEEM e perda da orientacdo espaco-temporal. O grupo de
Chagas também apresentou associacdo do aumento da idade a diminuicdo do valor total na
escala de Lawton, destacando-se o prejuizo nas atividades instrumentais: transporte, arrumacgao
da casa, lavagem e passar roupas. Por fim, a associacdo da fase cronica da doenca com o
processo de envelhecimento demonstrou susceptibilidade a perdas cognitivas e funcionais.

Por fim, sugere-se, entdo, que haja estudos posteriores focados ao tema, invocando grupos
maiores de pacientes chagasicos, assim como aplicagdo de testes variados ao objetivo desta
revisdo. O recurso MEEM apresentou-se como mais comum ao assunto, porém a utilizagdo do
WAIS e do WMS também foram empregados e, certamente, poderiam trazer resultados

interessantes caso fossem aplicados em grupos com caracteristicas epidemiolégicas diferentes.
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