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INTRODUÇÃO  

 

A doença de Chagas é uma doença parasitária endêmica na América Latina, é causada pelo 

protozoário Trypanosoma cruzi. Foi descoberta em 1909 por Carlos Chagas e, ainda hoje, 

constitui um grave problema de saúde pública, ocasionando perda de qualidade de vida, 

internações hospitalares e tratamentos dispendiosos para doentes crônicos. Apesar do seu 

grande impacto na saúde pública, está no rol das doenças negligenciadas. (1)(2)(3)  

A doença pode percorrer em duas etapas, fase aguda e fase crônica, sendo que as 

manifestações clínicas podem variar desde casos absolutamente assintomático, o que dificulta 

o diagnóstico inicial, à insuficiência cardíaca aguda, podendo levar a morte. Dentre as 

manifestações clínicas comumente descritas estão: febre, que pode persistir por até 12 semanas 

e apresentar picos vespertinos ocasionais, fadiga e chagoma de inoculação. Em casos mais 

graves, miocardite ou encefalite. (2)(3)  

Na doença de chagas crônica as formas de apresentação são: cardíaca, digestiva, mista e 

indeterminada. Novos estudos demonstram alterações cerebrais e cognitivas proveniente da 

mazela, como também relação para fenômenos tromboembólicos decorrentes da infecção pelo 

T. cruzi. (1)(4)(5)(6)  

O déficit cognitivo nos portadores da doença de chagas ainda é pouco estudado, nas pesquisas 

encontradas na literatura observou-se resultados que sugerem baixo rendimento em testes 

cognitivos desses indivíduos. Entende-se por déficit cognitivo alterações na maneira como o 

indivíduo processa uma informação e está relacionado a funções mentais como a memória, 

linguagem, raciocínio lógico e abstrato, atenção, percepção, capacidades executivas e 

capacidade visuoespacial. (5)(6)(7) Contudo, o baixo nível de escolaridade, a não padronização 

do grupo da forma manifesta da doença e idade são vieses relacionados aos estudos. Além de 

escassos, estudos mais recentes referentes ao tema são raros. Com isso, faz-se necessário 

novas pesquisas que utilizem instrumentos padronizados e que adotem métodos quantitativos 

aplicados a essa população. (8)   

 

OBJETIVO  

 

Investigar a prevalência do déficit cognitivo em pacientes idosos chagásicos e compara-los com 

idosos não chagásicos.  

 

MÉTODOS  

 

Tipo de estudo: Estudo analítico do tipo transversal de caráter quantitativo.  

Local: Pacientes que frequentam o Ambulatório do Grupo de Estudos em Doenças de Chagas 

(GEDoCh) no Hospital das Clínicas da Universidade de Campinas (UNICAMP).  



Sujeitos: Os sujeitos do estudo foram idosos chagásicos e não chagásicos acompanhados pelo 

GEDoCh e Ambulatório de Geriatria que corresponderam aos critérios de inclusão e que 

aceitaram participar da pesquisa.  

Critérios de inclusão e exclusão: Idosos chagásicos com manifestações clínicas na forma 

indeterminada, mista e cardíaca e não chagásicos com idade igual ou superior a 60 anos. Além 

da capacidade de compreensão e comunicação verbal, que possuam ao menos 1 ano de 

escolaridade e que não possuíam diagnóstico prévio de demência ou outro tipo de doença 

neurológica.  

Questões éticas: O presente estudo atendeu às normas estabelecidas pela resolução CNS 

466/12 e teve início após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Campinas. Todos os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e, 

após terem sido esclarecidos, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido.  

Coleta de dados: Para avaliar a perda progressiva da capacidade para realização das atividades 

de vida diária (incapacidade funcional) foram utilizadas as escalas Bayer para atividades 

instrumentais e a escala de Katz para atividades básicas, ambas as escalas foram adaptadas 

transculturalmente para uso da população brasileira. (09)(10)  

Para avaliação do estado mental e rastreio cognitivo foi utilizado o Mini- Exame de Estado Mental, 

consideramos como escores de corte a recomendação do Departamento Científico de 

Neurologia Cognitiva e do Envelhecimento da Academia Brasileira de Neurologia, para rastreio 

da doença de Alzheimer (11)(12)(13):  

 

• 20 para analfabetos;  

• 25 para pessoas com um a quatro anos de escolaridade;  

• 26,5 para aquelas com cinco a oito anos de escolaridade;  

• 28 para indivíduos que estudaram de nove a 11 anos;  

• 29 para aqueles com escolaridade superior a 11 anos16.  

 

Análises dos dados: Para análise estatística foi utilizado o seguinte programa computacional: 

The SAS System for Windows (Statistical Analysis System), versão 9.2. SAS Institute Inc, 2002-

2008, Cary, NC, USA. 

 

RESULTADOS 

O estudo foi composto por 76 indivíduos, sendo que 60 dessas pessoas eram do grupo Chagas, 

e o grupo controle teve 16 indivíduos. 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 chagásico, houve prejuízos na 

realização de atividades instrumentais de vida diária. O grupo apresentou correlação 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 correlação negativa entre a idade e o valor total do MEEM, 

e para o domínio do instrumento ‘orientação espacial temporal’. 

Porém, no domínio da linguagem do MEEM, no item “teste de desenho” observou-se diferença 

significativa com valor inferior para o subgrupo digestivo. Da mesma forma, houve diferença 

significativa entre os resultados de desempenho no domínio “memória tardia” da Bateria Breve 

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

 

CONCLUSÃO 

 

O presente estudo mostrou que não houve prevalência de declínio cognitivo no grupo Chagas 

em relação ao grupo controle, porém, houve associação entre o DC e o aumento da idade se 

considerado pior desempenho no MEEM e perda da orientação espaço-temporal. O grupo de 

Chagas também apresentou associação do aumento da idade à diminuição do valor total na 

escala de Lawton, destacando-se o prejuízo nas atividades instrumentais: transporte, arrumação 

da casa, lavagem e passar roupas. Por fim, a associação da fase crônica da doença com o 

processo de envelhecimento demonstrou susceptibilidade a perdas cognitivas e funcionais.  

Por fim, sugere-se, então, que haja estudos posteriores focados ao tema, invocando grupos 

maiores de pacientes chagásicos, assim como aplicação de testes variados ao objetivo desta 

revisão. O recurso MEEM apresentou-se como mais comum ao assunto, porém a utilização do 

WAIS e do WMS também foram empregados e, certamente, poderiam trazer resultados 

interessantes caso fossem aplicados em grupos com características epidemiológicas diferentes. 
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