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1. Introdugao

A doenca de Chagas é causada pelo parasito Trypanosoma
cruzi, endémica na América Latina e considerada negligenciada,
atingindo sete milhdes de pessoas ho mundo e transmitida por insetos
Reduviidae, conhecidos como barbeiros (Rassi et al., 2010; WHO,
2020).

E caracterizada por uma fase aguda que dura
aproximadamente 15 a 40 dias e por elevada parasitemia. Apds, evolui
para a fase crbnica que pode durar décadas e se caracteriza por baixa
parasitemia e intensa resposta imune. Em 30% dos casos pode
ocorrer a forma cardiaca da doenga, com miocardiopatia dilatada,
arritmias, cardioembolismo, insuficiéncia cardiaca e morte subita
(Machado et al.,, 2012). Como a transmiss&o vetorial da doenca de
Chagas tem sido controlada no Brasil, uma parcela dos doentes é
idosa. Assim sendo, ocorrem comorbidades como dislipidemias,

hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus (Alves et al., 2009).
Outras formas clinicas da doenca correspondem a indeterminada e
digestiva.

A maioria dos individuos com a doenca de Chagas se
apresentavam com a forma indeterminada da doenca, na qual ndo ha
sintomas e os exames subsidiarios sd0 normais, principalmente o
eletrocardiograma, a radiografia do térax e do tubo digestério. No
entanto, devido aos avangos da tecnologia, com exames como
ecocardiograma, ressonancia magnética e Holter, tem se observado
um aumento de pessoas com cardiopatia chagasica crénica (CCC),
antes consideradas com a forma indeterminada da doenca.

A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2 (Sindrome
Respiratoria Severa Aguda pelo Coronavirus 2) e difere dos outros
coronavirus que causam resfriado comum e pneumonia de pequena
gravidade, possuindo transmissibilidade e disseminacdo muito maior
que outros coronavirus. A maior gravidade da COVID -19 ocorre
principalmente em idosos e nas pessoas com comorbidades, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, obesidade,
dislipidemias, doencas renais e imunoldgicas (Costa et al., 2020) e
dados brasileiros mostram que a maioria dos 6bitos ocorre acima dos
60 anos. A infeccdo viral pelo SARS-CoV-2 pode causar doenca
respiratéria e morte. Além do aparelho respiratorio, a COVID-19 esta
associada a disfungao de multiplos érgaos, como o coragado, por
exemplo (Wang et al.,, 2019; Song et al., 2020). Ainda é impossivel
mensurar o impacto da infecgao pelo virus SARS-CoV-2, responsavel
pela pandemia em 2020, que ja causou mais de 1 milhdo de 6ébitos
pelo mundo (Alberca et al., 2020).

Na doenca de Chagas crénica, doengas e medicamentos que
causam imunossupressdo podem reativar a doenca de Chagas,
levando a sérias consequéncias como o comprometimento do sistema
nervoso central (de Almeida et al., 2011). A infeccao pelo SARS-CoV-2
pode desencadear a elevada producdo de citocinas, levando a
desordens hematolégicas e da resposta imunoldgica (Zaidel et al,



2020), assim como o tratamento da COVID-19 com esteroides, e
imunomoduladores podem suprimir o sistema imunolégico, podendo
interferir na evolugdo da doengca de Chagas, desencadeando
reativacgao.

Esta claro que a COVID-19 interage com o aparelho
cardiovascular em varios niveis, desencadeando e aumentando as
lesbes e inflamacéo. Isto ocorre devido a ligacdo da proteina spike do
envelope viral a receptores celulares da enzima da conversdo da
angiotensina 2 (ECA2) dos pulmdes, coracdo e endotélio vascular
(Costa et al.,2020; Zaidel et al.,). Durante a COVID, s&o observadas
concentragbes mais altas de citocinas e outros marcadores
inflamatérios como a troponina, dimero D, IL6 (interleucina 6), proteina
C reativa, ferritina e outras como resposta inflamatéria sistémica, além
do aumento de marcadores de disfuncéo cardiaca.

Por outro lado, a cardiopatia chagasica & caracterizada por
inflamacgao, fibrose, denervacdo e alteragcbes microvasculares em
resposta ao parasito (Rassi et al., 2010). Assim como nos portadores
da CCC, os fendbmenos tromboembdlicos ocorrem nos individuos com
COVID-19. Portanto, o entendimento da patogénese na coinfecgao
doenca de Chagas/SARS-Cov-19 deve ser esclarecida (Zaidel et
al.,2019). Alberca e colaboradores (2020) descreveram a evolugao
clinica desfavoravel de coinfeccdo Chagas/CoVID-19, considerando
que a doencga de Chagas pode ter sido um fator de risco para a maior
gravidade da CoVID-19.

Considerando que os portadores da doenca de Chagas s&o em
parte idosos e possuem comorbidades com outras doencgas
cardiovasculares (Alves et al., 2009), pode-se inferir que eles estao
susceptiveis as formas mais graves da COVID-19, podendo ser
considerados um grupo de risco (Costa et al., 2020). Dessa forma, a
avaliagdo da coinfeccao doenga de Chagas/Covid-19 pode colaborar
para compreensao dos mecanismos envolvidos nas duas doencgas,
assim como contribuir para a melhor condugao destes casos.

2. Metodologia:

2.1. Levantamento e Convocagdo dos casos de coinfeccao
Chagas/COVID-19

Inicialmente, foi feito o levantamento dos casos de coinfecgao
doenca de Chagas/COVID-19, chegando-se a 35 pacientes elegiveis e
concordantes a participarem da pesquisa apos leitura e assinatura do
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp, CAAE
42742820.7.0000.5404 e numero do parecer 4.793.144. O
levantamento foi feito a partir da base de dados do Grupo de Estudos
em Doenga de Chagas (GEDoCh) e do Hospital de Clinicas da
Unicamp (HC) e, também, durante as consultas ambulatoriais, ao
questionar aos pacientes se houve infecgdo pelo SARS-CoV-2. Os
pacientes que ja estavam em consultas no ambulatério de doenga de
Chagas e que confirmaram terem contraido COVID-19 anteriormente
foram convidados a participar da pesquisa.

Além disso, foram solicitados os testes realizados no momento
da infecgao, o que também se tornou um critério de exclusao: aqueles
que nao tivessem realizado RT PCR, teste rapido,
quimioluminescéncia ou outro teste imunoldgico que comprovasse a
anterior infecgao pelo virus ndo foram incluidos na pesquisa.

2.2. Analise dos prontuarios e elaboragaol/aplicacdao do
questionario

Quanto a analise dos aspectos clinicos, foram avaliados os
prontuarios dos referidos pacientes com relagdo a epidemiologia da
doenga de Chagas, comorbidades - que podem influenciar na
evolugado de ambas as infecgdes -, forma clinica da doenga de Chagas
antes e depois da infecgdo por Sars-CoV-2, eletrocardiograma antes e
depois e sorologia de Chagas também antes e depois - para analise
da parasitemia. E importante ressaltar que esses pacientes tém



acompanhamento anual e de extenso seguimento, dada a situagao
crbnica em que se manifesta a doenca de Chagas, por isso, os
pacientes tém os referidos exames e histérico de consulta de forma
que se pode estabelecer essa comparacao.

Por fim, além da analise dos prontuarios no que diz respeito as
caracteristicas da COVID-19 em cada paciente, foi elaborado e
aplicado um rapido questionario para avaliar os impactos da infecgao,
bem como as possiveis sequelas. Neste questionario sdo abordados
quando se teve a infeccdo pelo virus, quais foram os sintomas
apresentados, qual o teste diagndstico feito, se houve internagéo e por
quanto tempo e se o0 paciente em questdo tomou a vacina contra a
COVID-19.

2.3 Exames clinicos, de imagem e laboratoriais

Os exames clinicos, de imagem e laboratoriais sdo solicitados
e realizados regularmente no ambulatério, pois, como ja citado, os
pacientes tém acompanhamento anual. Entdo, cada paciente
envolvido na pesquisa ja possuia os exames de antes da coinfecgao,
e, no momento da consulta ambulatorial, e com confirmacdo de
COVID-19 previamente, eram solicitados novos exames de imagem,
bem como laboratoriais.

Os novos exames laboratoriais constam na parte “B” do projeto
e estdo sendo realizados no laboratério de Diagnostico de Doencas
Infecciosas por Técnicas de Biologia Molecular
(DITBIM/FCM/UNICAMP).

Os diagnosticos dos exames de eletrocardiograma foram
avaliados por meio dos laudos constantes nos prontuarios e também
por avaliagdo dos médicos do GEDoCh.

2.4 Construgao da planilha e inser¢ao dos dados

As planilhas foram construidas no software Planilhas Google
de acordo com a analise dos prontuarios, onde foram inseridos todos
os dados dos aspectos clinicos citados anteriormente, evidenciando as

respectivas comparagdes de exames de antes e depois da doenca. Os
calculos bioestatisticos ainda serdo realizados pelo servico de
Bioestatistica da FCM/UNICAMP.

3. Resultados e discussao:

Foram analisados 35 prontuarios, 22 pacientes do sexo
feminino e 13 do sexo masculino, com a média de idade de 54 anos
para o sexo feminino e 60 para o masculino.

Quanto a forma clinica, em geral, manteve-se a mesma antes e
depois da infeccdo por COVID-19, sendo que, dois dos pacientes
tiveram evolugédo da forma clinica de indeterminada para digestiva e
cardiaca, respectivamente.

Caracteristicas da amostra

Masculino Feminino

Sexo 13 22

Idade - média (anos) 60 54

Forma da doenga

Indeterminada 2 (15,4%) 5(22,7%)
Cardiaca 9 (69,2%) 9 (40,9%)
Digestiva 1(7,7%) 3 (13,6%)
Mista 1(7,7%) 5 (22,7%)

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra.

Observa-se que a maioria dos pacientes portadores da doenga
de Chagas possuem outras comorbidades associadas, justamente
pela idade mais avangada, sendo que apenas cinco deles nao
apresentavam doengas de base. A mais comum foi Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), presente em 21 pacientes (60%), seguida de
diabetes mellitus do tipo Il (DM Il) em nove pacientes (36%).



Comorbidades associadas a d. de Chagas

n (35) %

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 21 60
Diabetes mellitus tipo Il 9 25,71
Dislipidemia 6 17,14
Hipotireoidismo 6 17,14
Obesidade 4 11,43
Marcapasso 4 11,43
Depressao/Ansiedade 3 8,57
Hipertireoidismo 2 5,71
Neoplasia da tireoide 2 5,71
Doencga do refluxo gastroesofagico 2 5,71
Imunossupressao por transplante renal 2 5,71
Osteoporose 1 2,86
Hipertrigliceridemia 1 2,86
Sindrome de Alport 1 2,86
Osteoartrose 1 2,86

Tabela 2: Comorbidades associadas a d. de Chagas.

Em relacdo aos eletrocardiogramas dos pacientes, foi possivel
a andlise de antes e depois da infeccdo por COVID-19 em 25
pacientes, dentre os quais apenas quatro (16%) tiveram alteragdes:
dois pacientes evoluiram com a necessidade de implantar
marcapasso, um de bloqueio atrioventricular grau | para grau |l e um
com uma nova alteragdo, antes com bloqueio fascicular esquerdo e
bloqueio atrioventricular grau | e, depois, também com bloqueio de
ramo direito.

Foi possivel aplicar o questionario sobre a infeccdo por
COVID-19 com 27 pacientes, dentre os quais apenas oito relataram

sequelas, sendo as mais frequentes: dispneia, tosse e dor toracica. Os
pacientes foram infectados entre maio de 2020 e julho de 2021,
quando ainda nao haviam sido vacinados contra a COVID-19, ou
haviam recebido apenas uma dose, sendo que um adquiriu a infecgao
durante a internagao para implantagdo de marcapasso.

Além disso, quanto a internagao, sete pacientes precisaram ser
internados, sendo que, deles, trés precisaram ser intubados (7,41%
dos que responderam ao questionario).

Questionario sobre infecgao por Sars-CoV-2
Percepcao de
piora/Relato de
Internagao Sequelas
Forma clinica da D. Enferm
de Chagas Nao aria UTI Sim Nao
Indeterminada 3 2 1 3 3
Cardiaca 11 1 2 3 11
Digestiva 3 - - - 3
Mista 3 1 - 2 2
Tabela 3.
Alteracodes clinicas pés COVID-19 n (27) %
Dispneia 4 14,81%
Tosse 2 7,41%
Dor toracica 2 7,41%
Anosmia 1 3,70%
Ageusia 1 3,70%
Prurido 1 3,70%
Piora da disfagia e/ou da constipagao 1 3,70%




Perda de peso 1 3,70%
Tontura 1 3,70%
Mialgia 1 3,70%

Palpitacbes 1 3,70%
Ortopneia 1 3,70%

Dor nas articulagbes 1 3,70%
Alteracdo na glicemia 1 3,70%
Coriza 1 3,70%
Marcha tabética 1 3,70%

Tabela 4.

Tabelas 3 e 4: dados dos questionarios sobre COVID-19 aplicados e informagbes
sobre alteragbes clinicas retiradas dos prontuarios dos que responderam ao
questionario.

4. Conclusoes

Espera-se que, pela idade, esses pacientes tenham maior grau
de comorbidades atrelados a situagdo clinica, e, por isso, mais
internagdes por COVID-19 e mais sequelas sao esperadas, por
exemplo em pacientes portadores de HAS e DM II.

Pelos resultados absolutos, a doenca de Chagas nao parece
ser fator de risco associado a piora do quadro clinico na infeccao por
COVID-19, e sim o grau de comorbidades associadas. Contudo, os
dados ainda nao passaram pela analise estatistica para se ter, de fato,
essa concluséo.
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