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INTRODUÇÃO:
A Doença de Chagas é causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, endêmica em 20 países da

América Latina e com casos em diversos outros países, e uma das 20 doenças tropicais
negligenciadas, atingindo entre 7 e 8 milhões de pessoas no mundo. No Brasil, afeta entre 1.2 milhões
e 4.6 milhões, constituindo a principal causa para pessoas perderem anos de vida em que
supostamente teriam saúde plena, seja pela morte dos indivíduos ou por sintomas crônicos. Pesquisar
a epidemiologia da Doença de Chagas é importante para a condução do raciocínio clínico e para
pensar em medidas de controle e tratamento, além de ser possível avaliar a evolução da Doença de
Chagas no Brasil por meio da comparação com outros estudos
METODOLOGIA:

O projeto de pesquisa é uma continuação do estudo de Bruscato, A. (2018). Aquele trabalho
realiza um levantamento de 80 prontuários atendidos no GEDoCh/UNICAMP no período de
2010-2014. Os prontuários foram escolhidos aleatoriamente. O projeto de pesquisa proposto neste
documento utiliza a mesma metodologia que este trabalho anterior.

1. Seleção dos prontuários. Os prontuários serão de participantes da pesquisa admitidos no
GEDoCh no período de 2015-2021 e serão selecionados aleatoriamente.

2. Coleta dos dados. Os dados dos prontuários serão coletados no Arquivo Médico do Hospital
das Clínicas, e organizados em tabelas e gráficos.

3. Análise dos dados. Os dados serão analisados descritivamente e estatisticamente nos
resultados. As estatísticas obtidas serão comparadas com o projeto de Bruscato, A (2018).
RESULTADOS:

Após a seleção dos 80 prontuários por sorteio randômico, os dados foram tabulados em uma
planilha de Excel. Estavam presentes em todas as fichas apenas os dados epidemiológicos de gênero,
idade e procedência. A naturalidade não estava presente em 12 (15%) fichas.

Vinte e três prontuários não apresentaram informações no prontuário sobre nenhuma das
outras informações avaliadas nesta pesquisa (ocasião do diagnóstico para chagas, ano do diagnóstico,
forma clínica, comorbidades e medicações de uso contínuo) apesar de terem sido pacientes do
ambulatório do GeDoCh. Dos 57 prontuários restantes, 56 (98,2%) apresentavam indicação da forma
clínica da Doença de Chagas, 19 (33,3%) apresentavam o ano da primeira sorologia feita pelo
paciente e 23 (40,3%) apresentavam a ocasião do diagnóstico.
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Em relação à naturalidade dos participantes
da pesquisa, as maiores prevalências foram dos
estados de Minas Gerais (n=24, 30%), Bahia
(n=17, 21,25%) e São Paulo (n=15, 18,75%). A
procedência dos pacientes foi predominantemente
de São Paulo, com 78 indivíduos e 95,50%. A faixa
etária de 45-75 anos compreende um quarto dos
casos atendidos pelo ambulatório do GeDoCh
(n=63, 78,75%), sendo que a faixa dos 45 aos 65 anos representa mais de metade (n=44, 55%).
Houveram dois óbitos entre os participantes do estudo, sendo estes indivíduos considerados com a
idade que possuíam na data de falecimento.

Quanto às apresentações clínicas da Doença de Chagas, optou-se pela separação entre
acometimento cardíaco, intestinal e esofágico com finalidade de obter dados mais precisos sobre as
possíveis necessidades dos participantes da pesquisa. Os prontuários que não apresentavam
indicação de acometimento de nenhuma destas três áreas foram denominados como forma
indeterminada da moléstia. O levantamento das estatísticas mostrou que, considerando apenas os 56
prontuários com dados sobre a forma clínica, 50% apresentavam a forma cardíaca, 35,71%
apresentavam a forma indeterminada, 23,21% a forma esofágica e 12,50% a forma intestinal.

Os participantes que possuíam o dado de idade do diagnóstico de Doença de Chagas
distribuíram-se entre os 40-80 anos, com predominância dos 35-40 anos (n=7, 36,84%). Entretanto, a
maior parte dos pacientes (n=61, 76,25%) não teve este dado informado em prontuário. Similarmente,
60 (75%) das fichas não informaram a data do diagnóstico e, logo, não foi possível calcular o tempo
decorrido entre o diagnóstico da moléstia e a primeira consulta no ambulatório. Entre os dados
coletados, 12 indivíduos (60%) tiveram um intervalo de tempo de 1 à 5 anos entre diagnóstico e
primeira consulta. Por fim, 57 dos participantes da pesquisa (71,25%) não apresentaram o motivo de
ter sido feita a investigação para Doença de Chagas em seu registro. A triagem realizada na doação
de sangue mostrou-se uma forma de diagnosticar a doença em indivíduos assintomáticos, o que
ocorreu em 8 casos (34,78%).
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As comorbidades mais presentes nos participantes da pesquisa foram hipertensão arterial
sistêmica (n=26, 32,5%), dislipidemia (n=14, 17,5%) e diabetes mellitus tipo 2 (n=12, 15%). Doze
(15%) indivíduos negaram possuir outras comorbidades. Em relação ao tratamento com medicamentos
de uso contínuo, as principais classes utilizadas foram anti-hipertensivos (n=29, 36,25%), estatinas e
outros moduladores lipídicos (n=21, 26,25%) e anti-ácidos, anti-eméticos, estimuladores da motilidade
gástrica e inibidores da bomba de prótons (n=17, 21,25%). Dez pacientes negaram uso de outros
medicamentos (12,5%).
DISCUSSÃO:

Após observação dos dados, foi averiguado que 78 participantes da pesquisa (95,50%) moram
atualmente em São Paulo. Porém, apenas 15 (18,75%) nasceram em São Paulo. Assim, pode-se
inferir que grande parte da demanda atendida pelo GeDoCh são de pessoas que se mudaram de
estado, vindas principalmente dos estados de MG e BA.

A faixa etária mais prevalente entre os chagásicos é dos 45-65 anos, ao passo que a idade
mais prevalente de diagnósticos foi dos 40 aos 45 anos. Isso significa que podem haver mais
diagnósticos, sendo impossível determinar se a doença de Chagas foi realmente erradicada. O
Certificação Internacional de Eliminação da Transmissão da Doença de Chagas pelo Triatoma infestans,
conferida pela Organização Pan-Americana da Saúde e pela OMS em 2006 não impede que haja o
ressurgimento da doença, como mostrado pelos avistamentos recentes de barbeiros em região urbana
de SP, inclusive infectados com T. cruzi (FIORAVANTI, 2019), sendo assim uma especial atenção para
a prevenção da doença.

Também chama atenção a distribuição dos pacientes em relação às apresentações clínicas.
Segundo (Neves, 2016), 20-30% dos pacientes apresentam a forma cardíaca, 7-11% dos pacientes
apresentam a forma digestiva, que engloba manifestações esofágicas e intestinais. Neste sentido,
59-73% dos pacientes apresentariam a forma indeterminada. Analisando os pacientes do GeDoCh,
percebe-se uma maior representação de pessoas com manifestações clínicas de todas as formas. Há
uma diferença de + 5,71-15,71% de predominância na forma cardíaca e de + 24,71-28,71/% na forma
digestiva. Sendo assim, é importante o desenvolvimento de bases para identificar o motivo da maior
representação de sintomáticos, pois uma das hipóteses é que pode sinalizar que não há diagnóstico e
seguimento precoces da doença, antes do desenvolvimento de sintomas. Apenas com a identificação
dos sintomáticos, é ignorada uma grande parte de chagásicos com a forma indeterminada da doença.
Essa parcialidade dos dados pode dificultar a determinação de áreas endêmicas para Doença de
Chagas.

Ainda sobre a falta de informações, neste sentido, uma das dificuldades observadas foi a falta
de informações registradas em prontuário. Dados que os pesquisadores julgaram relevantes para a
análise clínico-epidemiológica da Doença de Chagas não foram anotados, especialmente relativos ao
motivo de ter sido feita a pesquisa por Doença de Chagas e ano do diagnóstico. Essas indicações
seriam importantes para identificar as ações mais eficazes para identificar os doentes e levá-los a um
serviço de saúde em que possam ter seguimento.

Por fim, apenas 12 dos 80 pacientes analisados não possuíam nenhuma comorbidade.
Desconsiderando os 23 prontuários que não possuíam informações relacionadas à presença de
comorbidades, eles representam 21% de 57 prontuários. Assim, dado que 79% dos pacientes do
GeDoCh possuem Doença de Chagas, é essencial um cuidado multiprofissional e a prevenção se
torna ainda mais importante para evitar a mortalidade.

Essa alta prevalência de chagásicos com comorbidades leva ao resultado de que apenas 10
participantes da pesquisa (12,5%) negam o uso de medicamentos de uso contínuo. Por isso, as
interações medicamentosas em relação aos sintomas clínicos do paciente devem ser averiguadas
antes da prescrição.
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CONCLUSÕES:
Podemos concluir que o perfil dos chagásicos que entraram no GeDoCh no período de

2015-2021 mostram uma maior proporção de pacientes de 45-65 anos, já apresentando fases
sintomáticas da doença. Os pacientes são provenientes do estado de São Paulo, porém naturais de
estados diversos, em especial Minas Gerais, Bahia e São Paulo. As demais informações a serem
buscadas apresentaram uma amostra menor que a prevista, pois estes dados não constavam em
alguns prontuários. Entretanto, os resultados dos dados obtidos mostraram que a maior parte dos
pacientes é diagnosticada por sorologia, na faixa etária de 40-45 anos e em até 5 anos após o
diagnóstico é encaminhada para o GeDoCh.
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