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INTRODUGAO:

A Doenca de Chagas é causada pelo parasito Trypanosoma cruzi, endémica em 20 paises da
América Latina e com casos em diversos outros paises, e uma das 20 doengas tropicais
negligenciadas, atingindo entre 7 e 8 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, afeta entre 1.2 milhdes
e 4.6 milhdes, constituindo a principal causa para pessoas perderem anos de vida em que
supostamente teriam saude plena, seja pela morte dos individuos ou por sintomas cronicos. Pesquisar
a epidemiologia da Doenca de Chagas é importante para a condug¢do do raciocinio clinico e para
pensar em medidas de controle e tratamento, além de ser possivel avaliar a evolugdo da Doenca de
Chagas no Brasil por meio da comparagdo com outros estudos

METODOLOGIA:

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

1. Selec¢ao dos prontuarios. Os prontuarios serao de participantes da pesquisa admitidos no
GEDoCh no periodo de 2015-2021 e serao selecionados aleatoriamente.

2. Coleta dos dados. Os dados dos prontuarios serdo coletados no Arquivo Médico do Hospital
das Clinicas, e organizados em tabelas e graficos.

3. Analise dos dados. Os dados serdo analisados descritivamente e estatisticamente nos
resultados. As estatisticas obtidas serdo comparadas com o projeto de Bruscato, A (2018).

RESULTADOS:

Apds a selecao dos 80 prontuarios por sorteio randémico, os dados foram tabulados em uma
planilha de Excel. Estavam presentes em todas as fichas apenas os dados epidemioldgicos de género,
idade e procedéncia. A naturalidade ndo estava presente em 12 (15%) fichas.

Vinte e trés prontuarios ndo apresentaram informagdes no prontuario sobre nenhuma das
outras informagdes avaliadas nesta pesquisa (ocasido do diagndstico para chagas, ano do diagnéstico,
forma clinica, comorbidades e medicacbes de uso continuo) apesar de terem sido pacientes do
ambulatério do GeDoCh. Dos 57 prontudrios restantes, 56 (98,2%) apresentavam indicacao da forma
clinica da Doenca de Chagas, 19 (33,3%) apresentavam o ano da primeira sorologia feita pelo
paciente e 23 (40,3%) apresentavam a ocasido do diagndstico.
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Tabela 1 — Dados Epidemiolégicos

Tabela 2 - Dados sobre a apresentacdo clinica dos participantes da pesquisa

QUANTIDADE (n) |PORCENTAGEM %,
GENERO
Masculino 33 41,25%
Feminino 47 58,75%
TOTAL 80 100,00%
NATURALIDADE
MG 24 30,00%
GO 1 1,25%
SP 15 18,75%
BA 17 21,25%
PR 3 3,75%
PE 3 3,75%
AL 2 2,50%
CE 1 1,25%
PB 1 1,25%
Pl 1 1,25%
N&o Informado 12 15,00%
TOTAL 80 100,00%
PROCEDENCIA
SP 78 95,50%
BA 1 1,25%
MT 1 1,25%
TOTAL 80 100,00%
FAIXA ETARIA
Maior ou igual que: Menor que:
30 35 1 1,25%
35 40 1 1,25%
40 45 2 2,50%
45 50 11 13,75%
50 55 14 17,50%
55 60 8 10,00%
60 65 11 13,75%
65 70 9 11,25%
70 75 10 12,50%
75 80 7 8,75%
80 85 4 5,00%
85 90 2 2,50%
TOTAL 80 100,00%

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos quanto & género, naturalidade e
procedéncia dos participantes da pesquisa.

PORCENTAGEM
PORCENTAGE (%)
QUANTIDADE M (%) DESCONSIDERA
(n) ~EM CONTANDO 80 NDO “NAO
RELAGAO A 80 |PARTICIPANTE | REGISTRADO
[ EM’
PRONTUARIO”
FORMA CLINICA
Indeterminada 20 25,00% 35,711%
Cardiaca 28 35,00% 50,00%
Intestinal 7 8,75% 12,50%
Esofagica 13 16,25% 23,21%
Nao registrado em prontuario 24 30,00% —
TOTAL 92 115,00% 121,42%
OCASIAO DE DESCOBERTA DA DOENGA
Doacao de Sangue 8 10,00% 34,78%
vestgagoss dhersss. 13 1825% | sasz
N&o registrado em prontuario 57 71,25% —
PCR 1 1,25% 4,35%
TRANSFUSIONAL 1 1,25% 4,35%
TOTAL 80 100,00%
FAIXA ETARIA NO DIAGNOSTICO DA DOENGA
Maior ou igual Menor que:
que:
30 35 0 0,00% 0,00%
35 40 0 0,00% 0,00%
40 45 7 8,75% 36,84%
45 50 2 2,50% 10,53%
50 55 4 5,00% 21,05%
55 60 0 0,00% 0,00%
60 65 3 3,75% 15,79%
65 70 2 2,50% 10,53%
70 75 0 0,00% 0,00%
75 80 1 1,25% 5,26%
80 85 0 0,00% 0,00%
85 90 0 0,00% 0,00%
N&o informado em prontuario 61 76,25% —
TOTAL 80 100,00% 100,00%
ANOS ENTRE O DIAGNOSTICO E A PRIMEIRA CONSULTA NO GEDOCH
Maior ou igual Menor que:
que:
0 5 12 15,00% 60,00%
5 10 2 2,50% 10,00%
10 15 2 2,50% 10,00%
15 20 1 1,25% 5,00%
20 25 0 0,00% 0,00%
25 30 3 3,75% 15,00%
Nao informado em prontuario 60 75% —
TOTAL 20 100,00% 100,00%

Tabela 2 - Dados relativos & forma clinica da Doenga de Chagas,
a forma de descoberta da doenga, a faixa etaria no momento do
diagndstico e o tempo entre o diagndstico e a primeira consulta
no GeDoCh dos pacientes que possuiam estes dados em

prontuario.
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Tabela 3 - Dados Relativos a Presenca de Comorbidades Tabela 4 - Dados sobre Medicamentos de Uso Continuo

COMORBIDADES MEDICAMENTOS DE USO CONTINUO
QUANTID [PORCENT QUANTI |PORCENT QUANTI |PORCENT QUANTI |PORCENT
ADE (n) |AGEM (%) DADE (n) |AGEM (%) DADE (n)|AGEM (%) DADE (n)|AGEM (%)
Doengas Autoimunes Medicamentos
Nega 12 15,00% 2 2,50% 500
& Colagenosas E;?\;S;‘;";”ad‘) em os 3125% |neurolégicose |4 5,00%
N;‘;:S;‘;Ir:ado em | a3 2875% |Sistema Neurologico | 3 3.75% anti-gpiépticos
e y— Nega 10 12,50% R.fpo.s";ao de 8 10,00%
Diabetes Meliitus II 12 15,00% |ooon¢ 2 2,50% vitaminas
Psiquiatricas Reposicao de T4
; = : Anti-hipertensivos |29 36,25% A 10,00%
Hipertensao Arterial | g 32,50% |Sistema Endécrino 9 11,25% (Levotiroxina)
Sistémica T
— - : Medicacdes
Dislipidemia 14 17,50% | Nefropatias 1 1,25% Anti-coagulantes |13 16,25%  |imunossupressora |2 2,50%
Sistema Sistema s
0, 1 0
Osteoarticular 7 8,75% grarri'tdr:ﬁ:sculare 7 8,75% Analgésicos,
anti-inflamatorios e |6 7,50% Corticoides 1 1,25%
Neoplasias 5 6,256% |Doencas Infecciosas 1 1,256% anti-piréticos
Frequente etilismo, Anti-acidos,
tabagismo ou uso 2 250% |Sistema urogenital 2 2,50% Anti-Eméticos
de SPAs s Medicagao para
o EST;_"”_;'Z"O“?ST"? 17 2125%  |reducdo do acido |1 1,25%
Sistema digestorio 6 7500% |20°neas 1 1250  motldade gastrica drico
Dermatolégicas e Inibidores de
Bomba de Protons
Sistema respiratorio | 2 2,50% ag;“aﬁifdgicas 2 250% e —
AECIERSICOS g 126% | SPoseO 2 2,50%
TOTAL | QUANTIDADE (n) = 139 | PORCENTAGEM (%) 173,75% orais ormona
. . . Estatinas e outros
Tabela 3 - Comorbidades mais presentes entre 0s pacientes moduladores 21 26,25%  |Laxantes 3 3,75%
atendidos no ambulatério do GeDoCh. O resultado ultrapassa lipidicos
100% pois havia pacientes com mais de uma comorbidade. Medicamentos 9 1105y |Ant-alérgicose | 1 25%
Psiquiatricos ! anti-asmaticos
Insulina 1 1259  |Medicagoes 1,25%
reumatoldgicas
Em relagao a naturalidade dos participantes antiaritmicos e Vedioacs
. . n . g o edicagbes o
da pesquisa, as maiores prevaléncias foram dos °mesdtos 12 19.00% | quimioterapicas | 2.50%

estados de Minas Gerais (n=24, 30%), Bahia To7aL|QUANTIDADE (n) = 185 | PORCENTAGEM (%) 231.25%

—_ 0, P4 —_ 0,
(n=17, A21’.25 %) € S_ao PaUI(_) (n=15, _18’75 7). A Tabela 4 - Classes de medicamentos mais presentes entre os
procedéncia dos pacientes foi predominantemente pacientes atendidos no ambulatério do GeDoCh. O resultado
de Sao Paulo, com 78 individuos e 95,50%. A faixa ultrapassa 100% pois havia pacientes que utilizavam mais de

etaria de 45-75 anos compreende um quarto dos Yma classe medicameniosa.

casos atendidos pelo ambulatério do GeDoCh

(n=63, 78,75%), sendo que a faixa dos 45 aos 65 anos representa mais de metade (n=44, 55%).
Houveram dois ébitos entre os participantes do estudo, sendo estes individuos considerados com a
idade que possuiam na data de falecimento.

Quanto as apresentagdes clinicas da Doenca de Chagas, optou-se pela separagao entre
acometimento cardiaco, intestinal e esofagico com finalidade de obter dados mais precisos sobre as
possiveis necessidades dos participantes da pesquisa. Os prontuarios que nao apresentavam
indicagcdo de acometimento de nenhuma destas trés éareas foram denominados como forma
indeterminada da moléstia. O levantamento das estatisticas mostrou que, considerando apenas os 56
prontuarios com dados sobre a forma clinica, 50% apresentavam a forma cardiaca, 35,71%
apresentavam a forma indeterminada, 23,21% a forma esofagica e 12,50% a forma intestinal.

Os participantes que possuiam o dado de idade do diagnéstico de Doenca de Chagas
distribuiram-se entre os 40-80 anos, com predominancia dos 35-40 anos (n=7, 36,84%). Entretanto, a
maior parte dos pacientes (n=61, 76,25%) nao teve este dado informado em prontuario. Similarmente,
60 (75%) das fichas nao informaram a data do diagndstico e, logo, nao foi possivel calcular o tempo
decorrido entre o diagnostico da moléstia e a primeira consulta no ambulatério. Entre os dados
coletados, 12 individuos (60%) tiveram um intervalo de tempo de 1 a 5 anos entre diagndstico e
primeira consulta. Por fim, 57 dos participantes da pesquisa (71,25%) nao apresentaram o motivo de
ter sido feita a investigacdo para Doenca de Chagas em seu registro. A triagem realizada na doacgao
de sangue mostrou-se uma forma de diagnosticar a doenca em individuos assintomaticos, o que
ocorreu em 8 casos (34,78%).
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As comorbidades mais presentes nos participantes da pesquisa foram hipertensao arterial
sistémica (n=26, 32,5%), dislipidemia (n=14, 17,5%) e diabetes mellitus tipo 2 (n=12, 15%). Doze
(15%) individuos negaram possuir outras comorbidades. Em relacdo ao tratamento com medicamentos
de uso continuo, as principais classes utilizadas foram anti-hipertensivos (n=29, 36,25%), estatinas e
outros moduladores lipidicos (n=21, 26,25%) e anti-acidos, anti-eméticos, estimuladores da motilidade
gastrica e inibidores da bomba de prétons (n=17, 21,25%). Dez pacientes negaram uso de outros
medicamentos (12,5%).

DISCUSSAO:

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

A faixa etaria mais prevalente entre os chagasicos é dos 45-65 anos, ao passo que a idade
mais prevalente de diagnésticos foi dos 40 aos 45 anos. Isso significa que podem haver mais
diagnésticos, sendo impossivel determinar se a doenga de Chagas foi realmente erradicada. O
Certificagdo Internacional de Eliminagdo da Transmissdo da Doenga de Chagas pelo Triatoma infestans,
conferida pela Organizagdo Pan-Americana da Saude e pela OMS em 2006 ndo impede que haja o
ressurgimento da doenga, como mostrado pelos avistamentos recentes de barbeiros em regido urbana
de SP, inclusive infectados com T. cruzi (FIORAVANTI, 2019), sendo assim uma especial atencéo para
a prevencao da doenca.

Também chama atencao a distribuicdo dos pacientes em relagdo as apresentagdes clinicas.
Segundo (Neves, 2016), 20-30% dos pacientes apresentam a forma cardiaca, 7-11% dos pacientes
apresentam a forma digestiva, que engloba manifestacbes esofagicas e intestinais. Neste sentido,
59-73% dos pacientes apresentariam a forma indeterminada. Analisando os pacientes do GeDoCh,
percebe-se uma maior representagdo de pessoas com manifestacdes clinicas de todas as formas. Ha
uma diferenca de + 5,71-15,71% de predominancia na forma cardiaca e de + 24,71-28,71/% na forma
digestiva. Sendo assim, € importante o desenvolvimento de bases para identificar o motivo da maior
representacao de sintomaticos, pois uma das hipoteses é que pode sinalizar que n&o ha diagndstico e
seguimento precoces da doencga, antes do desenvolvimento de sintomas. Apenas com a identificacao
dos sintomaticos, é ignorada uma grande parte de chagasicos com a forma indeterminada da doenca.
Essa parcialidade dos dados pode dificultar a determinacdo de areas endémicas para Doencga de
Chagas.

Ainda sobre a falta de informacgbes, neste sentido, uma das dificuldades observadas foi a falta
de informagdes registradas em prontuario. Dados que os pesquisadores julgaram relevantes para a
analise clinico-epidemioldgica da Doenga de Chagas nao foram anotados, especialmente relativos ao
motivo de ter sido feita a pesquisa por Doenca de Chagas e ano do diagnéstico. Essas indicagbes
seriam importantes para identificar as agdes mais eficazes para identificar os doentes e leva-los a um
servigo de saude em que possam ter seguimento.

Por fim, apenas 12 dos 80 pacientes analisados n&do possuiam nenhuma comorbidade.
Desconsiderando os 23 prontuarios que nao possuiam informagdes relacionadas a presenga de
comorbidades, eles representam 21% de 57 prontudrios. Assim, dado que 79% dos pacientes do
GeDoCh possuem Doenca de Chagas, € essencial um cuidado multiprofissional e a prevengéo se
torna ainda mais importante para evitar a mortalidade.

Essa alta prevaléncia de chagasicos com comorbidades leva ao resultado de que apenas 10
participantes da pesquisa (12,5%) negam o uso de medicamentos de uso continuo. Por isso, as
interagcdes medicamentosas em relagdo aos sintomas clinicos do paciente devem ser averiguadas
antes da prescrigao.
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CONCLUSOES:

Podemos concluir que o perfil dos chagasicos que entraram no GeDoCh no periodo de

2015-2021 mostram uma maior propor¢cdo de pacientes de 45-65 anos, ja apresentando fases
sintomaticas da doenca. Os pacientes sao provenientes do estado de Sao Paulo, porém naturais de
estados diversos, em especial Minas Gerais, Bahia e Sdo Paulo. As demais informag¢des a serem
buscadas apresentaram uma amostra menor que a prevista, pois estes dados ndo constavam em
alguns prontuarios. Entretanto, os resultados dos dados obtidos mostraram que a maior parte dos
pacientes é diagnosticada por sorologia, na faixa etaria de 40-45 anos e em até 5 anos apds o
diagnéstico € encaminhada para o GeDoCh.
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