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RESUMO
Introducgao: A Doenga de Chagas (DC) é considerada pela Organizagao Mundial de
Saude uma enfermidade tropical negligenciada, a qual é responsavel por elevada
morbimortalidade em paises Latino-Americanos, como o Brasil. Nesse contexto, o
estado da Bahia se encontra como area endémica de alta mortalidade, tendo a
regidao de Barreiras como um dos destaques para o risco de infecgdo para esta
protozoose, que pode provocar diversas alteracbes no musculo cardiaco, afetando
diretamente na qualidade de vida dos infectados. Objetivo: Analisar os aspectos
relacionados as alteracdes cardiacas presentes em pacientes diagnosticados com a
doenga de Chagas crbnica na cidade de Barreiras-BA e regidao. Metodologia: Foi
realizado um estudo transversal descritivo com levantamento de dados de 1945
prontuarios alocados no hospital Leonidia Ayres de Almeida selecionados de
pacientes diagnosticados com a DC e que apresentaram cardiopatias, que
corresponderam a 339, do periodo de Janeiro de 2019 a Abril de 2022. Resultados:
Aproximadamente 59,9% dos pacientes eram do sexo feminino, na faixa etaria dos
40 aos 50 anos de idade. Houve proporcgao de 17,43% de alteragdes cardiacas, das
quais os bloqueios cardiacos, principalmente o bloqueio de ramo direito,
corresponderam a 44,24%, as arritmias a 38,64% e a cardiopatia dilatada a 30,67%
dos casos. Mais da metade dos pacientes foram procedentes da cidade de Barreiras
(55,16%). Conclusdo: E revelado um perfil predominantemente feminino e de
meia-idade. Além disso, ao contrario do que se espera de uma doenca vetorial de
carater tipicamente rural, foi encontrado uma maior quantidade de pacientes no
perimetro urbano. As alteragbes cardiacas encontradas, frequentemente estdo
associadas a eventos que podem trazer risco a vida dos pacientes, como
tromboembolismos, acidente vascular cerebral e até levar a morte subita. Por fim, a
pesquisa fornece dados importantes que podem fundamentar a ado¢ao de medidas
publicas de saude especificas para pacientes com doengca de Chagas da regiéo,
bem como contribui com informagdes que possam auxiliar na elaboragcado de novas

pesquisas.

Palavras chave: Parasitose Sistémica; Doenga de Chagas Cronica; Cardiomiopatia;

Trypanosoma cruzi.



ABSTRACT

Introduction: Chagas disease (CD) is considered by the World Health Organization
to be a neglected tropical disease, which is responsible for high morbidity and
mortality in Latin American countries, such as Brazil. In this context, the state of
Bahia is an endemic area of high mortality, with the Barreiras region as one of the
highlights for the risk of infection by this protozoosis, which can cause several
alterations in the heart muscle, directly affecting the quality of life of patients Infected.
Objective: To analyze aspects related to cardiac alterations present in patients
diagnosed with chronic Chagas disease in the city of Barreiras-BA and region.
Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out with data
collection from 1945 medical records allocated at the Leonidia Ayres de Almeida
hospital, selected from patients diagnosed with CD and who had heart diseases,
which corresponded to 339, from January 2019 to April 2022. Results:
Approximately 59.9% of the patients were female, aged between 40 and 50 years
old. There was a proportion of 17.43% of cardiac alterations, of which heart blocks,
mainly right bundle branch block, corresponded to 44.24%, arrhythmias to 38.64%
and dilated heart disease to 30.67% of cases. More than half of the patients came
from the city of Barreiras (55.16%). Conclusion: A predominantly female and
middle-aged profile is revealed. Furthermore, contrary to what is expected from a
typically rural vector disease, a greater number of patients were found in the urban
perimeter. The cardiac alterations found are often associated with events that can
endanger the lives of patients, such as thromboembolism, stroke and even lead to
sudden death. Finally, the research provides important data that can support the
adoption of specific public health measures for patients with Chagas disease in the
region, as well as contributing with information that can help in the development of

new research.

Keywords: Systemic Parasitosis; Chronic Chagas Disease; Cardiomyopathy;

Trypanosoma cruzi.



AD
ADRV
AE
AVC
BAV
BDAS
BRD
BRE
CCC
CD
DAD
DAE
DCA
DCC
DCIV
DCRD
DDAE
DDVE
DSVE
ECG
ECO
ELISA
HAD
HAE
HAI
HIV
HVE

ICC

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atrio Direito

Alteracao Difusa da Repolarizagao Ventricular
Atrio Esquerdo

Acidente Vascular Cerebral

Bloqueio Atrioventricular

Bloqueio Divisional Antero-Superior
Bloqueio do Ramo Direito

Blogueio do Ramo Esquerdo

Cardiopatia Chagasica Crdnica
Cardiopatia Dilatada

Dilatacéo Atrio Direito

Dilatacdo Atrio Esquerdo

Doenca de Chagas Aguda

Doenca de Chagas Crénica

Disturbio da Conducéo Intraventricular
Disturbio de Conducido do Ramo Direito
Disfuncéo Diastolica de Atrio Esquerdo
Disfungao Diastdlica de Ventriculo Esquerdo
Disfuncao Sistdélica de Ventriculo Esquerdo
Eletrocardiograma

Ecocardiograma

Enzyme-Linked Immunosorbent Assay
Hipertrofia Atrio Direito

Hipertrofia Atrio Esquerdo

Hemaglutinagdo Indireta

Virus da Imunodeficiéncia Humana
Hipertrofia do Ventriculo Esquerdo
Insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca congestiva



Imunofluorescéncia Indireta

Insuficiéncia Mitral

Insuficiéncia Tricuspide

Prolapso de Valva Mitral

Secretaria Estadual de Saude

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Unico de Saude

Ventriculo Esquerdo



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Ciclo de Vida £.CTUZI.............ccooooeeeeeeeeeeee e 18
Figura 2. Historia natural da DC...........oooiiiiiiii e 20
Figura 3. Fluxograma da metodologia aplicada ao trabalho..............ccccccccceee. 25
Figura 4. Grafico da distribuicdo por faixa etaria de acordo com o sexo............. 31
Figura 5. Grafico das frequéncias das alteragdes cardiacas...............cccceevveeeenne 33

Figura 6. Grafico do quantitativo das alteragdes cardiacas mais prevalentes por



LISTA DE TABELAS

TABELA 1. Variaveis analisadas N0 €Studo...........couoeeiieieeiiiieeeeaeeaeen, 30

TABELA 2. Distribuigdo de homens e mulheres de acordo com o

MUNICIPIO A€ ProCEAENCIA. ......ceeeeeiiiiie e e e 32

TABELA 3. Frequéncia das alteragdes cardiacas encontradas................ 34



SUMARIO

1. INTRODUCAO
2. JUSTIFICATIVA
3. OBJETIVO
3.1. OBJETIVO GERAL
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
4. FUNDAMENTAGAO TEORICA
4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENCA DE CHAGAS
4.2 ALTERACOES CARDIACAS NA DOENCA DE CHAGAS CRONICA
5. METODOLOGIA
5.1 DESENHO DO ESTUDO
5.2. TIPO DE ESTUDO
5.3. LOCAL DE PESQUISA
5.4. POPULACAO
5.5. AMOSTRA
5.6. DESCRICAO DA COLETA DE DADOS
5.7. DESCRICAO DA ANALISE DOS DADOS
5.8. CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS SUJEITOS
5.9. RETORNO DE BENEFICIOS PARA A POPULACAO

5.10. ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (RESOLUCAO
466/12)

6. RESULTADOS
7. DISCUSSAO
8. CONCLUSAO
REFERENCIAS
APENDICES
APENDICE A - FICHA UTILIZADA NA COLETA DOS DADOS
ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

12
14
14
14
14
15
15

25
25
25
26
26
26
26
27
27
28

28
29
36
41
43
48
48
49

49



12

1. INTRODUGAO

A Doenga de Chagas (DC), também conhecida como tripanossomiase
americana, € provocada pela infecgdo do organismo pelo protozoario parasita
Trypanosoma cruzi, descrito por Carlos Chagas no século XX, o qual pode gerar
diversas alteragdes teciduais em oOrgaos vitais, comprometendo a saude dos
acometidos (LIDANE et al., 2019). A principal via de transmissdo da DC é por meio
de seus vetores, insetos triatomineos popularmente conhecidos como “barbeiro” ou
‘bicudo” que se encontram em grandes quantidades na América Latina, o que
evidencia a concentracdo de casos endémicos nessas areas (ECHEVARRIA;
MORILLO, 2019).

Existe a estimativa de que aproximadamente 6 a 7 milhdes de pessoas estao
infectadas em paises endémicos, sendo considerada uma doenca diretamente
relacionada com as condi¢bes precarias de vida e de moradia em que as
populacbes acometidas se encontram, caracterizando uma das doencgas tropicais
negligenciadas de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (DIAS et al.,
2015; W5HO, 2002). Nesse sentido, uma vez que a DC esta intrinsecamente ligada
a comunidades em situacdo de vulnerabilidade, € possivel entender que esses
individuos também sofrem com a maior exposi¢do as condigbes que agravam o
processo de doenga como outras comorbidades, bem como a dificuldade de acesso
a servigos e a tratamentos de saude, diversos fatores que, sobrepostos, aumentam
as probabilidades de agravamento das complicagdes da Tripanossomiase
americana e consequente evolugao ao ébito (DIAS et al., 2015).

Existem trés estagios da Doenga de Chagas, a fase aguda, a forma
indeterminada e a fase crénica, as quais se diferenciam pelo tempo de infeccéo e a
presengca ou auséncia de achados clinicos. Nessa perspectiva, sabe-se que a
cronicidade da infeccdo apresenta o estagio da doenga em que maiores alteracoes
organicas podem ser observadas, como as complicagbes cardiacas, digestivas, ou
neurologicas, sendo a primeira mais frequente (LIDANE et al., 2019). Oliveira e

colaboradores (2020) estimam que um tergco dos pacientes com DC crbnica ira
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evoluir para cardiomiopatia algumas décadas apos a infecgdo, complicagdo que
pode se manifestar clinicamente de diversas maneiras, como arritmias, eventos
tromboembdlicos, insuficiéncia cardiaca e morte subita (CARDOSO et al., 2016).

Diante do exposto, estudos apontam que o nordeste do Brasil ainda € uma das
regides com maior quantidade de casos endémicos da DC, associado a grande
quantidade de vetores naturais da doenca, bem como nos altos indices de pobreza e
condigbes precarias de vida (SOUSA et al., 2018). Nesse contexto, a Bahia é um
dos estados que apresentam elevada morbimortalidade pela doenga, com destaque
das regides de saude de Cruz das Almas, Jacobina, Santo Antdnio de Jesus,
Itaberaba, Barreiras e Guanambi, sendo a pendultima, uma das cidades com maiores
taxas de mortalidade e, portanto, elevado risco de exposi¢cado a infecgcao (SESAB,
2021).

Além disso, sabe-se que, dentre as lesbes provocadas pela infeccéo
persistente pelo T.cruzi, diversas delas acometem principalmente o musculo
cardiaco, gerando a longo prazo a insuficiéncia desse orgdo, elevando a
morbimortalidade nos portadores da doenga, sendo a cardiomiopatia chagasica a
maior causa de mortes relacionadas a problemas cardiovasculares em areas
endémicas (OLIVEIRA et al., 2020), fato que, associado ao nao acompanhamento
desses pacientes e a falta de acesso destes a servigos de assisténcia especializada,
eleva o risco dessas complicagbes evoluirem, resultando em obito (DIAS et al.,
2015).

Nesse sentido, fica evidente a importancia que o estudo sobre proporcédo da
populagdo acometida por alteragdes cardiacas na presenga da doenga de Chagas
cronica representa, permitindo que medidas mais especificas sejam adotadas, o que
impacta na melhoria de servigos ofertados a esses individuos. Dessa maneira, o
presente estudo possibilitou a andlise desses dados que apresentam suma
importancia para o Sistema de Saude regional, servindo como base para a
condug¢ao adequada de cada caso de acordo com suas particularidades, evitando,
assim, o agravamento dessas complicacbes e melhorando a qualidade de vida

dessas pessoas que ja se encontram em situagao de vulnerabilidade.



14

2. JUSTIFICATIVA

A cidade de Barreiras se encontra em uma das regides de saude de destaque
no estado da Bahia no que se refere a morbimortalidade pela doenca de Chagas,
sendo esta uma doenca endémica local e que compromete a qualidade de vida dos
pacientes, os quais ja se encontram em situagao de vulnerabilidade (SESAB, 2021).
Nesse contexto, os individuos infectados pelo T.cruzi em estagio crénico da doenga
podem desenvolver complicagdes cardiacas que limitam as atividades diarias e
podem cursar com o Obito dessas pessoas (OLIVEIRA et al., 2020).

Portanto, analisar a propor¢cdo das alteragcdes cardiacas, especificamente em
pacientes portadores da doenca de Chagas crénica do periodo de janeiro de 2019 a
abril de 2022, que compreende o periodo em que a quantidade de atendimentos
realizados no centro de referéncia para doencas infectocontagiosas de Barreiras e
regido, Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, obteve cobertura de 77,10% na
atengao basica (ADMIN, 2021), se torna imprescindivel, uma vez que possibilita a
obtencdo de dados atualizados acerca dessa problematica para a adogédo de
melhores medidas pelo sistema de saude local, bem como para o desenvolvimento

de outras pesquisas futuras sobre o tema.

3. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos relacionados as alteragdes cardiacas presentes em
pacientes diagnosticados com a doengca de Chagas crénica na cidade de

Barreiras-BA e regiao.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar os dados demograficos dos pacientes que possuem alteragdes

cardiacas na presenga da doenca de Chagas cronica.
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e Analisar a frequéncia e o tipo dessas complicagbes na regido de saude de
Barreiras-BA.
e Fornecer os dados para as unidades hospitalares responsaveis pelo

atendimento desses pacientes.

4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA DOENGA DE CHAGAS

Em 1909, o médico sanitarista e pesquisador Carlos Chagas, enquanto
auxiliava no combate a outras afeccgdes, identificou uma nova doenga parasitaria
provocada por um agente etiolégico ainda desconhecido na época (KROPF, 2009).
O Trypanosoma cruzi, assim nomeado em homenagem a Oswaldo Cruz, referéncia
a instituicdo em que atuava seu descobridor, € um protozoario parasita capaz de
infectar e se multiplicar em células humanas, o que provoca diversas alteracdes
teciduais e sistémicas responsaveis pelo quadro sintomatologico da Doenga de
Chagas (LIDANE et al., 2019).

Esse microrganismo, quando hospedado em seres humanos, pode adotar duas
principais formas, a tripomastigota que possui um flagelo anterior presente na
membrana ondulante, sendo encontrada na corrente sanguinea disseminando a
infeccdo pelo organismo e a sua forma amastigota, que apresenta formato
arredondado, aflagelado e se instala formando aglomerados no interior de células
nucleadas preferencialmente de origem mesenquimal, principalmente macrofagos,
células epiteliais e fibroblastos (LIDANE et al., 2019; DIAS et al., 2015). O T.cruzi
apresenta uma grande diversidade genética e fenotipica, o que esta relacionada
com a sua distribuicdo geografica, patogénese, manifestagdes clinicas e até a
resposta ao tratamento, fatores que interferem essencialmente nos impactos que
essa doencga tem, principalmente no que se refere a populagdes em vulnerabilidade
(PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018).

Também chamada de tripanossomiase americana, essa doenga pode ser
transmitida por insetos hematdéfagos chamados de triatomineos, popularmente

conhecidos como “barbeiro” ou “bicudo” que se distribuem largamente pela América
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do Sul (BELLO CORASSA et al., 2016). A contaminagao pela doenga por via vetorial
ocorre quando o individuo entra em contato com os protozoarios que se encontram
nas fezes que sao depositadas proximas a picada do inseto, entrando no organismo
humano por meio da ferida provocada pelo triatomineo ou por meio da mucosa.
Nessa fase do ciclo, o protozoario se encontra na fase tripomastigota metaciclico,
que infecta as células ao redor da ferida e se transformam em amastigotas. Nesse
ambiente intracelular, os amastigotas se multiplicam por divisdo binaria e
posteriormente se diferenciam em tripomastigotas, os quais, apds a lise da célula
hospedeira, podem circular pelo sistema sanguineo e infectar outras células e outros
insetos hematofagos. Os tripomastigotas ingeridos pelo vetor, quando inseridos no
sistema digestivo do inseto, se diferenciam em epimastigotas na por¢ao média do
intestino e se replicam por divisdo binaria até atingirem a porgao posterior do érgéo,
onde se diferenciam em tripomastigotas metaciclicos, repetindo seu ciclo de vida
(Figura 1) (PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018; RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010).

Além do mecanismo vetorial, existem outras formas de transmissao da doenca
de Chagas, como a por ingestao oral que ocorre quando o T.cruzi contamina bebidas
e alimentos, geralmente responsavel por surtos da infecgdo aguda. Ademais, tem-se
a transmissao por transfusdo sanguinea e transplante de 6rgéos, em que a forma
infecciosa entra livremente na corrente sanguinea do receptor, afetando regiées nao
endémicas nas quais o rastreio para o patdogeno nos bancos de sangue foi
estabelecido apenas ha alguns anos, o que somado ao aumento da imigracdo de
individuos de areas de risco, contribuiu para o aumento de casos nesses locais
(PEREZ-MOLINA; NORMAN; LOPEZ-VELEZ, 2012).

Outra via conhecida de transmissao é a materno-fetal, que ocorre por meio da
passagem do protozoario via placenta da mae ao bebé, causando diversas
complicagbes feto-gestacionais. Além disso, acidentes laboratoriais e contaminagao
por perfurocortantes sao potencialmente capazes de transmitir a DC, mesmo que
mais raramente (PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018). Com isso, é possivel perceber
que a epidemia de chagas, atualmente, ultrapassa as barreiras de areas endémicas
e com a globalizagdo essa doenga infecciosa representa um desafio para o sistema
de saude de outros paises, uma vez que a transmissao por transfusdes sanguineas

e de mae para filho durante a gestacao é relativamente alta entre populagées com
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altos numeros de imigrantes de areas de risco (CASTILLO-RIQUELME, 2017).

Dentre as manifestagdes que a infeccdo pode apresentar, € importante pontuar
que a fase aguda pode ocorrer em qualquer idade durando cerca de 4 a 8 semanas,
quando a parasitemia € alta, podendo gerar sintomas como febre, inflamagéo e
edema na regidao de inoculagcdo, edema palpebral (sinal de romafa), chagoma de
inoculagao e linfoadenomegalia, mesmo que, no entanto, a maioria dos casos seja
assintomatico (LIDANE et al., 2019). As manifestagcées mais severas da fase aguda
da DC atingem menos de 5% desses pacientes, podendo culminar em miocardite
aguda, derrame pericardico e meningoencefalite. Apds esse periodo, quando nao
curada, a doenga passa para o estagio crénico, em que grande parte dos pacientes
se encontram assintomaticos, caracterizando a fase indeterminada da doenca.
Entretanto, em um periodo de 10 a 30 anos, cerca de 30-40% desses pacientes
assintomaticos comegam a apresentar alteragdes clinicas, que podem envolver o
sistema nervoso, sistema digestivo, cardio-digestivo e o sistema cardiaco, sendo
este Ultimo o mais acometido (LIDANE et al., 2019; PEREZ-MOLINA; MOLINA,
2018; RASSI; RASSI; MARIN-NETO, 2010).
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Figura 1. Ciclo de vida t.cruzi
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Durante a fase aguda e em periodos de imunossupressao em que ocorre a
reativagdo da DC, os niveis de parasitemia em fluidos como o liquido
cefalorraquidiano e no sangue sao altos. Por esse motivo, o método diagndstico
para essa fase pode ser realizado por meio do teste a fresco ou esfregaco
sanguineo, em que uma amostra de sangue € coletado e analisado via microscépio

para a identificacao direta do parasita ou, quando nao confirmado por esses, ainda
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pode ser realizado o teste de concentracdo Strout via centrifugagcdo sanguinea
(GUARNER, 2019). Ja na fase crbnica, a presenga de parasitas em transito pelos
fluidos corporais € bastante reduzida, uma vez que eles se encontram na sua forma
intracelular amastigota. Logo, o melhor método para diagndstico € o soroldgico,
que pode ser realizado por meio de ensaio de imunoabsorgao enzimatica (ELISA),
por imunofluorescéncia indireta (IFl) ou por hemaglutinagéo indireta (HAI), em que
se objetiva a detec¢cdo de anticorpos IgG por meio de, pelo menos, dois testes de
principios metodoldgicos diferentes, sendo um com elevada sensibilidade e o outro
com elevada especificidade, como o ELISA com antigeno total e ELISA com
antigeno recombinante especifico para o T.cruzi, ou testes com diferentes
preparagdes antigénicas sendo realizados concomitantemente (BRASIL, 2018).

Apos a identificagdo de quadros de doenga de Chagas aguda (DCA) ou sob a
suspeita destes, a notificagdo compulséria deve ser realizada imediatamente, em até
24 horas, para a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Secretaria Estadual de
Saude (SES) por meio do sistema SINAN NET. Ja no que se refere a doenga de
Chagas crénica (DCC), ha pouco tempo nao era necessario notificagao, cenario que
sofreu modificagdes recentemente. No dia 11 de Janeiro de 2023, foi liberada pelo
Ministério da Saude a ficha para a notificagao da fase cronica da doenca, bem como
a guia com instrugdes sobre a DC e seu preenchimento. Nesses casos, quando o
diagndstico é confirmado, é realizada a notificagdo individual com periodicidade
semanal pelo sistema e-SUS Notifica (BRASIL, 2023).

O tratamento para a doenga de Chagas € realizado com medicamentos
antiparasitarios, como o Benzonidazol, que é o farmaco de primeira escolha e é o
mais utilizado no contexto brasileiro, mas em caso de intolerancia ao principio ativo
ou em pacientes que nao respondem ao tratamento, pode ser utilizado o Nifurtimox
(BRASIL, 2018). Diante disso, estudos apontam que o tratamento deve ser realizado
de imediato na fase aguda, quando o protozoario circulante é identificado, com
seguimento a longo prazo visando a cura, a qual pode variar de 50 a 80% dos
casos, bem como na fase crénica assintomatica, em que a taxa de cura varia de
20-60% (Figura 2) (GUARNER, 2019; DIAS et al., 2015). Em pacientes sintomaticos,
que ja apresentam acometimento de outros sistemas importantes, o seguimento,

sendo ele clinico ou cirurgico, deve ser especifico a comorbidade. Nesse sentido,
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pacientes com cardiopatias devem ser acompanhados clinicamente para avaliacido
de eventos tromboembdlicos, insuficiéncia da musculatura cardiaca, bem como de
arritmias. Ja em pacientes com acometimentos do trato digestivo, a abordagem
sintomatica deve ser adotada inicialmente, sendo a resolugéo cirurgica a mais

definitiva (GUARNER, 2019).

Figura 2. Histéria natural da DC
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Fonte: Adaptada de Rassi; Rassi; Marin-Neto (2010)

4.2 ALTERAGOES CARDIACAS NA DOENGA DE CHAGAS CRONICA

Em diversos estudos foram relatados casos de alteragdes cardiacas, as quais
estdo relacionadas com a infecgdo pelo T.cruzi. Perante as diversas maneiras que o
parasita afeta as fungdes sistémicas do organismo, o comprometimento do coragéo
€ o0 mais frequente e severo dentre os pacientes cronicamente infectados
(PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018). No que se refere a progressdo da doenca,
estima-se que pelo menos um terco dos infectados pelo T.cruzi desenvolvem
cardiomiopatia chagasica apds algumas décadas (OLIVEIRA et al., 2020), sendo a

cardiopatia chagasica crénica (CCC) a manifestagcdo sintomatica mais importante,
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ocorrendo em cerca de 20 a 40% dos individuos afetados (CARDOSO et al., 2016).
Diante disso, e levando em consideracdo a evolugdo tardia da CCC que se
manifesta clinicamente com miocardiopatia dilatada, disfungdo do ventriculo
esquerdo e com sindrome da insuficiéncia cardiaca, €& possivel adotar a
classificagdo em 5 estagios para a cardiomiopatia crénica da doenga de Chagas.

Esses estagios evolutivos em relagdo a disfungdo ventricular esquerda na
doenga de Chagas crbénica sdo compostos em A, B1, B2, C e D, em que: “A”
compreende pacientes sem cardiopatia estrutural ou sintomas de congestdo, bem
como auséncia de alteragdes digestivas, ou seja, apresentam risco de desenvolver
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) pela presengca de DC cronica; em“B1” a
cardiopatia estrutural esta presente e ¢é demonstrada por alteragdes
eletrocardiograficas, mas com fungédo ventricular global preservada, sem sinais e
sintomas de ICC; em “B2” a cardiopatia estrutural esta presente com disfungao
ventricular global, sem sinais e sintomas de ICC ; em “C” é presente disfungéo
ventricular com sintomas prévios ou atuais de ICC; e em “D” sdo os pacientes com
ICC refrataria ao tratamento que necessitam de intervengdes especializadas
(SIMOES et al., 2018).

Com diversos mecanismos envolvidos, durante a fase crdnica, as principais
condigdes associadas sdo um ambiente inflamatoério, com persisténcia parasitaria e
a resposta imunologica que ele induz, provocando lesdes incessantes e altamente
fibrosantes no tecido cardiaco culminando em cardiopatias (DIAS et al., 2015;
PEREZ-MOLINA; MOLINA, 2018; SIMOES et al., 2018), as quais se apresentam de
diversas formas clinicas, que irdo depender do nivel de dano do miocardio, podendo
consistir em arritmias, insuficiéncia cardiaca, elevada incidéncia de morte subita por
evento cardiaco e de fendmenos tromboembdlicos (OLIVEIRA et al., 2020;
CARDOSO et al., 2016). Nesse mesmo cenario, as maiores causas de morte foram
complicagbes diretas associadas a disturbios circulatérios, arritmias e insuficiéncia
cardiaca, com aproximadamente 35% dos O&bitos (DIAS et al., 2015), o que
demonstra ainda elevada morbimortalidade e importancia dessa doenga no pais.

Alguns casos crbnicos de doenga de chagas apresentam envolvimento
cardiaco de maneira assintomatica, principalmente em individuos com a doenga em

sua forma indeterminada, que consiste em sorologia positiva para infecgao
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persistente por Trypanosoma cruzi mas sem sinais e sintomas. Nesses quadros, as
alteracbes s&o perceptiveis apenas se realizados exames especificos como
eletrocardiograma, além de demonstrarem que o risco de morte subita por arritmias
¢ elevado nesses individuos (SIMOES et al., 2018). Logo, se faz necessério o
acompanhamento constante desses pacientes a fim de que seja possivel realizar o
rastreamento precoce dessas alteracbes e a tomada de conduta mais adequada
para cada caso.

Os sinais iniciais da CCC no eletrocardiograma (ECG) sao principalmente
defeitos no sistema de condugdo, como o bloqueio do ramo direito (BRD),
contracdes ventriculares prematuras, anormalidades de repolarizagdo, além de que
essa condicao é altamente arritmogénica. Ja no ecocardiograma (ECO), é possivel
analisar a presenga de cardiomiopatia dilatada generalizada, bem como alteragdes
em ventriculo esquerdo como dilatagao e fragdo de ejecao comprometida que prediz
fortemente morbimortalidade nesses individuos, além de ser possivel identificar o
derrame pericardico. Ademais, na CCC sintomatica, a presenca de aneurisma
ventricular € um preditor de desenvolvimento de trombo mural e acidente vascular
cerebral (AVC) (ECHAVARRIA et al., 2021; YACOUB; MOCUMBI; YACOUB, 2008).

Além disso, é sabido que fatores relacionados ao ambiente e as condi¢cdes
sociais que os individuos se encontram estdo diretamente relacionados as chances
de ele desenvolver complicagdes decorrentes da doenga de Chagas (ROSARIO et
al., 2017). Nesse sentido, residentes de municipios interioranos e zona rural, onde
se encontram poucos meédicos por mil habitantes e possuem baixa cobertura da
assisténcia basica em saude, apresentam maior probabilidade de desenvolverem
problemas cardiovasculares (FERREIRA et al., 2020). Ademais, os pacientes
infectados pelo T.cruzi cronicamente possuem risco excepcionalmente elevado para
AVC, bem como para insuficiéncia cardiaca e outros tromboembolismos (SIMOES et
al., 2018), eventos que, quando nao fatais, aumentam a morbidade e sao altamente
limitantes, o que afeta diretamente a atividade laboral e reduz a renda dos afetados
e de suas familias, piorando significativamente a qualidade de vida dessas pessoas.

Com isso, é importante ressaltar que a macrorregiao Nordeste do Brasil é um
dos locais com maior ocorréncia endémica da DC, ocupando o lugar com mais

casos e com alta prevaléncia para a doenga no pais (SOUSA et al., 2018). Dentre as
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unidades federadas que compdem a regido, a Bahia aparece como uma das que
apresentam o maior numero de Obitos pela doenga de Chagas, com uma média
anual de 621 mortes entre 2010 e 2019. Ademais, nota-se que diversos municipios
do estado apresentam taxa de mortalidade pela DC/100.000 habitantes elevada,
sendo um dos destaques a regiao de Barreiras, a qual realizou o maior numero de
solicitacdes de tratamento para a doencga por paciente em 2021 (BRASILEIRO et al.,
2021; SESAB, 2021). Dessa maneira, uma vez que esses numeros expressam as
condigdes relacionadas ao processo de doenca, fica evidente a necessidade de
estudos mais direcionados para a situagdo em que se encontra a prevaléncia das
alteragdes cardiacas na regido de saude de Barreiras, visto que o acometimento
desse 6rgdo aumenta diretamente a morbimortalidade pela DC (AMORIM; COSTA,
2021).

Diante do exposto, alguns estudos apontam a relagdo entre as alteragdes
cardiacas em regides de areas endémicas para a doenga de Chagas. Nesse
sentido, Borges-Pereira e colaboradores (2008) apresentam uma analise acerca da
doencga de Chagas em quatro localidades rurais na regiao de Jaguaruana, no Ceara.
A metodologia adotada pelos autores consiste na analise transversal sobre a
doenga de Chagas e a avaliagao foi feita a partir da coleta de amostras para a
determinagcado da soroprevaléncia da infeccdo pelos testes de imunofluorescéncia
indireta, hemaglutinagcdo indireta e ELISA, bem como avaliar cardiopatias com o
exame clinico e eletrocardiograma. O que apontou uma prevaléncia de cardiopatia
chagasica crénica semelhante as da Caatinga do Piaui e maior do que o do Sertao
da Paraiba.

Ja no estudo de Borges-Pereira e colaboradores (2001), cuja proposta é de
avaliar a soroprevaléncia da DC no distrito sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do
Sul, entre os 191 pares que foram analisados, mais da metade dos pacientes
chagasicos apresentaram sintomatologia cardiovascular e 37,2% obtiveram
resultados de eletrocardiograma alterados, indicando complicagbes como arritmias e
bloqueio de ramo vascular. Ademais, na pesquisa de Almeida e colaboradores
(2007), em que foi estudada a apresentagao clinica da DC crénica em idosos em
Campinas, Sao Paulo, é apontado que a forma cardiaca foi a mais encontrada tanto

entre individuos idosos, representando quase 90% destes, quanto em n&o idosos
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com 78,7%, bem como foram relatadas alteragdes eletrocardiograficas como
disturbios de ritmo, bloqueios de condugdo de estimulo elétrico cardiaco e
cardiomegalia em exame radioldgico.

Outro ponto importante no que se refere a doenga de Chagas, é o proposto por
Xavier e colaboradores (2005), que realizaram um estudo prospectivo longitudinal de
uma coorte com 1053 pacientes com Chagas, submetidos a avaliagao clinica, por
eletrocardiograma, ecocardiograma e raio-x de toérax, em que se observou uma
prevaléncia de 14% de aneurisma ventricular e que o aneurisma apical estava
associado com maior frequéncia de tromboembolismo, insuficiéncia cardiaca e de
aumento dessa musculatura. Além disso, Gonzalez-Zambrano e colaboradores
(2021), cujo estudo visou avaliar a prevaléncia de tripanossomiase americana em
pacientes com cardiopatia dilatada no México, apresentaram que de 387 pacientes
incluidos na pesquisa, 6,9% possuiam cardiomiopatia chagasica e mais da metade
manifestaram bloqueio de ramo direito. Por fim, Braga e colaboradores (2006) por
meio de uma analise prospectiva de pacientes atendidos em ambulatério de
referéncia em insuficiéncia cardiaca, em Salvador, Bahia, encontraram alta
prevaléncia de doenga de Chagas com cardiomiopatia significativa, representando

quase 50% dos casos.
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5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Figura 3. Fluxograma da metodologia aplicada ao trabalho
.-/.--- -IW\
Um estudo transversal descritivo para '
andlise da frequéncia de alteragoes
cardiacas na doenga de Chagas cronica
em Barreiras, Bahia, e regiao.
Periodo: 01/2019 a 04/2022
Cadastro Plataforma Brasil
Aprovagao Comité de Etica - (CAAE):
58E3T122.3.0000.8060, parecer 5.479.268

\ 4

., .

Selecio dos prontuarios (n= 1845} Centro
de Salde Leonidia Ayres de Almeida

7 Coleta das amoshras (n= 335,]._"\\ /7 Critérios de exclusdo: ™,
pacientes de 40 a 70 anos de Pruptuénoa SEm a5
idade, de ambos o5 sexos, . informagGes .
diagnosticados com DC “idade”,"sexo”, "municipio de
crénica, que apresentaram procedencia’, sem
alteracoes cardiacas e cardiopatia relatada,
\ axamas raslizados ] portadores de cardiopatia
. A congénita e portadores de
HIV

- "

Analise estatistica dos dados

Calculos das frequéncias e
discussao

A
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5.2. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo conduzido no municipio
de Barreiras-BA com individuos portadores da doengca de Chagas crénica e

alteracgbes cardiacas.
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5.3. LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida,
hospital publico considerado o centro de referéncia no atendimento de pacientes
com doencas infectocontagiosas da regido, localizado na rua Dr. Augusto Ribeiro de
Macedo, s/n, Morada Nobre, Barreiras-BA, 47806-360. Os dados foram coletados na
sala em que se encontram arquivados os prontuarios dos pacientes com a doenca
de Chagas que se consultaram no local, sob comando e supervisdo da enfermeira
responsavel. O processamento e a analise das informacdes foram realizados em

domicilio da pesquisadora.

5.4. POPULAGAO

A populacdo estudada foi composta por individuos portadores da doenca de
Chagas crbnica que possuem cadastrado e que tenham sido consultados no Centro
de Saude Leonidia Ayres de Almeida, o que foi contabilizado, até o periodo de

conclusao da coleta de dados, como 1945 prontuarios.

5.5. AMOSTRA

Foram incluidos no estudo, ao todo, 339 individuos portadores cronicos da
doenga de Chagas com alteragbes cardiacas, referenciados no servigo
especializado do Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida no periodo designado

para a pesquisa.

5.6. DESCRIGAO DA COLETA DE DADOS

O pré-projeto da presente pesquisa foi apresentado aos representantes
responsaveis da Secretaria Municipal de Saude para a solicitacdo da Carta de
Anuéncia, a qual foi emitida e assinada. A partir disso, o projeto foi submetido e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da
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Bahia, obtendo a aprovacdo por meio do parecer consubstanciado de numero
5.479.268 e CAAE: 58637122.3.0000.8060. Dessa maneira, a coleta de dados foi
realizada em seguida, com o auxilio da enfermeira coordenadora do servigo
responsavel pelo atendimento dos portadores da doenga de Chagas, em que foram

coletadas as informagdes como “idade”, “sexo”, “municipio de procedéncia”’ e as
“alteracbes cardiacas” presentes a partir das fichas de atendimento, as quais
estavam com os dados sensiveis, que possibilitavam a identificacdo dos pacientes,
devidamente ocultados. Essas variaveis foram postas em uma planilha de coleta
(APENDICE A) e posteriormente foram implantadas nos programas Microsoft Office

Excel 2018®, Microsoft Office Word 2018® e software Overleaf®.

5.7. DESCRICAO DA ANALISE DOS DADOS

ApOs a coleta e armazenamento, os dados implantados no programa de
computador Microsoft Office Excel 2018®  foram submetidos aos calculos
estatisticos simples de frequéncia relativa, frequéncia absoluta, média e desvio
padrao e, por fim, as alteragdes cardiacas desses pacientes foram observadas para
a devida analise descritiva da pesquisa. Apos esse cruzamento de dados, foi
realizada a elaboragéo de graficos pelos programas Microsoft Office Word 2018® e
Planilhas Google® e de tabelas pelo software Overleaf®, que contribuiram para a
visualizagdo dos numeros tanto de forma individualizada quanto relacionadas entre

Si.

5.8. CRITERIOS PARA INCLUSAO E EXCLUSAO DOS SUJEITOS

Os pacientes incluidos no estudo foram os portadores crénicos da doenca de
Chagas, com idades entre 40 a 70 anos, de ambos os sexos, e que foram atendidos
no Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida entre Janeiro de 2019 a Abril de
2022. Além disso, continham o registro das alteragdes cardiacas em prontuario, bem
como pelo menos um dos seguintes exames realizados: ecocardiograma, holter de

24 horas ou eletrocardiograma. Foram excluidos do estudo pacientes que possuiam
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as informacdes como ‘“idade”, “sexo” e “municipio de procedéncia’ ausentes,
ilegiveis ou incompletas nos prontuarios, pacientes com cardiopatias congénitas ou
decorrentes de outras enfermidades devidamente esclarecidas em prontuario, bem

como portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

5.9. RETORNO DE BENEFICIOS PARA A POPULAGAO

Esta pesquisa apresenta como beneficio o conhecimento acerca da situacéo
atual da frequéncia de alteragdes cardiacas presentes em pacientes com a doenca
de Chagas crbnica especificamente para a regiao de saude de Barreiras-BA, a qual
se caracteriza como area endémica e de alto risco para a infeccdo dessa
protozoose. Isso contribui para que o sistema de saude local acompanhe e trate de
maneira mais eficiente os casos dessa complicacdo, diminuindo as chances de
eventos associados que coloquem em perigo a vida dos enfermos, bem como
permite a adogcdo de medidas conjuntas com outros municipios que visam diminuir o
risco para a aquisicdo desta infeccdo, a fundamentagcdo de novos protocolos de
acompanhamento e abordagem dos individuos em situagcédo de vulnerabilidade para
a doenca, além de possibilitar o desenvolvimento de outras pesquisas futuras acerca

dessa problematica.

5.10. ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (RESOLUCAO 466/12)

Dado que os sujeitos do estudo sao seres humanos e obedecendo ao previsto
na Resolugdo 466/12 do Ministério da Saude no Brasil, o projeto foi submetido a
andlise e julgamento do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Oeste da Bahia, obtendo a aprovagao por meio do parecer
consubstanciado numero 5.479.268 e numero de Certificado de Apresentagao de
Apreciacdo Etica (CAAE): 58637122.3.0000.8060, liberado no dia 21/06/2022 na

Plataforma Brasil.



29

6. RESULTADOS

Na realizacdo da pesquisa, as variaveis selecionadas podem ser observadas
na tabela 1. Nesse contexto, foram analisados 339 amostras obtidas, das quais 203
(59,88%) eram de pacientes do sexo feminino e 136 (40,11%) eram do sexo

masculino, com idades entre 40 e 70 anos (média de 52,84 + 8,00).
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TABELA 1. Variaveis analisadas no estudo
Variavel n(%)
1. Sexo
Feminino 203(59,88%)
Masculino 136(40,11%)
2. Idade
40-50 146(43,06%)
51-60 133(39,23%)
61-70 60 (17,69%)
3. Municipio de procedéncia
Angical 19(5,6%)
Baiandpolis 1 (0,3%)
Barra 1 (0,3%)
Barreiras 187 (55,16%)

Barreiras - zona rural
Barrocao

Catolandia

Correntina

Cotegipe

Cristopolis

Ibotirama

Luis Eduardo Magalhaes
Riachao das Neves
Santa Maria da Vitéria
Santa Rita de Cassia
Santana - zona rural
Sao Desidério
Wanderley

4. Alteracao cardiaca
Hipocinesia segmentar
ADRV

Forma emboligénica/isquémica

Arritmia

Bloqueio cardiaco
Cardiopatia dilatada
Disturbios de conducao

Disfuncao contratil de relaxamento

Derrame pericardico

Hipertrofia do muisculo cardiaco

ICC
Insuficiéncia valvar
Prolapso de valva mitral

84 (24,77%)
1 (0,3%)

2 (0,59%)

1 (0,3%)

10 (2,94%)
5 (1,47%)

2 (0,59%)

1 (0,3%)

17 (5,01%)
1

Frequéncia
2 (0,59%)

54 (15,92%)
10 (2,94%)
131 (38,64%)
150 (44,24%)
104 (30,67%)
7 (2,06%)

47 (13,86%)
6 (1,08%)

88 (25,95%)
36 (10,61%)
99 (29,02%)
6 (1,08%)

Fonte: elaborada pela autora (2023)
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Entre as 203 mulheres, 45,32% (92) se encontravam na faixa etaria entre os
40-50 anos, 40,88% (83) tinham entre 51 e 60 anos e 13,80% (28) tinham de 61 a 70
anos. Ja entre os homens, 39,70% (54) estavam na faixa dos 40 a 50 anos de idade,
36,77% (50) estavam entre os 51 e 60 anos e 23,53% (32) estavam com a idade

entre 61 e 70 anos, como pode ser observado na figura 4.

Figura 4. Grafico da distribuigao por faixa etaria de acordo com o sexo
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

Com isso, observa-se que 43,06% (146) dos pacientes selecionados se
encontravam entre os 40 e os 50 anos de idade, 39,23% (133) estavam entre 51 e
60 anos e 17,69% (60) possuiam entre 61 e 70 anos. O valor minimo das idades
encontradas foi de 40 anos e o maximo foi de 70 anos, para ambos os sexos, sendo
gue a moda das idades foi de 47 anos.

Desses pacientes, 187 (55,16%) s&o procedentes de Barreiras e 84 (24,77%)
sdo da zona rural da cidade. Na sequéncia, aparece Angical com 19 (5,6%)
pacientes, Riachdo das Neves com 17 (5,01%), Cotegipe com 10 (2,94%) e

Cristopolis com 5 (1,47%), como pode ser observado na tabela 2.
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A distribuicdo desses pacientes pela procedéncia evidencia que, de 203
pacientes mulheres, a maioria sdo procedentes de Barreiras com 125 prontuarios,
43 sao da zona rural de Barreiras, 12 s&o de Angical, 7 sdo de Riachao das Neves e
5 de Cotegipe. Ja dos 136 pacientes homens, a maioria também provém de
Barreiras com 62 prontuarios, 41 sdo da zona rural de Barreiras, 10 sdo de Riachao
das Neves, 7 de Angical e 5 de Cotegipe. As demais proporgdes se encontram na

tabela 2.

TABELA 2. Distribuicdo de homens e mulheres de acordo com o municipio de procedéncia

Procedéncia Mulheres Homens Total(%)
Angical 12 7 19 (5,6%)
Baianépolis 1 B 1 (0,3%)
Barra 1 1(0,3%)
Barreiras 125 62 187 (55,16%)
Barreiras - zona rural 43 41 84 (24,77%)
Barrocao | - 1 (0,3%)
Catolandia 2 2 (0,3%)
Correntina 1 1 (0,3%)
Cotegipe 5 5 10 (2,94%)
Cristépolis 3 2 5 (1,47%)
Ibotirama 2 - 2 (0,59%)
Luis Eduardo Magalhae 1 1 (0,3%)
Riachao das Neves 7 10 17 (5,01%)
Santa Maria da Vitéria 1 1(0,3%)
Santa Rita de Céassia 1 - 1 (0,3%)
Santana - zona rural - 2 2 (0,59%)
Sao Desidério 1 1(0,3%)
Wanderley 3 3 (0,88%)
Total 203 136 339

Fonte: elaborado pela autora (2023)

As alteragdes cardiacas encontradas nos prontuarios, foram organizadas em
13 grupos, sendo esses: hipocinesia segmentar; alteracédo difusa da repolarizagao
ventricular (ADRV), forma cardiaca emboligénica; arritmia; bloqueio cardiaco;
cardiomiopatia dilatada; disturbios de conducao disfungcdo contratil/de relaxamento;
derrame pericardico; hipertrofia do musculo cardiaco; insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC); insuficiéncia valvar e prolapso de valva mitral (PVM). Essa

distribuicdo pode ser melhor visualizada na figura 5.
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Figura 5. Grafico das frequéncias das alteragbes cardiacas

Hipocinesia segmentar | 2 (0,59%)
Prolapso de valva mitral 6(1,8%)
Derrame pericardico 6 (1,8%)
Disturbios de condugéo 7 (2,06%)
em boIigénica/Isqulfécr)\qrigg 10 (2,94%)
ICC 36(10,61%)
Disf. sistélica/diastolica 47 (13,86%)

ADRY 54 (15,92%)

Hipertrofia do musculo

cardiaco 88 (25,95%)

Insuficiéncia valvar 99 (29,2%)
Cardiopatia dilatada 104 (30,67%)
Arritmia 131 (38,64%)
Bloqueio cardiaco 150 (44,24%)

Total 339

0 100 200 300
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Fonte: elaborado pela autora (2023)

Em relagcdo a essas classificagdes, obteve-se que os bloqueios cardiacos
foram as alteragcbes mais frequentemente encontradas nos prontuarios,
correspondendo a 44,24% (150) dos casos, sendo que o bloqueio do ramo direito
(BRD) foi o mais prevalente com 79,34% (119), seguido pelo bloqueio do ramo
esquerdo (BRE) com 12% (18). A arritmia foi a segunda alteragdo mais frequente,
correspondendo a 38,64% (131) dos casos, sendo que destes, 27 (20,62%) eram
supraventriculares e 14 (10,68%) eram ventriculares e 90 (68,70%) ndo possuiam
classificagao registrada. A cardiomiopatia dilatada também foi consideravelmente
frequente, com 30,67% (104), bem como a hipertrofia do musculo cardiaco com
25,95% (88), sendo a hipertrofia do ventriculo esquerdo (HVE) responsavel por
96,6% (85) dos casos, e a insuficiéncia valvar com 29,2% (99), a qual a insuficiéncia
mitral (IM) foi a mais prevalente 75,76% (75), sendo que essas cardiopatias podem

coexistir entre si e as demais alteragdes podem ser observadas na tabela 3.

400



TABELA 3. Frequéncia das alteragdes cardiacas encontradas

Alteracgao cardiaca

Frequéncia

1.
2.
3.

9.

Hipocinesia segmentar
ADRV
Forma emboligénica
Aneurisma de VE
Isquemia Miocdrdica
Arritmia
Supraventricular
Ventricular
Sem Classificacao

. Bloqueio cardiaco

BAV
BDAS
BRE
BRD
Cardiopatia dilatada
DAD
DAE
Dilatacao Biatrial
DVE
Aumento de area cardidra raio-x
Disturbios de condugao
DCIV
DCRD
Disfuncao contratil/de relaxamento
DDAE
DSVE
DDVE
Derrame pericardico

10. Hipertrofia do misculo cardiaco

HAD
HAE
HVE

11. ICC
12. Insuficiéncia valvar

IM
IT

13. Prolapso de valva mitral

Leve
Moderada

2 (0,59%)

54 (15,92%)
10 (2,94%)

5 (50%)

5 (50%)

131 (38.64%)
27 (20,61%)
14 (10,69%)
90 (68,70%)
150 (44.24%)
3 (2%)

10 (6,67%)
18 (12%)
119 (79,33%)
104 (30,67%)
2 (1,92%)

61 (58,65%)
9 (8,65%)

30 (28,85%)
2 (1,93%)

7 (2,06%)

6 (85,71%)
1 (14,29%)
47 (13,86%)
1 (2,12%)
22 (46,8%)
24 (51,08%)
6 (1,8%)

88 (25,95%)
1 (1,13%)

2 (2,27T%)
85 (96,60%)
36 (10,61%)
99 (29,2%)
75 (75,76%)
24 (24,24%)
6 (1,8%)

5 (83,33%)
1 (16,67%)

—— — —

ADRV: alteracao difusa da repolarizagao ventricular, VE: ventriculo es-

34

querdo, BAV: bloqueio atrioventricular, BDAS: bloqueio divisional antero-superior,

BRE: bloqueio ramo esquerdo, BRD: bloqueio ramo direito, DAD: dilatacao
atrio direito, DAE: dilatacao éatrio esquerdo, DVE: dilatacao ventriculo es-
querdo, DCIV: disturbio de conducao intraventricular, DCRD: distirbio de
conducao do ramo direito, DDAE: disfuncao diastélica atrio esquerdo, DSVE:
disfuncao sistdlica ventriculo esquerdo, DDVE: disfuncao diastdlica ventriculo
esquerdo, HAD: hipertrofia atrio direito, HAE: hipertrofia atrio esquerdo, HVE:
hipertrofia ventriculo esquerdo, ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva, IM: in-

suficiéncia mitral, I'T: insuficiéncia tricuspide.

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Das alteragbes cardiacas mais frequentes, a HVE, que corresponde a 96,6%
dos casos de hipertrofia do musculo cardiaco, esteve em associacdo com outras
alteracbes em 87,05% (74) das suas apari¢gdes, sendo elas principalmente com
arritmias e com cardiopatia dilatada. Ja as arritmias apareceram com outras
disfungdes cardiacas em 72,8% (91) dos prontuarios e o BRD, correspondente mais
frequente dos bloqueios cardiacos com 79,34% (119) dos casos, se mostrou em
conjunto em 61,34% (73) prontuarios. As arritmias e o BRD apareceram juntos em
35 das amostras coletadas.

Em relacéo a distribuicao dessas alteragdes cardiacas mais frequentes com o
sexo dos pacientes (Figura 6), foi possivel observar que 79 dos pacientes do sexo
feminino e 52 pacientes do sexo masculino apresentaram arritmias relatadas. No
que se refere ao BRD, 68 pacientes eram do sexo feminino e 51 do sexo masculino.
Ademais, a cardiopatia dilatada foi presente em 59 pacientes do sexo feminino e em

45 do sexo masculino.

Figura 6. Grafico do quantitativo das alteragdes cardiacas mais prevalentes por sexo

@ FEMININO [l MASCULINO
80

60
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20

Arritmias Bloqueios (BRD) Cardiopatia dilatada

ALTERAGCOES CARDIACAS

Fonte: elaborado pela autora (2023)
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Desse modo, a porcentagem das 339 amostras com alteragdes cardiacas
obtidas em relagdo aos 1945 prontuarios que estavam presentes no periodo de
coleta foi de 17,43%. Além disso, uma parcial desses dados obtidos ja foram
divulgados para a enfermeira responsavel pelo atendimento dos pacientes do

programa de Chagas do Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida.

7. DISCUSSAO

Apds a analise dos prontuarios, foi possivel observar que o perfil dos
pacientes com doenga de Chagas cronica foi demarcado por serem do sexo
feminino, entre os 40 e 50 anos de idade e procedentes da cidade de Barreiras, o
que caracteriza uma mudancga do padréo préviamente de uma patologia rural para o
urbano. Nesse sentido, o processo de éxodo rural, em que grande parte desses
individuos migraram de habita¢ées rurais para urbanas, controlou de certa maneira a
transmissao por vetores naturais da DC. Entretanto, a transmiss&o vetorial urbana
tende a crescer, principalmente em cidades menores em que as atividades rurais
correspondem a grande parte da laboragdo econdbmica da populagdo e em que
existem interconexbées com o ambiente rural em que ha interpolagdo da vegetagao
no urbano, principalmente nas periferias dessas cidades, em que muitas pessoas
vivem em condi¢des precarias de moradia que podem ser focos de proliferacdo de
espécies de triatomineos que carreiam a doencga (PICKENHEYN et al., 2008).

Em relacdo as alteragdes cardiacas, manifestacées como bloqueios cardiacos,
principalmente o BRD e as arritmias cardiacas foram prevalentes nos prontuarios.
No que se refere a literatura, alguns estudos apontam concordancia na
predominancia do género feminino em relagdo ao masculino, além da faixa etaria, a
qual também variam entre os 40 e os 50 anos de idade, podendo atingir também
tanto pacientes mais jovens quanto pacientes mais velhos na faixa dos 60 anos
(OLIVEIRA et al., 2006; ALMEIDA et al., 2007;). A diferenga encontrada pode ser
pensada partindo da evidéncia de que pacientes mulheres procuram mais o
atendimento médico do que os homens (IBGE, 2015). Entretanto, a predominancia
de sexo diverge em outros estudos que analisam caridiopatias em pacientes com a

doenga de Chagas, que apontaram uma maioria de pacientes do sexo masculino
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(NUNES et al., 2015; NUNES; BARBOSA, 2004; GONZALEZ-ZAMBRANO et al.,
2021).

No presente estudo, as alteragdes cardiacas encontradas foram divididas em
13 grupos. A alteragdo mais frequente foi do grupo dos bloqueios cardiacos
(44,24%), sendo a maioria correspondendo ao BRD, com 35,1% em relacao ao total
de pacientes. A presenca dessa manifestacdo também corresponde aos achados
gerais de outros estudos presentes na literatura acerca das alteragdes
eletrocardiograficos da doenca de Chagas, como o de Borges-Pereira e
colaboradores (2001), que obteve uma frequéncia menor, de 12,5%, o de
Gonzalez-Zambrano e colaboradores (2021) que demonstram uma frequéncia
menor, de 26% em seus pacientes analisados, bem como os 21,3% dos pacientes
do estudo de Almeida e colaboradores (2007). As manifestacbées mais precoces
associadas a doenca de Chagas sao os disturbios de conducdo (BRD, BDAS)
evidenciadas pelo ECG e podem ocorrer antes mesmo das manifestacbes da
cardiomiopatia, sendo bem indicativas da patologia. O bloqueio do ramo esquerdo
(BRE) é mais raro, porém, é indicio de pior prognéstico (FRIEDMANN, 2017). Essa
alteracao ocorre em decorréncia da fisiopatologia da doenga, que envolve a necrose
e fibrose dos ramos condutores cardiacos pelo proprio processo inflamatoério
provocado pela Chagas, o que pode retardar a condugédo do estimulo elétrico no
ramo direito do Feixe de His (DUBIN, 2004; PIMENTA et al., 2016).

As arritmias cardiacas formam a segunda maior alteracdo encontrada nos
pacientes (38,64%) da pesquisa e na literatura também é frequentemente associada
as manifestagbes da cardiopatia de chagas, se mostrando em maior frequéncia
quando comparada aos 13,1% de Borges-Pereira e colaboradores (2001). As
arritmias ventriculares juntamente com os bloqueios cardiacos e a fibrilagado atrial
sdo indicadores de pior prognostico , estando associadas a alta morbimortalidade
pela doengca (BRAGA et al., 2006; FRIEDMANN, 2017; DIAS et al., 2015). O
processo fisiopatologico da DC que gera um ambiente inflamatdrio e fibrético no
miocardio pode produzir alteragdes eletrofisioldgicas, o que culmina em reentradas e
propiciam arritmias ventriculares, causadoras de alteragdes hemodindmicas capazes

de levar a morte subita, responsavel por até 65% dos obitos (PIMENTA et al., 2016).
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O processo degenerativo de baixa intensidade, porém constante da infec¢ao
crbnica da doenca de Chagas sobre as fibras cardiacas provoca uma denervagao
autondémica, levando a uma sobrecarga hemodinamica que provoca uma dilatagéo e
remodelacdo das camaras cardiacas, podendo resultar uma sindrome da
insuficiéncia cardiaca. Nesta pesquisa, a cardiomiopatia dilatada se mostrou uma
alteracao frequente nos pacientes, principalmente no que se refere ao aumento de
ventriculo e atrio esquerdo. Juntamente com a IC, as quais possuem diversas
manifestacdes clinicas graves que podem resultar em um comprometimento na
qualidade de vida desses pacientes. Essas alteragdes, tipicas de estagios mais
avancgados e tardios da DC, ainda estao fortemente associadas ao elevado risco de
eventos tromboembdlicos, uma vez que a parede ventricular esquerda se torna
mais fina, propiciando a formacédo de trombos (SIMOES et al., 2018; YACOUB;
MOCUMBI; YACOUB, 2008).

Além desses, outro fator relacionado a eventos tromboembdlicos séo os
aneurismas de VE, que apesar de ndo serem muito frequentes nesta pesquisa (5
prontuarios) sao conhecidos pelo seu potencial em formar émbolos e provocar
isquemias. Ademais, eles foram associados a maior frequéncia de IC e
cardiomegalia com aumento dos didmetros cavitarios, no entanto, a incidéncia de
eventos emboalicos sistémicos € maior nos aneurismas do que em outra cardiopatia
dilatada, podendo ocorrer sem a presenca desta ou de disfungcdes ventriculares
significativas e tém maiores incidéncias de trombos murais, que representam
prognéstico de mortalidade significativos (XAVIER et al., 2005).

Dentre os outros achados da pesquisa, as insuficiéncias valvares se fizeram
presentes em boa parte dos pacientes observados (29,2%), sendo a maioria por
insuficiéncia da valva mitral e outra parcela por insuficiéncia da valva tricuspide.
Essas alteragbes decorrem por meio de um refluxo de sangue do ventriculo para o
atrio durante a sistole, o que é considerado anormal e pode afligir tanto o lado
esquerdo quanto o direito a depender da valva acometida. Esse evento pode ocorrer
de maneira precoce em pacientes com a doenga de Chagas, por associacado a
dilatacdo da musculatura ventricular e aos processos inflamatérios e fibréticos
fisiopatolégicos da patologia (GUIMARAES, 1967; PUNUKOLLU et al., 2007).
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Em relagcdo as alteracbes estruturais do musculo cardiaco, 88 pacientes
apresentaram hipertrofia da musculatura das camaras cardiacas, sendo que 85
deles apresentaram hipertrofia de ventriculo esquerdo. Ja em relagdo aos processos
funcionais, 47 pacientes apresentaram disfungdo contratil (sistdlica) e/ou de
relaxamento (diastélica), sendo que 22 possuiam disfungao sistolica do ventriculo
esquerdo (DSVE) e 24 estavam com disfuncdo diastdlica do ventriculo esquerdo
(DDVE). A alteragdo do relaxamento ventricular indica que o enchimento desta
camara cardiaca esta prejudicada e lentificada, podendo estar associada a
hipertrofia da musculatura, fibrose e isquemia, sendo uma manifestacdo comum nos
estagios iniciais da disfungéo diastdlica, a qual sob os parametros ecocardiograficos,
demonstra pior estado cardiaco, servindo como marcador precoce de CC (MORAIS,
2014; SANCHEZ-MONTALVA et al., 2016).

De maneira geral, é descrito que a disfungdo diastélica do ventriculo
esquerdo € uma alteracdo que precede a disfuncéo sistélica, independente de o
paciente estar na forma indeterminada ou na forma cardiaca da DC (NUNES et al.
2004). Ja a disfuncao sistélica é provocada por alteragdes de contragao e motilidade
da camara cardiaca com a diminuicdo da sua complacéncia, o que influencia na
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, ou seja, no volume de sangue que é
bombeado pelo musculo cardiaco. Por se tratar de uma manifestagcdo mais tardia,
pode indicar que a fibrose e degeneracdo dessa musculatura ja esta estabelecida,
sendo considerada fator indicador de aparecimento de ICC e de tromboembolismo
(NUNES et al., 2004; BESTETTI, 2016).

Ja no que se refere as demais alteragbes encontradas ao longo da analise
das fichas de atendimento dos pacientes, entende-se que os disturbios de condugao
e a alteracdo difusa da repolarizagao ventricular sdo considerados pela literatura
como alteragdes geralmente comuns e inespecificas, sendo que estando presentes
em portadores da DC nao predizem, de maneira isolada, critérios diagnostico para
cardiomiopatia chagasica. Além disso, processos inflamatérios do miocardio podem
cursar com derrames pericardicos, os quais podem ser comumente observados na
fase aguda da doenga de Chagas também (PUNUKOLLU, 2007; PINTO et al.,
2010).
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Dessa maneira, € possivel perceber que as alteracdes cardiacas encontradas
na pesquisa, sendo elas obtidas por meio dos exames de ECG, de ECO, de Holter
ou de imagem, sdo as que tipicamente sao observadas na literatura. No que diz
respeito as limitagdes do presente estudo, foram encontradas dificuldades durante a
coleta das amostras pelo fato de que muitos prontuarios se encontravam com
informagdes incompletas ou ilegiveis, em que outras informagbes pertinentes a
pesquisa na area nao foram possiveis de serem coletadas exclusivamente pela
analise destes. Outrossim, como esta pesquisa foi realizada com uma metodologia
de analise transversal e descritiva, existem limitacbes inerentes a sua execucao,
como a impossibilidade de se estabelecer causalidades entre as variaveis, a n&o
generalizagcdo dos resultados para as demais populagdes e a ndo obtengcdo de
outras informagdes acerca de fatores que possam afetar nessas complicacbes
cardiacas em pacientes com a doenga de Chagas crbnica. Por isso, se fazem
necessarios outros estudos, com outras metodologias como a medi¢do de
soroprevaléncia, acerca de diversos aspectos da tripanossomiase americana,
principalmente na regido do Oeste da Bahia e da cidade de Barreiras, onde a

doenca esta presente e ha uma escassez de pesquisas.
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8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu a observacdo dos dados e das alteracdes
cardiacas presentes em prontuarios de pacientes diagnosticados com a doenga de
Chagas crbénica que foram atendidos no Centro de Saude Leonidia Ayres de
Almeida. Em que se concluiu que a maioria dos pacientes foram do sexo feminino,
com idade entre 40 e 50 anos, procedentes de Barreiras, o que evidencia um carater
mais urbano da doencga recentemente. Foi obtido como alteragdes mais frequentes o
bloqueio cardiaco do ramo direito, as arritmias cardiacas e a cardiomiopatia dilatada.

A grande quantidade de pacientes com a doenga de Chagas em fase cronica
em Barreiras e em outras cidades da regido, as quais referenciam seus pacientes ao
programa de Chagas do Centro de Saude Leonidia Ayres, demonstra o elevado
risco de transmissdo dessa enfermidade e dos perigos que as complicagoes
decorrentes desta infeccdo a longo prazo podem influenciar na qualidade de vida
desses individuos. Dessa maneira, se torna imprescindivel uma agédo em conjunto
de todas essas localidades, a fim de prezar pelo apoio e seguimento desses
pacientes.

Dos achados encontrados nos prontuarios desta pesquisa, percebe-se que
muitas das alteragcdes cardiacas condizem com as relatadas na literatura. Além
disso, observa-se que muitas delas estdo associadas a eventos que colocam em
risco a vida desses pacientes, como tromboembolismos, isquemias, AVC e morte
subita. Isso deixa evidente a necessidade de acompanhamento assiduo desses
individuos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e promover a reabilitagao
destes.

A analise desses fatores no ambito regional fornece ao municipio informacdes
uteis para a elaboracdo de planos de atencdo de saude aos pacientes, além de
fomentar a adogcdo de medidas especificas para o seguimento de cada alteragéo
conforme o necessario. Dessa maneira, o estudo presente também visa fornecer
dados que possam servir de auxilio para futuras pesquisas acerca das alteragoes
cardiacas encontradas em pacientes portadores da doenga de Chagas cronica em

Barreiras e em outras cidades da regido oeste da Bahia.
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Por fim, entendendo que a obtengcédo desses dados € de grande valia para o
Sistema Regional de Saude, foi realizada uma divulgagao parcial dos dados para a
enfermeira responsavel pelo setor do programa de Chagas do centro de referéncia
em doengas infectocontagiosas, Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida, com
intuito de expandir essa apresentagao para a divulgacdo mais ampla dessas

informacoes.



43

REFERENCIAS

ADMIN. Centro de Saude Leonidia Ayres de Almeida é referéncia em
atendimento de média complexidade para Barreiras e Oeste da Bahia. 2021.
Disponivel em:
https://barreiras.ba.gov.br/centro-de-saude-leonidia-ayres-de-almeida-e-referencia-e
m-atendimento-de-media-complexidade-para-barreiras-e-oeste-da-bahia/. Acesso
em: 1 jun. 2023.

ALMEIDA, E. A. DE. et al. Apresentacéo clinica da doenga de Chagas cronica em
individuos idosos. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, v. 40, n.
3, p. 311-315, mai. 2007. Disponivel
em:https://doi.org/10.1590/S0037-86822007000300012. Acesso em: 22 abr. 2023.

AMORIM, D. S.; COSTA, M. S. F. Tendéncia da mortalidade por doenca de Chagas
na Bahia: Entre os anos de 2008 a 2018. Research, Society and Development, v.
10, n. 5, p. €35210514685, 9 mai 2021. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14685. Acesso em: 02 mai. 2023.

BELLO CORASSA, R. et al. Evolution of Chagas’ disease in Brazil. Epidemiological
perspective and challenges for the future: a critical review. Perspectives in Public
Health, v. 137, n. 5, p. 289-295, 10 out. 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27758973/. Acesso em: 02 mai. 2023.

BESTETTI, R. B. Cardiomiopatia Chagasica cronica-diagndstico e tratamento. Rev.
Soc. Cardiol. Estado de S&o Paulo, v. 26, n. 4, p. 246-52, 2016. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-831559. Acesso em: 07 mai.
2023.

BORGES-PEREIRA, J. et al. Doenga de Chagas na populag¢ao urbana do distrito
sanitario de Rio Verde, Mato Grosso do Sul, Brasil. Revista da Sociedade
Brasileira de Medicina Tropical, v. 34, n. 5, p. 459—466, set. 2001. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/78xrsJXFkbvV3tMfTy6\Wh9h/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 22 abr. 2023.

BORGES-PEREIRA, J. et al. Epidemiologia da doenga de Chagas em quatro
localidades rurais de Jaguaruana, Estado do Ceara: soroprevaléncia da infecgao,
parasitemia e aspectos clinicos. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical, v. 41, n. 4, p. 345-351, jul. 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/bdvmmWCFQj5x8brkW55HQtv/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 25 abr. 2023.

BRAGA, J. C. V. et al. Aspectos clinicos e terapéuticos da insuficiéncia cardiaca por
doencga de Chagas. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 86, n. 4, p. 297-302,
abr. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/HqgdWgP6jpFk4ngCVkkirk7Q/abstract/?lang=pt#.
Acesso em: 25 abr. 2023.


https://barreiras.ba.gov.br/centro-de-saude-leonidia-ayres-de-almeida-e-referencia-em-atendimento-de-media-complexidade-para-barreiras-e-oeste-da-bahia/
https://barreiras.ba.gov.br/centro-de-saude-leonidia-ayres-de-almeida-e-referencia-em-atendimento-de-media-complexidade-para-barreiras-e-oeste-da-bahia/
https://doi.org/10.1590/S0037-86822007000300012
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/14685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27758973/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-831559
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/78xrsJXFkbvV3tMfTy6Wh9h/abstract/?lang=pt#
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/bdvmmWCFQj5x8brkW55HQtv/abstract/?lang=pt#
https://www.scielo.br/j/abc/a/HqdWgP6jpFk4ngCVkktrk7Q/abstract/?lang=pt#

44

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Doenca de Chagas: relatério de recomendacgao. Brasilia: Ministério da Saude,
out. 2018. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-ch
agas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-d
e-recomendacao.pdf/view#:~:text=relatorio%20de%20Recomendacgao-,Protocolo%2
0Clinico%20e%20Diretrizes%20Terapéuticas%20para%20Doenc¢a%20de%20Chaga
s%3A%20relatério,n0%20Sistema%20Unico%20de%20Saude. Acesso em: 01 mai.
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Ficha de notificagao para Doen¢a de Chagas
Crénica esta disponivel no e-SUS Notifica. Ministério da Saude, 17 jan. 2023.
Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/ficha-de-notificacao-pa
ra-doenca-de-chagas-cronica-esta-disponivel-no-e-sus-notifica. Acesso em: 01 mai.
2023.

BRASILEIRO, A. O. et al . Perfil epidemiolégico da doenca de Chagas na Bahia.
Revista Ibero-americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgao, [S. /.],v. 7, n.
10, p. 3096-3110, 2021. DOI: 10.51891/rease.v7i11.3018. Disponivel em:
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/3018. Acesso em: 02 mai. 2023.

CARDOSO, C. S. et al. Longitudinal study of patients with chronic chagas
cardiomyopathy in Brazil (SaMi-Trop project): a cohort profile. BMJ Open, [S.1],
6:e011181, 2016, DOI 10.1136/bmjopen-2016-011181. Disponivel em:
https://bmjopen.bmj.com/content/6/5/e011181.info. Acesso em: 08 mai. 2023.

CASTILLO-RIQUELME, M. Chagas disease in non-endemic countries. The Lancet
Global Health, v. 5, n. 4, p. e379-e380, abr. 2017. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(17)30090-6/fulltext.
Acesso em: 02 mai. 2023.

DIAS, J. C. P. et al. Il Consenso brasileiro em doenga de chagas, 2015. Epidemiol
Serv Saude, Brasilia, v. 25, n. esp., p. 7-86, 2016. DOI
10.5123/S1679-49742016000500002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/alJrVJ3sYXSCYbvZdh8cH4Dqy/?format=pdf. Acesso em:
08 mai. 2023.

DUBIN, D. Interpretacao rapida do ECG: um curso programado. 3. ed. Rio de
Janeiro, RJ: EPUC Ed., 1982-2004. 295 p. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-2839. Acesso em: 07 mai. 2023.

ECHEVARRIA, L.E.; MORILLO, C.A. American trypanosomiasis (chagas disease).
Infect Dis Clin North Am, [S./], v. 33, n. 1, p. 119-134, 2019. DOI
10.1016/j.idc.2018.10.015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S08915520183010417?via%20%
3Dihub. Acesso em: 08 mai. 2023.

ECHAVARRIA, N. G. et al. Chagas Disease: Chronic Chagas Cardiomyopathy.


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-recomendacao.pdf/view#:~:text=relat%C3%B3rio%20de%20Recomenda%C3%A7%C3%A3o-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20para%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%3A%20relat%C3%B3rio,no%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-recomendacao.pdf/view#:~:text=relat%C3%B3rio%20de%20Recomenda%C3%A7%C3%A3o-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20para%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%3A%20relat%C3%B3rio,no%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-recomendacao.pdf/view#:~:text=relat%C3%B3rio%20de%20Recomenda%C3%A7%C3%A3o-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20para%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%3A%20relat%C3%B3rio,no%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-recomendacao.pdf/view#:~:text=relat%C3%B3rio%20de%20Recomenda%C3%A7%C3%A3o-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20para%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%3A%20relat%C3%B3rio,no%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doenca-de-chagas/protocolo-clinico-e-diretrizes-terapeuticas-para-doenca-de-chagas-_-relatorio-de-recomendacao.pdf/view#:~:text=relat%C3%B3rio%20de%20Recomenda%C3%A7%C3%A3o-,Protocolo%20Cl%C3%ADnico%20e%20Diretrizes%20Terap%C3%AAuticas%20para%20Doen%C3%A7a%20de%20Chagas%3A%20relat%C3%B3rio,no%20Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/ficha-de-notificacao-para-doenca-de-chagas-cronica-esta-disponivel-no-e-sus-notifica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/janeiro/ficha-de-notificacao-para-doenca-de-chagas-cronica-esta-disponivel-no-e-sus-notifica
https://periodicorease.pro.br/rease/article/view/3018
https://bmjopen.bmj.com/content/6/5/e011181.info
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(17)30090-6/fulltext
https://www.scielo.br/j/ress/a/JrVJ3sYXSCYbvZdh8cH4Dqy/?format=pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/sms-2839
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891552018301041?via%20%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0891552018301041?via%20%3Dihub

45

Current Problems in Cardiology, p. 100507, 2021. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31983471/. Acesso em: 02 mai. 2023.

FERREIRA, A. M. et al. Impact of the social context on the prognosis of Chagas
disease patients: Multilevel analysis of a Brazilian cohort. PLOS Neglected Tropical
Diseases, v. 14, n. 6, p. e0008399, 29 jun. 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7351237/. Acesso em: 02 mai. 2023.

FRIEDMANN, A. A. Eletrocardiograma no prognéstico da doenga de Chagas. Diagn.
Tratamento. 2017;22(4):166-8. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875477/rdt_v22n4_166-168.pdf. Acesso
em: 07 mai. 2023.

GONZALEZ-ZAMBRANO, H. et al. Prevalencia de cardiopatia chagasica en la
miocardiopatia dilatada. Archivos de Cardiologia de México, v. 91, n. 1, 31 maio
2021. Disponivel em: https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8258910/.
Acesso em: 25 abr. 2023.

GUARNER, J. Chagas disease as example of a reemerging parasite. Seminars in
Diagnostic Pathology, v. 36, n. 3, p. 164-169, maio 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31006555/. Acesso em: 25 abr. 2023.

GUIMARAES, A. Cardiopatia crénica: insuficiéncia cardiaca. 486 p. ISBN
85-85676-31-0. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1967. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/nfO9bn/pdf/dias-9788575412435-14.pdf. Acesso em: 07
mai. 2023.

IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Pesquisa
Nacional de Saude. Rio de Janeiro, 2015. (v1. 100p.).

KROPF, S. P. Doenga de Chagas, doen¢a do Brasil: ciéncia, saude e nagao,
1909 - 1962. [s.l.] Editora FIOCRUZ, 2009. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/48jg4. Acesso em: 26 abr. 2023.

LIDANE, K. C. F. et al. Chagas disease: from discovery to a worldwide health
problem. Front Public Health, [S./], v.7, n.166, p. 1-13, 2019. DOI
10.3389/fpubh.2019.00166. Disponivel em:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00166/full. Acesso em: 08
mai. 2023.

MORAIS, L.G. Papel da ecocardiografia no diagnostico da disfungéo ventricular
esquerda. Centro de Ensino em Tomografia, Ressonancia e Ultrassonografia,
Séo Paulo, v. 55, 2014. Disponivel em:
https://cursos.cetrus.com.br/aluno-artigos/papel-da-ecocardiografia-no-diagnostico-d
a-disfuncao-ventricular-esquerda-revisao-da-literatura. Acesso em: 07 mai. 2023.

NUNES, M. DO C. P.; BARBOSA, M. DE M. Valor prognéstico da disfungao
diastolica em pacientes com miocardiopatia dilatada chagasica. Rev. bras.
ecocardiogr, p. 15-22, 2004. Disponivel em:


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31983471/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7351237/
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875477/rdt_v22n4_166-168.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2017/11/875477/rdt_v22n4_166-168.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8258910/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31006555/
https://books.scielo.org/id/nf9bn/pdf/dias-9788575412435-14.pdf
https://books.scielo.org/id/48jg4
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2019.00166/full
https://cursos.cetrus.com.br/aluno-artigos/papel-da-ecocardiografia-no-diagnostico-da-disfuncao-ventricular-esquerda-revisao-da-literatura
https://cursos.cetrus.com.br/aluno-artigos/papel-da-ecocardiografia-no-diagnostico-da-disfuncao-ventricular-esquerda-revisao-da-literatura

46

http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/revista/2004/Revista04/04 _
valor.pdf. Acesso em: 07 mai. 2023.

NUNES, M. DO C. P. et al. Prevalence and risk factors of embolic cerebrovascular
events associated with Chagas heart disease. Global heart, v. 10, n. 3, p. 151-157,
2015. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26407510/. Acesso em: 07
mai. 2023.

OLIVEIRA, C. D. L. et al. Risk score for predicting 2-year mortality in patients with
chagas cardiomyopathy from endemic areas: SaMi-Trop cohort study. J Am Heart
Assoc, [S./], 2020. DOI 10.1161/JAHA.119.014176. Disponivel em:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.119.014176#d21598184e1. Acesso
em: 08 mai. 2023.

OLIVEIRA, F. A. S. et al. Caracteristicas epidemiolégicas dos pacientes com Doenca
de Chagas. Revista Brasileira de Medicina. Disponivel em:
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/34. Acesso em: 07 mai. 2023.

PEREZ-MOLINA, J. A;; MOLINA, I. Chagas disease. The Lancet, v. 391, n. 10115,
p. 82-94, jan. 2018. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28673423/.
Acesso em: 02 mai. 2023.

PEREZ-MOLINA, J. A.; NORMAN, F.; LOPEZ-VELEZ, R. Chagas Disease in
Non-Endemic Countries: Epidemiology, Clinical Presentation and Treatment. Current
Infectious Disease Reports, v. 14, n. 3, p. 263-274, 3 abr. 2012. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/22477037/. Acesso em: 02 mai. 2023.

PICKENHEYN, J. A. et al. PROCESSO DE URBANIZACAO DA DOENCA DE
CHAGAS NA ARGENTINA E NO BRASIL. Hygeia - Revista Brasileira de
Geografia Médica e da Saude, v. 4, n. 7, p. 5869, 2008. Disponivel em:
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16920. Acesso em: 01 jun. 2023.

PIMENTA, J.; CURIMBABA, Jefferson; VALENTE, Nery. Abordagem das arritmias na
Doenca de Chagas Crénica. Rev. Soc. Cardiol. Estado de Sao Paulo, p. 253-60,
2016. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/831560/06_revistasocesp v26 04.pdf.
Acesso em: 07 mai. 2023.

PUNUKOLLU, G. et al. Clinical aspects of the Chagas' heart disease. International
journal of cardiology, v. 115, n. 3, p. 279-283, 2007. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16769134/. Acesso em: 07 mai. 2023.

RASSI, A.; RASSI, A.; MARIN-NETO, J. A. Chagas disease. The Lancet, v. 375, n.
9723, p. 1388—-1402, abr. 2010. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/20399979/. Acesso em: 08 mai. 2023.

ROSARIO, M. S. et al. Doengas tropicais negligenciadas: caracterizagéo dos
individuos afetados e sua distribuicdo espacial. Revista Brasileira de Pesquisa em
Saude/Brazilian Journal of Health Research, v. 19, n. 3, p. 118-127, 30 set. 2017.


http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/revista/2004/Revista04/04_valor.pdf
http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/revista/2004/Revista04/04_valor.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26407510/
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/JAHA.119.014176#d21598184e1
https://rbmfc.org.br/rbmfc/article/view/34
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28673423/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22477037/
https://seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16920
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/831560/06_revistasocesp_v26_04.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/08/831560/06_revistasocesp_v26_04.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16769134/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20399979/

47

Disponivel em: https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/19574. Acesso em: 02 mai.
2023.

SANCHEZ-MONTALVA, A. et al. Chagas cardiomyopathy: usefulness of EKG and
echocardiogram in a non-endemic country. PloS one, v. 11, n. 6, p. e0157597, 2016.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27308824/. Acesso em: 07 mai.
2023.

SESAB. Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Boletim epidemiolégico de
Doenca de Chagas no Estado da Bahia. [S./], n. 01, 2021. Disponivel em:
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/11/boletimEpidemiologico
DoencasChagas_agosto 2021.pdf. Acesso em: 08 fev. 2022.

SIMOES, M. V. et al. Chagas Disease Cardiomyopathy. International Journal of
Cardiovascular Sciences, 2018. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/ijcs/a/X6 TQyt7tnM7cQnSSLVTnYpz/abstract/?lang=en.
Acesso em: 02 mai. 2023.

SOUSA, D. M. et al. Chagas disease in northeast of Brazil: findings from systematic
review of literature. Rev Ciéncia Saberes, Maranhao, p 952-964, 2018, ISSN:
2447-2301. Disponivel em:
http://lwww.facema.edu.br/ojs/index.php/ReOnFacemalarticle/view/422. Acesso em:
25 mar. 2022.

WHO. World Health Organization. Control of chagas disease: second report of the
WHO expert committee. Geneva: WHO, 2002. 109 p. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42443/?sequence=1. Acesso em: 08
mai. 2023.

XAVIER, S. S. et al. Aneurisma Apical na Fase Crénica da Doenga de Chagas:
Prevaléncia e valor prognostico em uma coorte urbana de 1053 pacientes.
www.arca.fiocruz.br, 2005. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/55378. Acesso em: 25 abr. 2023.

YACOUB, S.; MOCUMBI, A. O.; YACOUB, M. H. Neglected tropical
cardiomyopathies: I. Chagas disease. Heart, v. 94, n. 2, p. 244-248, 1 fev. 2008.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18195131/. Acesso em: 03 mai.
2023.


https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/19574
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27308824/
https://www.scielo.br/j/ijcs/a/X6TQyt7tnM7cQn5SLVTnYpz/abstract/?lang=en
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42443/?sequence=1
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/55378
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18195131/

APENDICES

APENDICE A - FICHA UTILIZADA NA COLETA DOS DADOS

A B c D E
PRONTUARIO ANO IDADE SEXO MUNICIPIO DE
(anos) PROCEDENCIA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

ALTERAGAO CARDIACA

48



49

ANEXOS

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
OESTE DA BAHIA - UFOB %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DAS COMPLICAGOES CARDIACAS NA DOENGA DE CHAGAS EM
BARREIRAS-BA

Pesquisador: LUIZ GUSTAVO RODRIGUES OLIVEIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 58637122 3.0000.8060

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHLA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5473 268

Apresentacdo do Projeto:

A Doenca de Chagas (DC) € considerada pela Organizagao Mundial de Sadde uma enfermidade tropical
negligenciada, a qual é responsavel por elevada morbimortalidade em paises Latino-Americanos, como o
Brasil. Messe contexto, o estado da Bahia se encontra como area endémica de alta mortalidade, tendo a
regido de Barreiras como um dos destaques para o risco de infecgio para esta protozoose, que pode
provocar diversas alteragdes no milsculo cardiaco, afetando diretamente na qualidade de vida dos
infectados. O presente projeto pretende analisar a prevaléncia das complicagbes cardiacas presentes em
pacientes diagnosticados com a doenga de Chagas na cidade de Barreiras-BA. Sera realizado um estudo
transversal descritivo com levantamento de dados de prontudrios selecionados de pacientes diagnosticados
com a DC e que apresentaram cardiopatias, do periodo de Janeiro de 2012 a Abril de 2022. Espera-se obter
informagdes que possam nortear a pesquisa de modo eficiente, com a construgdo de graficos e tabelas que
vizam fundamentar um estudo que contribua de maneira acessivel com o Sistema Plblico de Sadde e com
o conhecimento da populagio acerca da atual preval&ncia das complicagbes cardiacas em pacientes com a
Doenca de Chagas na regido de sadde de Barreiras.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o autor, o objetivo geral & analisar a taxa de prevaléncia das complicagbes cardiacas presentes
em pacientes diagnosticados com a doenga de Chagas na cidade de Barreiras-BA.

Enderego: JOSE SEABRA DE LEMOS

Balrro: RECANTO DOS PASSARDS CEP: 47.808-021
UF: BA Municipio: BARREIRAS
Telefone:  (77)3614-3508 E-mail: cepifufob.edubr

Pagina 11 de 04



	f2e7d3ac354ccd98cc25026d0319d0a4689736ebe81e4a202077efb30ec1d5fc.pdf
	c980ede77f8874cc9203ea6611b7bb1837c76f5d14d7f39d32a4ee1bad73037e.pdf

	f2e7d3ac354ccd98cc25026d0319d0a4689736ebe81e4a202077efb30ec1d5fc.pdf
	f2e7d3ac354ccd98cc25026d0319d0a4689736ebe81e4a202077efb30ec1d5fc.pdf
	c980ede77f8874cc9203ea6611b7bb1837c76f5d14d7f39d32a4ee1bad73037e.pdf
	UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
	ATA DE DEFESA PÚBLICA DO TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

	c980ede77f8874cc9203ea6611b7bb1837c76f5d14d7f39d32a4ee1bad73037e.pdf


