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RESUMO: A doenga de Chagas ¢ uma doenca negligenciada, um problema de satde publica,
sendo considerada a mais brasileira de todas as doencas, tendo como uma das formas mais
graves a Insuficiéncia Cardiaca (IC). Entre as etiologias da IC, a Chagésica ¢ a que possui um
dos prognosticos mais reservados com prevaléncia de diversas comorbidades. O estudo teve
como objetivo descrever o perfil das comorbidades nos pacientes de IC de etiologia Chagésica
acompanhados em um servigo ambulatorial de referéncia do estado de Pernambuco. Trata-se
de um estudo descritivo, transversal e observacional realizado no periodo de margo a
setembro de 2019 com amostra de 69 pacientes com IC de etiologia Chagasica. Os mesmos
foram informados sobre o estudo, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido,
responderam um questionario e foi feita coleta de sangue com a finalidade de avaliar as taxas
metabolicas para as comorbidades associadas a doenca. Com a anélise dos dados foi visto que
a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ¢ uma comorbidade frequente na amostra, o valor
total médio de hemoglobina glicada (A1C) foi maior do que o valor de referéncia
evidenciando a Diabetes Mellitus (DM) e também um leve aumento nas taxas individuais de
colesterol, o que torna os pacientes mais suscetiveis ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. No campo sociodemografico observou-se baixo nivel de escolaridade, renda
mensal de até 1 salario minimo e auxilio da aposentadoria em mais da metade da amostra.
Quanto a cidade de naturalidade e procedéncia foi possivel observar o processo de
urbanizagdo da doenga, isto ¢, quando o numero de moradores ¢ maior na regido
metropolitana, onde a Zona da Mata predomina a naturalidade destes evidenciando que a
doenca de Chagas ndo ¢ mais uma parasitose inerente as regides menos desenvolvidas.
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ABSTRACT:Chagas disease is a neglected disease, a public health problem, being
considered the most Brazilian of all diseases, with Heart Failure (HF) as one of the most
serious forms. Among the etiologies of HF, Chagas disease has one of the most reserved
prognoses with prevalence of various comorbidities. The objective of this study was to
describe the profile of comorbidities in HF patients of Chagas etiology followed in an
outpatient referral service in the state of Pernambuco. This is a descriptive, cross-sectional
and observational study conducted from March to September 2019 with a sample of 69
patients with Chagas HF. They were informed about the study, signed an informed consent
form, answered a questionnaire, and were collected for blood to assess the metabolic rates for
comorbidities associated with the disease. With the analysis of the data it was seen that
Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a frequent comorbidity in the sample, the mean total
value of glycated hemoglobin (A1C) was higher than the reference value showing Diabetes
Mellitus (DM) and also a slight increase in individual cholesterol levels, which makes patients
more susceptible to the development of cardiovascular disease. In the sociodemographic field
there was a low level of education, monthly income of up to 1 minimum wage and retirement
aid in more than half of the sample. As for the city of origin and origin, it was possible to
observe the process of urbanization of the disease that is, when the number of residents is
higher in the metropolitan region, where Zona da Mata predominates, showing that Chagas
disease is no longer a disease. parasitosis inherent in less developed regions.
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INTRODUCAO

A doenga de Chagas ¢ uma das maiores doencas infecto parasitdrias no mundo,
negligenciada com forte impacto biopsicossocial. Descoberta em 1909 pelo pesquisador
brasileiro Carlos Justino Ribeiro Chagas, causada pelo Trypanosoma cruzi, transmitida ao
homem principalmente pela forma vetorial e também pela transfusdo sanguinea,
contaminacdo oral, congénita e acidente de trabalho. A Organiza¢do Mundial de Saade (OMS)
estima entre 7 milhdes de pessoas infectadas no mundo, principalmente na América Latina. O
Brasil apresenta umas das maiores frequéncias de casos de doenca de Chagas das tultimas
décadas com cerca de 1,2 milhdo de individuos infectados. A regido do Nordeste Brasileiro ¢
considerada endémica para doenga de Chagas (DIAS, 2015).

Em relagdo a evolugdo clinica, a doenga de Chagas ¢ classificada em duas fases: aguda
e cronica. A fase aguda ¢ predominantemente assintomatica, com mortalidade de 5 a 10% dos
casos sintomaticos, em decorréncia, principalmente, de miocardite e meningite. O
acometimento cardiaco na fase cronica inclui amplo espectro de manifestagdes, que vao desde
a presenca de anormalidades detectadas apenas em exames complementares, até formas
graves, como a insuficiéncia cardiaca (IC) ou a morte stibita (ANDRADE, 2011).

A IC ¢ uma sindrome cronica grave caracterizada pela incapacidade de bombeamento
cardiaco para atender as necessidades sistémicas e metabolicas. Entre os pacientes de IC, a
doenca de Chagas como etiologia agrega maior risco no que se refere a evolugdo. A IC de
etiologia chagasica acomete 4 a 8% dos pacientes ambulatoriais, 10% dos pacientes
internados e até 76% dos pacientes internados em areas endémicas (ALBUQUERQUE, 2014).
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O perfil clinico da IC envolve individuos idosos ¢ com a presenga de diversas
comorbidades. No Brasil ha evidencias do controle inadequado de hipertensdo arterial e
diabetes, e a persisténcia de doencas negligenciadas estd entre causas frequentes da IC. De
acordo com o registro de Distribuicdo das etiologias de insuficiéncia cardiaca no registro
BREATHE, a doenga de Chagas apresentou 10,8% ficando atrds apenas das etiologias
isquémica, cardiomiopatia dilatada e hipertensiva (ALBUQUERQUE, 2014).

As comorbidades associadas a doenca de Chagas sdo em geral a Diabetes Mellitus
(DM), Disturbios da tireoide, Hipertensdo arterial sistémica (HAS), Cardiopatia Chagésica
Cronica (CCC) e Doenga Arterial Coronariana (DAC). (ANDRADE, 2011). O objetivo dessa
pesquisa ¢ descrever o perfil das comorbidades nos pacientes de IC de etiologia Chagésica
acompanhados em um servi¢co ambulatorial de referéncia do Estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem observacional, composto
por uma amostra de conveniéncia de pacientes ambulatoriais em um servi¢o ambulatorial de
Doenga de Chagas e IC do Pronto Socorro Cardioloégico de Pernambuco (PROCAPE)
Universidade de Pernambuco (UPE), referéncia do Estado de Pernambuco. A coleta de dados
foi realizada apds aprovagdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar HUOC/PROCAPE, sob o Numero do Parecer: 3.176.548, CAAE:
08207619.6.0000.5192 no periodo de margo a outubro de 2019.

Foram incluidos todos os pacientes com diagnostico de IC de etiologia Chagasica,
acima de 18 anos, independente do género e que aceitaram participar do estudo. Excluidos
pacientes com distirbios mentais graves e pacientes com limitagdes de mobilidade que
impossibilite a realizacdo da entrevista e coleta.

A amostra do estudo composta de 69 pacientes de IC de etiologia chagasica. Foi
utilizado para coleta de dados um instrumento socioecondmico, demografico e clinico proprio
com as seguintes varidveis: sexo, estado civil, raca, renda (em salarios minimos), escolaridade,
atividade fisica, morbidades (hipotireoidismo, insuficiéncia renal cronico (IRC), DM,
dislipidemia (DLP), DAC, HAS, Doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), acidente
vascular encefalico (AVE), etilismo, tabagismo), avaliacdo das limitagdes funcionais
utilizando a escala da New York Heart Association (NYHA) para determinar a classe
funcional (CF) em I, II, III, IV, e Medicagdes em uso ¢ exames laboratoriais para comparar os
valores de referéncias (VR) com os coletados (PADILLA, 2018).

A coleta das amostras de sangue foi realizada em veia do membro superior de todos os
participantes apos 20 minutos de repouso ¢ jejum de 12 horas. O sangue periférico foi
coletado em dois tubos de 3 mL: um deles sem anticoagulante e o outro contendo
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA). Em seguida, submetidos a centrifugacdo para o
processamento das analises no laboratorio do PROCAPE-UPE.

Os exames estudados com valores de referéncia: Hemoglobina VR (13,0 a 16 g/dL),
Hemoglobina glicada VR (4,5 — 5,6%), Glicemia em jejum VR (-99 mg/dl), Colesterol total
VR (- 190 mg/dl), LDL VR (-130 mg/dl), HDL VR (+40mg/dl), Triglicerideos em jejum VR
(-150 mg/dl), Hormonios tireoidianos TSH VR (0,3 a 4,0 mU/L), T4 livre VR (0,9 a 1,8
mg/dl), Potassio VR (3,5 mEq/L a 5,5 mEq/L), Ureia VR (13 a 43 mg/dl),Creatinina VR
(0,5 - 1,2 mg/dl),Sédio VR (135 a 145 mEq/L), Cloro VR ( 98 — 107 mmol/L), VLDL VR (2
a 30 mg/dl).
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Os dados coletados foram implantados e tabulados no programa Microsoft Office
Excel 2010, sendo posteriormente processados para analise pelo software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versio 21.0 (IBM Corporation). As variaveis
continuas foram expressas como média = desvio-padrao, minimo ¢ maximo. As varidveis
qualitativas, expressas em porcentagens.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra apresentou uma predominancia do sexo masculino (55%), idade média de
64 + 10,6 anos (35 - 88), natural da Mata Norte (28%), procedentes da Regido Metropolitana
do Recife (60%), autodeclararam ser da cor parda (51%), casados (62%), ensino fundamental
incompleto (23%), aposentado (68%), renda mensal de até um saldrio minimo (72%).

Na amostra estudada ¢ possivel verificar que a Doenga de Chagas ndo esta restrita a
populagdo da zona rural, observa-se a urbanizagdo da doenca, com o deslocamento da zona
rural para a Regido Metropolitana, evidenciado pela maior frequéncia de naturalidade do
interior do estado e procedéncia da regido metropolitana do Recife.

Quanto aos habitos de vida dos pacientes 25% relatam praticar atividade fisica,
passado de etilismo (32%) e passado de tabagismo (45%).

A realizagdo da atividade fisica ¢ fundamental nas doengas cardiovasculares, inclusive
na IC de etiologia chagasica. O uso excessivo do 4lcool pode causar alteragdo miocardica e na
funcdo ventricular em IC Alcoodlica. O tabagismo também ¢ um fator de risco, pois se trata de
agente quimico danoso ao sistema pulmonar, cardiovascular e sistémico, deixando o paciente
mais suscetivel a doencas isquémicas.

Em rela¢do as comorbidades presentes nos pacientes de IC de etiologia chagasica
foram: HAS (62%), DM (11%), DAC (14,5%), DPOC (7%), DLP (29%), AVC (13%), IRC
(12%) e neoplasia (3%).

A frequéncia da HAS corrobora com varios estudos, mostrando a alta prevaléncia de
HAS na populagdo brasileira principalmente nos idosos, porque aproximadamente 50% nao
tomam os medicamentos como prescrito, o que leva ao aumento da morbidade, mortalidade e
custos. Soma-se a isto o fato de que a idade avangada ¢ um fator de risco para a ma aderéncia
que aumenta ainda mais com a polifarmacia, aumentando a probabilidade de eventos adversos
(ALBUQUERQUE, 2014).

A Dislipidemia como a segunda comorbidade mais frequente nesse estudo, traz risco
para o desenvolvimento de doencas artérias, como placa de aterosclerose, podendo levar a
outras comorbidades, como por exemplo, a doenca arterial coronariana (DAC). No passado,
ndo tinham registros de DAC na doenca de Chagas, realidade essa modificada nos dias atuais,
demonstrada no estudo. A urbanizagdo da doenca na periferia dos centros urbanos e acesso
alimentacao industrializada aumenta os indices de doengas ateroscleroticas e coronarianas
(ANDRADE, 2011).

Apesar da frequéncia da DM ser de apenas (11%) nesse estudo, a diabetes pode ser
uma das causas ou risco para desenvolvimento da IC por se tratar de uma doenca na qual o
nivel de glicose no sangue (agucar) do corpo ¢ muito alto. As células usam um hormonio
chamado insulina para transformar a glicose em energia. Na DM, o corpo ndo produz insulina
suficiente ou ndo a utiliza adequadamente. Com o tempo, niveis elevados de aglicar no sangue
podem danificar e enfraquecer o musculo cardiaco e os vasos sanguineos ao redor do coragao,
levando a IC (GIBBONS, 2017).
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Quanto a gravidade da doenca, mensurada pela NYHA foi encontrado em CF I
(27,5%), CF 1I (32%), CF III (29%) e CF IV (6%). Apds avaliacdo da capacidade funcional
na IC chagésica pela NYHA, observou maior predominancia da CF II, pacientes que tem
limitacdes (dispneia) ao realizar atividades cotidianas, seguido da CF III, apresentam sintomas
aos minimos esfor¢os, A CF IV teve um percentual mais baixo, podendo ser justificado pelo o
fato que os pacientes nessa CF, s3o os mais graves, com IC refrataria, necessidade de
internacao hospitalar, ao contrario da CF I que sdo pacientes sem sintomas.

Tabela 1: Distribuicio amostral da frequéncia dos farmacos utilizados no tratamento
dos pacientes de IC de etiologia chagasica. Recife, 2019.

Variavel N=69 %
Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina 54 78.3
Espironalactona 3s 50,7
Bloqueador do Receptores de Angiotensina 8 116
Amiodaroa 10 145
Digoxina 11 159
Hidralazina 5 72
Estatina 13 18.8
AAS 12 19.7
Nitrato 10 14.5

Fonte: Dados da pesquisa.

Como em outras cardiopatias, o tratamento da IC de etiologia chagéasica tem como
base a utilizagdo rotineira da combinagdo de trés tipos de farmacos: diuréticos, inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina (IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina
(BRA) e betabloqueadores adrenérgicos (BB). Na classe dos diuréticos o farmaco mais
utilizado ¢ a Furosemida que tem agdo na alga de Henle inibindo a agdo da proteina Na-K-Cl,
resultando na excre¢do de Sdédio e Cloro que por serem substancias solutas automaticamente
devolvem 4agua do intersticio para dentro dos vasos que sdo excretadas pela urina junto com
outra substancia, o potassio. Outro diurético bastante utilizado ¢ o Hidroclorotiazida, seu
mecanismo de ag@o ¢ inibir a agdo do ion transportador Na"Cl™ no tabulo distal com aumento
de eliminagdo de Sddio, Potassio e dgua. Outro diurético bastante utilizado ¢ a
espironolactona, sua fung¢do ¢ eliminar sal e 4gua, porém poupam o potassio.
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No grupo dos IECAs os farmacos mais utilizados sdo o captopril, sua agdo esta
diretamente ligada a HAS como um vasodilatador e em alguns casos na IC atuando no
musculo Cardiaco. Os outros sdo enalapril, ramipril e lisinopril. Nos BRAs o mais utilizado
pelos pacientes ¢ o losartana, sua acdo estd ligada a dilatagdo dos vasos sanguineos para
ajudar o cora¢do a bombear o sangue para todo o corpo com mais facilidade. E nos BBs o
mais utilizado ¢ o carvedilol que age no tratamento da IC congestiva, angina do peito, HAS e
em outros estudos ja demonstrou promover o aumento da fragdo de ejecdo (DASGUPTA,
1990). Os outros farmacos estudados também fazem parte do tratamento da IC Chagésica,
mas nao sdo protocolos, pois podem mudar de acordo com as comorbidades associadas.

Tabela 2: Distribuicdo amostral dos parametros e resultados laboratoriais nos pacientes
de IC de etiologia chagasica. Recife, 2019.

Exames Valor de referéncia Resultado Desvio Padrio
Hemoglobina 13,0a 16 g/dl 13.2 1.74
Hemoglobina glicada 45a56% 6.1 0.9
Glicemia em jejum < 99 mg/dl a7.7 135
Colesterol total < 190 mg/dl 1927 47 6
LDL < 130 mg/dl 1178 3715
HDL > 40 mg/dl 472 124
Triglicerideos em jejum < 150 mg/dl 1317 60,2
TSH 0.3a24.0mU1 28 25
T4 Livre 09al.8 mgd £ 1.6
Potassio 3.5a 5.5 mEqg/l 47 0.5
Utreia 13 a 43 mg/dl 41,6 18.7
Creatinina 0.5al12mgd 0.9 0.3
Sadio 135 a 145 mEqg/l 1377 38
Cloro 98 a 107 mmoll 101.2 3.9
VLDL 2 a 30 mg/dl 263 142
Total de pacientes 69

Fonte: Dados da pesquisa.
Os exames realizados mostram a média da hemoglobina dentro dos padrdes normais,

ou seja, ndo houve alta frequéncia embora a anemia seja uma comorbidade bastante frequente
em paciente com IC. (GIL, 2014).
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Ja em relagdo a hemoglobina Glicada, um exame que consegue dosar a concentragao
de hemoglobinas que estdo ligadas a glicose em uma janela média de 90 dias, apresentou
alteragdes que indica que os pacientes ndo estdo tomando a medicagcdo da maneira correta ou
estdo consumindo mais agucar do que podem. Por outro lado, a Glicemia em jejum mostrou
valor normal, que ¢ abaixo de 99 mg/dl, mas o que ndo podemos esquecer € que este exame s
consegue dosar a quantidade de agucar no sangue do momento da coleta. Ou seja, o seu valor
ndo ¢ capaz de confirmar que os pacientes nido estejam diabéticos, uma vez que a
hemoglobina glicada esta alterada.

O colesterol total mostrou estar acima dos valores normais, um elevado risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares. J4 o LDL ¢ HDL ambos se mostraram estar
dentro dos padrdes normais dos resultados, o triglicerideo em jejum também estd dentro dos
valores normais. Os hormonios tireoidianos, TSH e T4 Livre se mostraram dentro do padrao,
sem nenhum risco para desenvolvimento de doencas da tireoide. O potassio, a ureia, a
creatinina, o sodio, o cloro e o VLDL também foram outros exames que ficaram dentro dos
valores normais, sem nenhuma alteragao.

CONCLUSAO

Neste estudo a maior populagdo foi de idosos, predominantemente do sexo masculino,
da cor parda, casados, natural do interior do estado e procedentes da regido metropolitana,
aposentados e que vivem com uma renda mensal de até um salario minimo. Hipertensao
arterial, doenga arterial coronariana e dislipidemia mostraram serem as comorbidades mais
prevalentes na IC de etiologia chagasica. Um subdiagndstico de DM caracterizado pela
analise da hemoglobina glicada que revela a presenca da doenga, demonstrou mais uma
comorbidade presente, que consequentemente pode aumentar a gravidade da IC, além do
surgimento de outras doengas e menor qualidade de vida.

Dessa forma, o perfil de comorbidades dos pacientes com IC de etiologia chagasica
apresenta um grande risco de desenvolvimento de outras doencas cardiovasculares como
infarto agudo do miocéardio e AVE. Além das doencas citadas, esses pacientes agravam a
funcionalidade cardiaca, com necessidade do aumento da terapia farmacoldgica que
compromete a qualidade de vida.
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